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أقف الیوم على عتبات نجاح جدید في مشواري الدراسي ،أدونه في سجل حیاتي 

  :،وأهدیه بكل صدق إلى أحباب قلبي أذكر  

  ـــ إلى نبع الحنان وموطن الأمان والداي أطال االله في عمرهما 

  ــ إلى شموع حیاتي إخوتي وأخواتي 

  .والحاملین لمشعل العلم  ــ إلى زملاء الدراسة

  .ــ إلى كوكبة الأصدقاء والأحباء الذین كانوسند ودعم في مشواري الدراسي 

  ــ إلى كل من أضاء زوایا من زوایا المغیمة لدي 

  ــ إلى كل من علمني حرفا في سنوات  قطف المعرفة 

  ــ من صفاوة قلبي ودموع القلم أهدي عملي للجمیع
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 وتقديرشكر

الذي غرس ) ص(الحمد الله حمدا یلیق بجلاله وعظمة سلطانه الذي وفقني في بحثي هذا وللرسول الشكر و 

  . والإیمانفي قلوبنا حب العلم 

نوار : إنه یقودني شرف الوفاء بعدما أتممت هذا البحث المتواضع بأن أتوجه بالشكر للأستاذة الفاضلة 

ى مابذلته من جهد جهید ،وتوجیه رشید واحتضانها الدراسة وعل هعلى هذ الإشرافشهرزاد لتفضلها بقبول 

جزاك : له منذ أن كان مجرد فكرة ،فكل مرة أجدها أكثر صبرا وتفهما لي ، ولا أملك سوى أن أقول لها 

  .االله وأبقاك منبر علم 

دون أن أنسى الاعتراف بالفضل والشكر لكل من كان خیر عون في انجاز هذا البحث خاصة أذكر منهم 

اج صبري فاطمة بن مجاهد فاطمة الزهراء،وازي الطاووس ،ح ،سعاد حشانيعلي زهیة ،ب: ة دالأسات

والاستاذ بوعافیة خالد ، الذین كانو اسندا لي في مشواري الدراسي وفي جلیلة  وعائشة جباني ،و  الزهراء ، 

للطیف الذي كان كذالك أتوجه بالشكر إلى الأستاذ الفاضل باعمر عبد ا،تحكیم المقابلة المعدة للبحث 

مرشد وموجه لي في تطبیق البحث ،وخاصة رئیس مصلحة تدریب العظام بمستشفى محمد بوضیاف 

  ).یاسمین ، سارة (،وإلى المجهودات التي قدمها لي الطبیب بن حنة محمد یوسف ومعاونیه ) عمر(

معة قاصدي مرباح وفي الأخیر تحیة شكر وعرفان إلى  أساتذة قسم علم النفس ، وطلبة علم النفس بجا

  .بورقلة
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 ملخص الدراسة

لقد تناولت هذه الدراسة الاضطرابات النفسعصبیة والمعاش النفسي لدى عینة من  مرضى ارتفاع ضغط 

الدم بمدینة ورقلة  ، بحیث انطلقت من ستة فرضیات فقد نصت الفرضیة الأولى بتوقع ارتفاع  نسبة 

رضى ضغط الدم المرتفع   ، وأما الفرضیة الثانیة نصت أن انتشار الاضطرابات النفسعصبیة  لدى م

یة الثالثة توقعت وجود فروق ذات هناك فروق في الاضطرابات النفسعصبیة حسب الجنس ، أما الفرض

یة الرابعة توقعت لالة في الاضطرابات النفسعصبیة حسب المستوى التعلیمي ،أما فیما یتعلق بالفرضد

ضطرابات النفسعصبیة تعزى للحالة الاجتماعیة ،ونصت الفرضیة الخامسة لالة في الاوجود فروق ذات د

أنه توجد فروق في الاضطرابات النفسعصبیة حسب مدة المرض، أما في الفرضیة الأخیرة المتعلق 

بالدراسة الاكلینیكیة توقعت أن یعاني ذوي الاضطرابات النفسعصبیة من مرضى ضغط الدم من معاش 

  .مع المرضنفسي صعب وتكیف سیئ 

أجریت الدراسة في مستشفى محمد بوضیاف وقاعة العلاج الطبیعي والدلك الطبي  لمحمد یوسف بن حنة 

وهو المنهج )وصفي ــــ  عیادي(بورقلة ، وعیادة كالیش عبد القادر بتقرت ، معتمدة على المنهج المتكامل 

فاع ضغط الدم من بینهم ثلاث مریضا بارت 65المناسب لمثل هذه البحوث ،وقد بلغت عینة الدراسة 

حالات  فیما یخص بالدراسة العیادیة  تم اختیارهم بالطریقة القصریة ، واعتمدنا في ذالك على أذاتین هما 

اختبار التقییم المعرفي لمنتریال موكا ،و المقابلة العیادیة نصف الموجهة، وتمت المعالجة الاحصائیة : 

" ت" ولى ،أما الفرضیتین الثانیة والخامسة كانت عن طریق اختبار بقیاس النسبة المئویة في الفرضیة الأ

لقیاس الفروق ، وتمت معالجة الفرضیتین الثالثة والرابعة بالاعتماد على الاسلوب الاحصائي تحلیل 

   spss.التباین معتمدین في ذالك على المعالجة بالنظام الاحصائي 

فرض العیادي كانت المعالجة عن طریق تحلیل محتوى وفیما یخص بالفرضیة السادسة الخاصة بال     

  .المقابلات العیادیة نصف موجهة 

حیث ) الاضطرابات النفسعصبیة(توصلت نتائج الدراسة إلى وجود انخفاض في الأداء المعرفي 

، وتوصلت إلى أنه لاتوجد فروق في  %87.67 وصلت نسبة انتشارها لدى عینة الدراسة 

حسب الجنس وحسب مدة المرض ،وحسب الحالة الاجتماعیة ، كذالك  الاضطرابات النفسعصبیة



 

V 
 

 توصلنا إلى وجود فروق في الاضطرابات النفسعصبیة حسب المستوى التعلیمي ،كما أسفرت النتائج

إلى أن  المعاش النفسي لدى عینة الدراسة والتي تعاني من اضطرابات نفسعصبیة صعب وتكیف 

  .سیئ مع المرض

Le résumé : 

     Cette étude a abordé les troubles neuropsychologiques et l’état 

psychologique chez un échantillon de patients souffrant d’hypertension à 

Ouargla , cette étude a été entamée à partir de six hypothèses , la première 

à prévoit  l’augmentation du taux des troubles neuropsychologique chez les 

hypertendus. Alors que la deuxième  hypothèse postule qu’il y’a des 

différences dans les troubles neuropsychologique selon le sexe. La 

troisième  hypothèse prévoit l’existence de différences dans les troubles 

neuropsychologique selon le niveau d’étude. La quatrième  hypothèse 

stipule qu’il y a des différences dans troubles neuropsychologique selon le 

statut social .La cinquième hypothèse postule qu’il y a des troubles 

neuropsychologique selon la durée de la maladie .La dernière 

hypothèse quant a elle liée a l’étude clinique a stipulé gue les patients 

ayant troubles neuropsychologique des hypertendus souffrent d’ un état 

psychologique difficile et un mauvaise adaptation avec cette maladie . 

L’étude a été menée à l’hopital Mohammed Boudiaf et la salle de 

traitement naturel et de massage médical de Mohammed Yousef Ben 

Hanna a Ouargla . ainsi que la clinique de kaliche Abdelkader à 

Touggourt .Elle s’appuie sur une méthode mixte [dexriptive_ clinique] 

qui la plus convenable pour ce genre de recherches.  

L’échantillon d’étude est constitué de 65 d’hypertendus, parmi les quels il y’a 

trois cas concernant l’étude clinique et qui ont été choisi intentionnellement . 
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Nous nous sommes basés dans le choix de cet échantillon sur deux outils : 

l’évaluation cognitive de Montréal Moca, et l’interview clinique semi_ dirigé . 

Le traitement statistique a été réalisé par la mesure du pourcentage dans la 

première hypothèse , alors que la deuxième et la cinquième hypothèse ont été 

faites par le test « T » de mesure des différences . Le traitement de la 

troisième et la quatrième  hypothèse a été mené en s’appyant sur le mode 

statistique de l’analyse de  différence en se référant au traitement par le 

système statistique spss. 

En ce qui concerne la sixième  hypothèse relative à l’étude clinique, le 

traitement a été réalisé à travers  l’analyse des contenus des rencontres 

clinique semi_ dirigées. 

 Les résultats de l’étude ont prouvé l’existence d’une baisse dans la fonction 

cognitive [troubles neuropsychologique ] ou le pourcentage de leur propagation 

chez l’échantillon d’étude à atteint 87.67 % , et qu’il n’existe pas de 

différence dans les troubles neuropsychologique selon le sexe ou la durée de 

la maladie , ou le statut social. Comme il  existe différences quant aux troubles 

neuropsychologique selon le niveau  d’étude. Les résultats ont montré aussi 

que l’état psychologique de l’échantillon  d’étude qui souffre de troubles 

neuropsychologique est difficile et a une mauvaise adaptation avec la  maladie. 
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  قدمةـــــم



  مقدمة 
 

أ 1  
 

  :مقدمة 

 القاتل ( بالمرض یسمى ما هو و ، العالم في المنتشرة و المزمنة الأمراض من الدم ضغط إرتفاع یعتبر

 ظهور عدم بسبب بإصابتة یشعر لا قد الدم ضغط بإرتفاع المصاب المریض لأن ذلك و ) الصامت

،من الأشخاص %،50 من أكثر أن )WHL(الدم ضغط لفرط العالمیة الرابطة ماأقرته وهذا  الأعراض

الذین یعانون من المرض المزمن حول العالم لا یدركون أنهم مصابون به حیث قامت الرابطة بتكریس یوم 

   Chokalingam.A2008;3). مایو من كل سنة لیكون الیوم العالمي لمرض ضغط الدم المرتفع17

  بضرورة الأخصائیون وینصح ، حادة و مزمنة مضاعفات الى یؤدي المرض هذا عن المعرفة لةفق

 مخلفاته انعكاساته على والتعرف .علاجه و المرض هذا مع التعامل طریقة و ، حدوثة أسباب معرفة

  اشفالمع ومنه ، الدماغ وظائف  في اضطرابات في  متمثلةوال المعرفیة وحتى  لاجتماعیةوا النفسیة

 والتي منها یعاني التي والمشاكل الضغوطات باختلاف یختلف  الدم ضغط بارتفاع المریض للفرد النفسي

  .الحاضر ومعاشه الحالي وواقعه المزمن مرضه في سببا كانت

وتحاول الدراسة الحالیة التعرف على  الاضطرابات النفسعصبیة والمعاش النفسي لدى مرضى ارتفاع 

الدراسة  إلى جانبین ، خصص الجانب الأول منه للدراسة النظریة حیث تم في ضغط الدم ، وتنقسم 

الفصل التمهیدي تقدیم الدراسة من حیث عرض اشكالیة الدراسة وفرضیاتها ،والتساؤلات والأهمیة ، 

: تم تخصیص الفصل الثاني لتعریف مفاهیم الدراسة وهي  ینما اف  ، والتعاریف الاجرائیة ، بوالأهذ

لاضطرابات النفسعصبیة ، والمعاش النفسي  لمرضى ضغط الدم ، ومفهوم ارتفاع ضغط الدم من مفهوم ا

  .حیث التعریف ، والأسباب ، والأعراض ،وسمات شخصیة مرضى ارتفاع ضغط الدم 

للجراءات المنهجیة  للدراسة  واحتوى الاطار المیداني للدراسة على فصلین ّ، حیث خصص الفصل الثالث

اجراءات الدراسة الأساسیة والدراسة الاستطلاعیة ،و  المنهج المتبع ،:وتم عرض فیه; دانیةللدراسة المی

على عرض نتائج لرابع حصائیة، بینما تضمن الفصل اجمع البیانات وبالاضافة إلى الاسالیب الا دوات،وأ

السابقة  دراساتالدراسة الاحصائیة ، وعرض الحالات العیادیة ، ثم تفسیر النتائج ومناقشتها في ضوء ال

  .ة ونتائج الدراسة العیادی

الدراسة في الأخیر على قائمة المراجع والملاحق الخاصة باستمارة التحكیم والأساتذة المحكمین   حتوت وا

 .والاختبار المستخدم في الدراسة 
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  عرض مشكلة الدراسة/ 1

یعتبر علم النفس الصحة من مجالات علم النفس التطبیقي الهامة التي أثارت اهتمام الباحثین و 

له من مساهمات كثیرة في مجال الحفاظ على الصحة و التعامل  ظرا لمانالعاملین في مجال الصحة، 

                ) 20: 2010مفتاح محمد عبد العزیز،(.  الصحیح مع المرض

و یرتكز علم النفس الصحة على دراسة الجوانب النفسیة و السلوكیة للصحة و المرض، فیعمل على     

یة المحیطة بهدف فهم الأسس التي یبنى علیها التعرف على سمات شخصیة الفرد و بیئته الاجتماع

كما له دور . السلوك الصحي و العادات الصحیة السلیمة، و الأساسان التي تدفع الفرد إلى تقبل العلاج

وقائي من خلال التركیز على حمایة الفرد من الوقوع في المشكلات و المضاعفات المرضیة و تطبیق 

  .رضالأسالیب العلاجیة المناسبة لكل م

ولذلك یهتم علم النفس الصحة بالأمراض المزمنة و خصائصها البیولوجیة النفسیة و الاجتماعیة    

العبء العالمي الناجم عن ، وبالتالي لفهمهما فهما صحیحیا و وقایة الفرد من مضاعفات المرض

دیات بالنسبة الأمراض المزمنة غیر الساریة آخذ في التنامي، ویشكل التصدي له تحدیا من أكبر التح

لذالك  مفهوم الإمراض المزمنة في الوقت الحاضر یرتبط ب ،إلى التنمیة في القرن الحادي والعشرین 

بالامتداد الزمني الطویل او الأوجاع المصاحبة للإصابات او العوق او .( ایة حالة مرضیة تتصف(

مراض التي تستمر أثارها وباختصار یمكن وصف الأمراض المزمنة بأنها تلك الأ ،) أمراض الشیخوخة

  .)131: 2009خلیل إسماعیل إبراهیم وآخرون ،(   .شهور لأكثر من ثلاثة 

ویبلغ نصیب  من الوفیات في العالم،%  60یعد الانتشار المتزاید للامراض المزمنة مسؤولا عن حوالي 

لحالات مجموع ا من%  85من مجموع الوفیات و %  77البلدان ذات الدخل المتوسط والمنخفض 

المرضیة المرتبطة بالامراض المزمنة، ، وتتصف الامراض المزمنة بسمة وهي ارتفاع تكلفتها الاقتصادیة 
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ولعدم قدرة الكثیرین على تحملها مما یؤدي الى العجز او الفقدان التام لقدرة الشخص  بدرجة كبیرة،

 .الإنتاجیة

المجال الصحي و النفسي مرض ارتفاع ضغط  ومن بین الأمراض المزمنة التي نالت اهتمام العاملین في

الدم المرتفع و الذي یحدث عندما تضیق أوعیة الدم في أطراف الجسم ذات الحجم الصغیر مما یجعل 

                .)2: 2007الفریح، عثمان(  . الدم یضغط على جدران الأوعیة الدمویة أكثر من السابق

مزمنة شیوعا في العالم إذ أن نسبة الأشخاص المصابین به الأمراض ال كثریعتبر مرض ضغط الدم من أ

في ازدیاد مستمر و ذلك لزیادة التوتر و القلق في حیاتنا المعاصرة و خاصة المدن حیث الازدحام 

السكاني و مشاكل النقل و سوء التغذیة و تلوث البیئة و مشكلات الحیاة المتنوعة، و على أقل تقدیر فإن 

عشرین یعاني من ضغط الدم المرتفع ا، و تشیر  آخر الإحصائیات لمنظمة شخصا واحدا بین كل 

ملیون شخص یموتون نتیجة لارتفاع ضغط الدم  مما یجعل  7.5بأن 2015الصحة العالمیة  سنة 

ملایین مریض وفق  8في قائمة الأمراض المزمنة بنحو " المرتبة الأولى " المصابون بضغط الدم في 

ملایین، ما یعني أن  8عدد المرضى  یتجاوز في  العالم ،أما في الجزائر فإن  منظمة الصحة العالمیة

ملیون إصابة جدیدة بمختلف الأمراض المزمنة قد سُجلت في عامین فقط، كما تشیر منظمة  6,5قرابة 

» المرتبة الأولى«ویأتي المصابون بضغط الدم في ،ومنه الصحة العالمیة أن الوضع خطیرا وباعثا للقلق  

  ملایین مریض، وفق منظمة الصحة العالمیة      8في قائمة الأمراض المزمنة بالجزائر بنحو 

  )2015الشبكة الجزائریة لجمعیات الأمراض المزمنة(

ومن أهم العوامل التي تؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم العوامل الخاصة بالسمنة و الضغوط الاجتماعیة و 

و التغییر في نوعیة الغذاء و كمیاته و الاندماج في المجتمعات  النفسیة الشدیدة التي یواجهها الفرد

التدخین ، زیادة نسبة الملح في الطعام ، الابتعاد عن (المتحضرة و التغییر في نمط الحیاة و أسلوبها 

               .) 272: 2010محمد ع العزیز،( .إضافة إلى الاستعداد الوراثي) ممارسة الریاضة 
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التي توصلت إلى "  میاسینكوف"دراسات عدیدة موضوع ضغط الدم بالدراسة منها دراسة  لقد تناولت    

أن الااجهاد الذهني یؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم و یلاحظ أنه أكثر نسبیا عند الأشخاص الذین یقومون 

        .من المجهود الذهني و یستمر وقتا طویلا  في مجال محدود بأعمال تتطلب المزید

إلى أن بعض الأفراد الذین یعیشون في حالة توتر شدید عاما بعد "ولیم منتجر منرولیف"دراسة  وتوصلت 

عام تظهر علیهم أعراض ضغط الدم المرتفع بدرجات متفاوتة، فالتوتر و الضیق و الإجهاد في العمل 

    .)2010:278،277مفتاح محمد عبد العزیز،(  .یمكن أن یؤدي إلى إنفجار الأوعیة الدمویة

مجال مشترك بین علم النفس  ومجموعة من العلوم والذي یسمى  علم النفس  قد نجد من جهة أخرى     

ذلك العلم الذي یقوم بدراسة العلاقة بین السلوك " ففي أبسط تعریفاته هو  Neuropsychologyالعصبي 

وتستمد هذه ". رىدراسة العلاقة بین وظائف المخ من ناحیة والسلوك من ناحیة أخ" أو هو ." والمخ

، وعلم )Biologyالبیولوجي(وعلوم الحیاة  Anatomyالدراسة معلوماتها من أكثر من علم كعلم التشریح 

ویعد علم النفس العصبي الإكلینیكي ). Physiologyالفسیولوجي (الأدویة ،وعلم وظائف الأعضاء 

Clinical Neuropsychology ه المعرفة في المواقف یتم فیها تطبیق هذ   أحد المجالات التي

 .   الاضطرابات النفسعصبیة ومنها)ببعض المشكلات أو المعاناةالإكلینیكیة الخاصة 

)www.liilas.com(  

مجموعة تناذر تشمل : :بأنها2015وتعرف  الاضطرابات النفسعصبیة  من طرف الصحة العالمیة 

ومجموع هذه الاضطرابات هي ...اضطرابات  الذاكرة، واضطرابات الادراك ،وصعوبة حل المشكلات 

)  .   وغیرها ... نفسها عند الأمراض النفسیة كالذهان  واضطرابات المزاج، واضطرابات القلق

)OMS .2015(  

التي :  2007ومن هنا اهتمت  بعض الدرسات إهتمت بهذا الموضوع منها دراسة هالة ابراهیم  وآخرون

الانفعالیة، والتوافق الاجتماعي والنفسي للمرضى المصابین تناولت آثار الفشل الكلوي المزمن على الحالة 
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كما تمت دراسة تأثیر برنامج تحسین الحالة النفسیة للمرضى، . به، و دراسة الاضطرابات المعرفیة لدیهم

وقد استخدمت في الدراسة عدَّة . من الأصحاء كعینة شاهدة 40مریضاً بالفشل الكلوي و 40وشملت 

رضى منها مقیاس الحالة المعرفیة، ومقیاس التوافق النفسي والاجتماعي، ومقیاس مقایـیس لتقیـیم الم

وتوصلت الدراسة إلى أن العینة الشاهدةكان . القدرات العقلیة الأولیة، ومقیاس تقدیر عملیات الذاكرة

وضعها أفضل من العینة المكونة من مرضى الفشل الكلوي من حیث وضعهم المعرفي والانفعالي، 

كما أوضحت الدراسة فروقاً یُعتدُّ بها . تباینات إحصائیة واضحة على درجة كبیرة من الأهمیةوظهرت 

  )2: 2007هالة ابراهیم ،(.    إحصائیاً بین المرضى قبل تطبیق البرنامج وبعده

هدفت  إلى التعرف على طبیعة تم نشرها في حولیات جامعة عین شمس  دراسة 2002سنةوأجریت 

كما هدفت الدراسة أیضاً . لمعرفیة لدى مرضى باركینسون من منظور نفسي عصبياضطراب الوظائف ا

إلى الكشف عن طبیعة الفروق بین مجموعات الدراسة من حیث اضطراب هذه الوظائف، ومدى العلاقة 

واستخدم . بین كل من سنوات الدراسة ومدة المرض من ناحیة وشدة الاضطراب المعرفي من ناحیة أخرى

والبعض ) اختبار الحالة العقلیة المصغر(عة من المقاییس بعضها لاستبعاد حالات العته الباحث مجمو 

). مقیاس القلق من قائمة الأعراض، ومقیاس بیك للاكتئاب(الآخر لاستبعاد حالات القلق والاكتئاب 

وم إعادة الأرقام، رموز الأرقام، رس(بالإضافة إلى مجموعة المقاییس الخاصة بالوظائف المعرفیة 

وقد أسفرت نتائج الدراسة . فرداً  75وقد ضمت عینة الدراسة ) المكعبات، ترتیب الصور،اختبار التعقب

عن وجود فروق دالة إحصائیاً بین المجموعات الثلاث على وظائف الذاكرة، والانتباه، والتنظیم البصري 

ین المفاهیم، ووظائف الفص الحركي، والقدرة على التخطیط، وسرعة تشغیل المعلومات، والقدرة على تكو 

الجبهي، في اتجاه المرضى حدیثي التشخیص عند مقارنة أدائهم بأداء أفراد المجموعة الضابطة، بینما 

. كانت الفروق في اتجاه المرض المزمنین عند مقارنتهم بكل من حدیثي التشخیص والمجموعة الضابطة 

. بة بین مدة المرض وشدة الاضطراب المعرفيكما أوضحت الدراسة وجود علاقة ارتباطیة جوهریة وسال
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.                          وقد تمت مناقشة هذه النتائج في ضوء كل من الإطار النظري للدراسة والدراسات السابقة

  )30مجلد2002مجلة عین شمس ،( 

لیات العقلیة  في جنوب إنكلترا إلى أن عملیة  الغسیل الكلوي تؤثر سلبا على العم وتوصلت دراسة أجریت 

المعرفیة والمثمثلة في الشعور بالنعاس وضَعْف الانتباه وضَعْف التركیز والتذكر  وهو ما یطلق عنها  

الكیمیائیة التي تحدث في المخ لمرضى الفشل  ویمكن تفسیر ذلك بالتغیُّرات. اضطرابات النفسعصبیة 

التقدُّم الدراسي لدى الأطفال المصابین بالفشل وفي دراسة أُجریت في كندا لتقیـیم مستوى الذكاء و ، الكلوي 

الكلوي، أوضحت نتائج الدراسة أن القدرات اللغویة ومستوى الذكاء الكلي للأطفال المرضى كانت أقل 

بدرجة ملحوظة عن المجموعة الضابطة من الأطفال الأصحاء، بینما لم یكن هناك اختلاف بین 

  )2،ص2007الة ابراهیم ،ه.   (المجموعتیَْن في التقدُّم الدراسي

ومنه تأتي ضرورة دراسة الاضطرابات النفسعصبیة مثل اضطراب الذاكرة  والانتباه واضطراب الوظائف 

وقد تختلف المشكلات أو المعاناة التي تعتري حیاة الفرد .لدى مرضى  ارتفاع ضغط الدم...التنفیذیة

أنه   sureauعاش النفسي والذي یعرفه المصاب بارتفاع ضغط الدم والذي یختلف باختلاف طبیعة الم

الحیاةالداخلیة ،أو الاحساس الباطني للفرد المرتبطة بتجربة أو موقف ما ،وهذا الاحساس یختلف باختلاف 

 المواقف والوضعیات التي یعیشها الفرد في حیاته ،وهذه الوضعیات سواء كانت دائمة،أو مؤقتة 

     .) 15: 2005زردوم خدیجة ،(  

باور ) 2006humldeetal) ،(chishlim 2003( دراسات عدیدة ، ومن بینها دراسات  خلصت    

، إلى أن للأمراض )،Koch et Molner 1974(، كوخ ومولنار )Pawer zt al,2001(وزملاؤه 

الخطیرة والمزمنة انعكاسات سیكولوجیة واجتماعیة خطیرة تتطلب العنایة والاهتمام كما أنها تشكل 

سیة للمریض، فهذه الحالة تستوجب ضرورة الاهتمام بالمضاعفات السیكولوجیة المعانات الأسا
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وتوصلت الدراسات كذلك إلى أن المرض المزمن یشكل ضغطا نفسیا . والاجتماعیة للمرض المصاحب له

  . )8: 2013شهرزاد نوار،(شدیدا على المریض یجعله مشوشا  

للتعرف على الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى جاءت الدراسة الحالیة دكره ونطلاقا مما سبق     

  :ضغط الدم المرتفع والمعاش النفسي من خلال طرحها للتساؤلات التالیة 

  :        تساؤلات الدراسة / 2

 ماهي نسبة انتشار الاضطرابات  النفسعصبیة لدى مرضى  ارتفاع ضغط الدم ؟ )1

صبة لدى مرضى الضغط الدموي المرتفع هل توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات النفسع )2

 حسب الجنس؟

مرضى ضغط الدم المرتفع  لدى في الاضطرابات النفسعصیة  ذات ذلالة احصائیة  هل توجد فروق )3

 حسب المستوى التعلیمي ؟

هل توجد فروق ذات ذلالة احصائیة  في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم المرتفع  )4

 حسب الحالة الاجتماعیة

هل توجد فروق ذات ذلالةاحصائیة  في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم المرتفع  )5

 حسب مدة المرض 

 .ما طبیعة المعاش النفسي لمرضى ضغط الدم المرتفع الذین یعانون من اضطرابات نفسعصبیة  )6

 : ــ    فرضیات الدراسة/3

  مرضى ارتفاع ضغط الدم   نتوقع ارتفاع نسبة انتشار الاضطرابات النفسعصبیة   لدى )1

توجد فروق ذات ذلالة إحصائیة  في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم المرتفع  )2

 .حسب الجنس
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توجد فروق ذات ذلالة إحصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة   لدى مرضى ضغط الدم المرتفع  )3

 حسب المستوى التعلیمي 

ابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم توجد فروق  ذات ذلالة إحصائیة في الاضطر  )4

 حسب الحالة الاجتماعیة.المرتفع

توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة عند مرضى ضغط الدم المرتفع  )5

 حسب مدة المرض 

ـ نتوقع أن یعاني ذوي الاضطرابات النفسعصبیة من مرضى ضغط الدم من معاش نفسي  صعب )6

  .  وتكیف سیئ مع المرض

 :  أهداف الدراسة/ 4

  :بناءا على التساؤلات السابقة تهدف الدراسة إلى 

 .عن الاضطرابات النفسعصبیة عند مرضى ضغط الدم المرتفع  تعرفال -

 .التعرف عن الفروق في  الاضطرابات النفسعصبیة عند مرضى ضغط الدم حسب الجنس  -

 .الدراسة حسب المستوى التعلیمي  التعرف  عن الفروق في الاضطرابات النفسعصبیة عند عینة  -

 .لدى عینة الدراسة حسب الحالة الاجتماعیة.التعرف  عن الفر وق في الاضطرابات النفسعصبیة   -

 التعرف عن الفروق في الاضطرابات النفسعصبیة لدى عینة الدراسة حسب مدة المرض  -

من اضطرابات نفسعصبیة  التعرف على  طبیعة المعاش النفسي لدى العینة الاكلینكیة التي تعاني -

 .من مرضى  اضغط الدم  المرتفع
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 : أهمیة الدراسة/ 5

كذالك التوجهات الجدیدة  تعد مشكلة الأمراض المزمنة من أهم التحدیات الصحیة في العصر الحالي 

ومن هنا  تتمثل أهمیة موضوع حول الاهتمام بالمشاكل المعرفیة والدراسات في النیوروعصبیة الراهمة 

 :       دراسة فیما یلي ال

 .ـــــ  الاهتمام بفئة الأمراض المزمنة خاصة  المرضى المصابین بضغط الدم 1ـ       

ـــــ لفت انتباه الأخصائیین النفسانیین لما یعانیه المرضى المصابین بإرتفاع ضغط الدم من  2 -

  .مشكلات 

  رضى ضغط الدم من أجل التكفل النیوروعصبي ــ ـ معرفة المشاكل العصبیة والمعرفیة التي یعاني منها م3

 ــ  فتح المجال للمزید من البحوث على هذه الفئة4 -

 .ــ  تكثیف الاهتمام بهذه الفئة من الناحیة النفسیة5  -

ــ   ـتكوین مختصین في التقییم و التاهیل النیوروعصبي لدى المرضى المصابین باضطرابات 6ــ      

  نفسیة عصبیة

  :راسة حدود الدـ  / 6

 فردا مصاب ا بمرض ارتفاع ضغط  65أجریت الدراسة على عینة مكونة من : الحدود البشریة

  سنة  60و30الدم ، تتراوح أعمارهم مابین 

، والعیادة "ورقلة"أجریت الدراسة بمصلحة  تدریب العضام بمستشفى محمد بوضیاف :ـ الحدود المكانیة 

رت ،  وعیادة العلاج الطبي والدلك لمحمد یوسف بن حنة الخاصة للطبیب العام كلیش عبد القادر بتق

  .ةبورقلّ 

 25/4/2016و 28/3/2016أجریت الدراسة من الفترة الممتدة بین : الحدودـ الزمانیة 
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  :المفاهیم الاجرائیة/   7

 تعرف  بأنها  :الاضطرابات النفسعصبیة:  

اضطرابات الذاكرة :والتي تتمثل في .اضطرابات في الوظیفة  المعرفیة اضطرابات في وظائف الدماغ أي 

،اضطرابات في اللغة ،اضطرابات في القدرات البصریة البنائیة ،اضطرابات في الانتباه ،اضطرابات في 

وتعرف اجرائیا  الدرجة .التوجه الزماني والمكاني ،اضطرابات في الوظائف التنفیدیة  واضطرابات اللغة 

  .من خلال اختبارمنتریال موكا للتقییم المعرفي المطبق  في الدراسة  التي یتحصل علیها أفراد عینة الدراسة

هو ذالك الواقع أو الحیاة الداخلیة ،أو الاحساس الباطني الذي تشعر به أفراد العینة :المعاش النفسي 

الاكلینیكیة من مرضى ارتفاع ضغط الدم  ویتمثل في مشاعر ومعاناة نفسیة لمدة غیر محددة ویؤثر هذا 

  .اش النفسي على علاقاتهم الاجتماعیة بصفة عامة وتكیفهم النفسي المع

 هو كل فرد لدیه مرض مزمن یصیب الجهاز الدوري و یشخص عندما : مریض ضغط الدم

ویتلقى علاجه  ملم زئبق أو أكثر في ثلاث قراءات على الأقل  140/90تكون قراءة الضغط 

 سنة 60و30مره بین ویتراوح ع.تحت اشراف طبي لمدة لا تقل عن سنة، 
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  تمهید

  I الاضطرابات النفسعصبیة  مفهوم  

تعریف الاضطرابات النفسعصبیة  ـ ـ1  

ـ تعریف الوظائف المعرفیة  2  

  ــ بعض الوظائف المعرفیة  3

الانتباه  1ـ 3ــ  

  القدرات البصریة البنائیة 2ـ  3ـ 

  واضطراباته  الإدراك 3ـ  3ـ

  الذاكرة 4ـ  3ـ 

  اللغة واضطراباتها 5ـ  3ــ 

  الوظائف التنفیذیة 6’ ـ 3ــ 

ـ  الخرف ومرض ارتفاع ضغط الدم  4  

) العته(تعریف الخرف 1ـ َ  4ــــ  

.) العته(ــــ بعض أسباب الخرف2 .4ـ  

II مفهوم المعاش النفسي  ـ  

ـ تعریف المعاش النفسي 1  
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لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم  ــ ـ بعض المشاكل النفسیة والاجتماعیة2ـ  

ــ الضغط النفسي  1ـ 2  

ـــأعراض  الاكتئاب  2ـ  2  

الصراع النفسي   3ـ 2ـ  

  ـ میكانیزمات الدفاع4ـ  2

أعراض القلق  5ـ 2 ــ  

لتكیف مع المرض  6ـ  2ـ ا  

  الالتزام الصحي7ـ  2ـ 

تعریف  1ـ  7ـ  2  

أسباب عدم الالتزام الصحي  2ـ  7ـ  2  

ال عدم الالتزام الصحي ـ أشك 3 7ـ  2  

 ـ أعراض القلق 8ـ  2

III  ــ مفهوم ارتفاع ضغط الدم  

ـ تعریف ضغط الدم  1  

ــ تعریف ضغط الدم المرتفع  2  

ـ أنواعه  3  
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بعض أسباب ارتفاع ضغط الدم  4ـ  

ـ أعراض ارتفاع ضغط الدم  5  

علاج ارتفاع ضغط الدم   6ـــ  

ع ضغط الدم  السمات الشخصیة للمصابین بارتفا   7ــ   

خلاصة الفصل    
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یحتوي هذا الفصل  ثلاثة أجزاء مهمة في الدراسة والمتمثل في مفهوم الاضطرابات النفسعصبیة : تمهید 

الانتباه،القدرات البصریة (تعریفها ، مفهوم الوظائف النفسیة المعرفیة،بعض الوظائف لالمعرفیة: من حیث 

ثم أظفنا عنصر الخرف ومرض ارتفاع ضغط ) ،الذاكرة ،اللغة وإضطراباتها البنائیة ،الادراك وضطراباته 

مفهومه ،بعض محددات :ثم تطرقناإلى مفهوم المعاش النفسي من حیث .الدم لما له أهمیة في الموضوع 

الاكتئاب ،الضغط النفسي ، الصراع النفسي  ، میكانیزمات الدفاع ، (النفسیة والاجتماعیة للمعاش النفسي 

التعریف ، :كیف مع المرض،الالتزام  الصحي وفي الأخیر تناولنا مفهوم ضغط الدم المرتفع من حیث الت

...والأسباب ، والعلاج   

  ـ/Neuropsychological Disorders:مفهوم الاضطرابات النفسعصبیة 

ومن بین أعطیت عدة تعاریف للاضطرابات النفسعصبیة ، ــ لقد :  تعریف الاضطرابات النفسعصبیة 1ــ ـ

  :هذه الاضطرابات نذكر 

)2005:(Nancy Eterson  تعریف  

،إضطرابات الذاكرة  اضطرابات الإدراك ،اضطرابات الانتباه:هي اضطرابات معرفیة عصبیة تشمل "  

  "الخ .....،صعوبة حل المشكلات ،اضطرابات اللغة

 (Nancy eterson 2005,p2)                     

 :(2015  sante médecine) كذالك تعرف من طرف  

مجموعة تناذر تشمل اضطرابات  الذاكرة، واضطرابات الادراك ،وصعوبة حل المشكلات :بأنها 

    الذهانیین ،اضطرابات:مثل ( ومجموع هذه الاضطرابات هي نفسها تتواجد عند الأمراض النفسیة ...

 ...)المزاج، اضطرابات القلق

( www .santé médécine 2015)  
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.  

  ):1996(المخصص لتقییم الاضطرابات النفسعصبیة لاختبارموكا  دلیل فها الیعر 

 : واستنادا إلى الحقول أو المجالات التي یقیسها منتریال موكا للتقییم المعرفي تعرف ا بأنها

الانتباه، التركیز ،الوظائف التنفیذیة ،الذاكرة،اللغة ،القدرات :اضطرابات الوظیفة المعرفیة التي تشمل  

  .الحساب ،الاهتداء‘لبصریة ، قدرات التجرید ا

(Nesraddine et al .2005 

 :  ومن خلال ذالك یمكن تعریف هذه العملیات المعرفیة

  ـ تعریف  الوظائف النفسیة  المعرفیة 2ـ  :هناك عدة تعریفات نذكر منها : 

التي بواسطتها یتحول المدخل هي جمیع العملیات النفسیة المعرفیة الداخلیة :  تعریف عبد الهادي  1ـ  2

الحسي فیطور  ویختصر  ویختزن لدى الفرد وبالتالي ، هي  الكیفیة التي نكتسب بها معلوماتنا عن العالم 

  ...الانتباه ،الادراك حل المشكلات ،التذكر :الخارجي ،وهذه العملیات هي 

  )   6:2010:فخري عبد الهادي،(

لعملیات التي یتمكن من خلالها الفردمن معرفة هي كل ا:تعریف معجم علم النفس  2ـ  2

  )38ص :  2003فؤاد أبو خطب وآخرون ،( .شيء،أوالحصول على معلومات عنه

هي العملیات التي من خلالها  استدخال  المعلومات الحسیة إلى الدماغ   : تعریف  نیسر 3ـ 2ـ 2

 )   2010:19عدنان یوسف العتوم ،(.  یة  وبالتالي تنظیمها ووتخزینها واستخدامها في مجالات الحیاة الیوم

  )ــ  3 :بعض الوظائف  المعرفیة  النفسیة

   Attentionالانتباه   3ـ1

  W. James "تعریفـ 1ـ ــ 1ـ 3

 هو الاستحواذ والأسر لشعور ما  أولفكرة  العقل في صورة نشطة   
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التي تبدو متزامنة أو تحدث في وواضحة ومستخلصة أو مستثناة من الأشیاء، والأفكار العدیدة الممكنة 

وهذه العملیات . وقت واحد   وتحددت هذه العملیات فى ثلاث عملیات ذات بنیة معرفیة ووظیفیة مختلفة،

، یستطیع هى التوجه وتركیز الوعي أو الشعور ، وتتضمن الانسحاب من بعض الأشیاء  الأشیاء كي 

.رد أن یعالج أشیاء أخرى بفاعلیةالف  

  

(Gerliner, 1979  ,  Gage in). 2ــ  1ـ 3 التعریف الذى قدمه قاموس موسوعة علم النفس  

 Encyclopedia Dictionary of Psychology,1986)  

اختیار الكائن الحي لمثیرات معینة "وهو" أنه القدرة على التركیز على المظاهر الدقیقة الموجودة في البیئة"

.)10:منیر حسن جمال ،ب س( خرىومقاومة التحول الناتج عن المثیرات الأ  

وبالتالي الانتباه هو القدرة على التعامل مع كمیات محدودة من المعلومات منتقاة من كم هائل من 

.                 المعلومات التي تزودنا بها  الحواس أو الذاكرة    

(Stornberg.2003) 

تمیزه أهمها الاختیار أو الإنتقاء إن الانتباه هو عملیة تنطوي على خصائص : 1994یعرفه الزیات

والتركیز والقصد والاهتمام أو المیل لموضوع الانتباه وبالتالي یشیر هذا التعریف إلى أن عملیة  الإنتباه 

تتمیز بأنها تنطوي على إختیار مثیر من بین عدة مثیرات ،مع توفر القصد أو النیة في التركیز والرغبة 

.                             ثناء حالة الإنتباه الارادي القسدي الذي لا یتطلب الدافعیة أو القصد  في الانتباه لهذا المثیر بإست

  ) 2010:68عدنان یوسف العتوم  ،(.

  .أنواع الانتباه   2ـ 1ـ  2ـ 

:نواع  نوجزها فیما یلي في ضوء التعریفات السابقة الذكر للانتباه عدة أ  
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یعد هذا الانتباه ارادي حیث یحاول الفرد التركیز على مثیر واحد من بین :أـ الانتباه الارادي الانتقائي 

عدة مثیرات ،لذالك یتطلب طاقة وجهد كبیرین من الفرد لأن عوامل التشتت غالبا ماتكون عالیة والدافعیة 

الیة ،وخیر مثال على ذالك عندما یستمع الطالب إلى محاضرة للإستمرار في هذا الانتباه قد لاتكون ع

مملة عن موضوع لا یثیر اهتمامه ،فإن على الاغلب یحتاج إلى جهدعقلي وجسدي  كبیر لإستمرار 

التركیز حیث غالبا ما یجد الطالب نفسه خارج المحاضرة ویحاول إعادة نفسه مرات عدیدة لیسمع ما یقوله 

  .المحاضر 

في هدا النوع منت الانتباه یركز الفرد انتباهه على مثیر یفرض نفسه :ه اللارادي القسري ب ـ الانتبا

بطریقة قسریة ودون بدل جهد عال للاختیار بین المثیرات لدرجة یصبح فیها الانتباه وكأنه لا شعوري 

خیر مثال على وغیر انتقائي حیث یعزل فیها الفرد نفس بالكامل خارج إطار المثیر الدي یشد انتباهه ،و 

  الانتباه لصوت ضجیج مفاجئ في منتصف اللیل ،أو ألم شدید في أعضاء الجسم :دالك 

  )2010:69عدنان یوسف العتوم ،(  

وهو الانتباه لمثیر یشبع حاجات الفرد ودوافعه الذاتیة ،حیث یركز الفرد : ج ـ الانتباه الانتقائي التلقائي

الطفل الذي یشاهد برنامجه :رات بیسر وسهولة تامة ،ومثل ذالك انتباهه إلى مثیر واحد من بین عدة مثی

التلفزیوني المفضل والذي ینتظره بفارغ الصبر كل یوم ،وفي زمن محدد ،هذا الانتباه انتقائي لكنه لا 

  الآخرین تشتیته حتى لو حاولنا  یحتاج إلى طاقة وجهد عقلي أو جسدي عال لتركیز الانتباه یصعب على

  ) 76، 2004ل رافع الزغو (

  ـ   وظائف الانتباه  3ـ 1ـ 2   

الانتباه عملیة معرفیة تؤدي وظائف محددة تترك أثرها على التعلم والادراك وقدرتنا في التذكر والتعرف 

  :مستقبلا ،ومن وظائفها هي
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ة فعالیة ـــ  ـ توجیه عملیات التعلم والتذكر والادراك من خلال التركیز على المثیرات التي تساهم في زیاد

  التعلم والادراك ومنه إلى زیادة فعالیة الذاكرة 

من خلال عدم ) مشتتات الانتباه (ـــــ ـ تعلم عزل المثیرات التي تعیق عملیات التعلم والتذكر والادراك  

  التركیز علیها 

تمرة لإستمرار ــ ـ توجیه الحواس نحو المثیرات التي تخدم عملیة الادراك لأن عملیة الانتباه هي عملیة مس 

نجاح عملیة الادراك فلابذ من توجیه الانتباه من خلال حركة الرأس والعینین والأذنین والأطراف إلى 

  مصادر المثیرات البیئیة لضمان استمرار عملیة الادراك بفعالیة عالیة 

  یة على حاسة واحدةـــ ـ الانتباه یعمل على تنطیم البیئة المحیطة بنا ،فهو لا یسمح بتراكم المثیرات الحس 

 :العوامل التي تؤثر على الانتباه 4ـ  1ـ 2ــ 

أجریت دراسات وبحوث تجریبیة في هذا المیدان وتوصلت إلى أهم عوامل :ا ـ عوامل الانتباه الخارجیة 

  :الانتباه الخارجیة 

  فالصورة تجدب الانتباه أكثر من الصوت : ـــ نوع المثیر

الخ أجذب للانتباه من الأضواء الخافتة ،والأصوات ...یة والأصوات العالیة فالأضواء الزاه":ــ شدة المنبه

  الخ  ...الضعیفة 

هو أن التكرار أن استمر على وتیرة واحدة فقد قدرته على استدعاء الانتباه فیجب أن ینوع :ــ تكرار المنبه 

ا كرر هذه الاستغاثة عدة مرات اذا صاح أحد النجدة مرة واحدة فقط لا یجدب انتباه الآخرین ،أما إذ:فمثلا

  كان ذالك  جاذب للانتباه 

فتغییر المنبه عامل قوي في جذب  الانتباه فنحن لا نشعر بدقات الساعة في الحجرة لكنها :ــ تغییر المنبه 

  )78، 76: 2004رافع الزغول ،( .     إن توقفت عن الدق فجأة اتجه انتباهنا إلیها

( contrast)ـــــ ـالتباین  
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ـكل شئ یختلف اختلافا كبیرا عما  یوجد في محیطه أي الشكل والارضیة ،فكلما الشكل أكثر وضوحا من ـ

  الأرضیة كلما كانت أكثر انتباها نظرا للتضاد النوعي 

  المثیرات الاكبر حجما تكون أكثر جذبا للانتباه من المثیرات الصغیرة الحجم :ــــــــ حجم المنبه

  100هناك عوامل مؤقتة وعوامل دائمة ص: خلیةــ عوامل الانتباه الدا

  :ــــــــــــ عوامل المؤقتة

عندما یكون هناك حاجة عضویة ناقصة داخلیة فإنها توجه الفرد :أــــــــ الدوافع والحاجات العضویة 

داخلیاكون المثیر یشبع حاجة بیولوجیة،مثل الجائع الدي تجدب انتباهه رائحة الشواء ،أو كون المثیر 

  )67: 2004عدنان یوسف العتوم،(    .وافق رغبة الشخص ی

  في حالة التعب یقل الانتباه مما لو كان الفرد في حالة نشاط ـ : ب ـــ المیول والرغبات 

بعض الأشخاص تزداد قابلیتهم للخداع البصري وقد یكون هناك مثیرات معینة :ج ــ القابلیة للایحاءـ 

  یستطیعون التفریق بین الصواب والخطأتجدب انتباههم ویخدعون بها ولا 

  : عوامل دائمة

لدى الانسان وجهة ذهنیة موصلة الانتباه إلى المواقف التي تنذر بالخطر أو الألم كما  :ـــ ـالوجهة الذهنیة

أن دافع الاستطلاع یجعله في حالة تأهب مستمر للانتباه إلى الأشیاء الجدیدة أو غیر مألوفة ،ترى أن 

  .م تكون وجهته الذهنیة نحو صوت اطلاقه مسدس البدء بالركض  100الریاضي 

یبدو أثرها في اختلاف النواحي التي ینتبه إلیها عدد من الناس حیال موقف واحد  :المیول المكتسبةــ 

،فمثلا عند ذهاب لاعب التنس مع لاعب كرة السلة ولاعب كرة القدم فإننا نرى اختلاف انتباههم عند 

لبیع التجهیزات الریاضیة فإننا نرى الأول ینتبه إلى مایخص التنس والثاني ینتبه إلى ما الدخول إلى محل 

  )110:  2010فخري عبد الهادي ،.     (  یخص كرة السلة والثالث إلى ما یخص كرة القدم 
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:القدرات البصریة البنائیة 2ـ  3ـــ   

الفراغ حین یتعین على الطفل أن هو وضع الأشیاء أو المدركات في :تعریف سولیسو روبرت  1 2 3

في علاقة ) أشكال - أعواد صور-كلمات–حروف (یتعرف على إمكانیة تسكین شيء أو رمز أو شكل 

  )12:  1996سولسو روبرت،(  . مكانیة لهذا الشيء مع الأشیاء الأخرى المحیطة

ة والعلاقات المكانیة هي القدرة على فهم وتصور التمثیلات البصری)" 2008(كما تعرفها خدیجة بن فلیس 

بالعملیات الهندسیة  في أداء المهام، مثل قراءة الخرائط، وتصور أشیاء من فراغ منظور مختلف، والقیام

   )2008:114خدیجة بن فلیس،( .""المختلفة

هوعملیة من العمایات المعرفیة  یتم من خلالها  إدراك الأشیاء بألوانها : تعریف عبد المنعم الحفني 

  .،وأشكالها ،ولمعانها ومكانها واتجاهها  ومسافاتها وكلها صفات ثابتة لها وحجومها

  )956:  1994الحفني ، ( 

:لقد أعطیت للدراك عدة تعریفات تتمثل    :   Perception الادراك  3ـ 3   

لها بها الحواس أو العملیة التي من خلا"قدرة الانسان على تنظیم المثیرات التي تزودنا  في أنه 1ـ  3ـ  3

  تنسیق عمل الحواس وجعلها ذات معنى 

هو العملیة الذهنیة التي من خلالها یترجم الفرد ویفسر المعلومات التي یتلقاها : كما یعرف أیضا  بأنه

،ویستخدم فیها الفرد حواسه ،وخبراته السابقة ،وحاجاته الحالیة ،وطموحاته ،ورغباته المستقبلیة في تفسیر 

  نه یعتمد على النشاط الذهني ووظائف الأعظاء الحسیة المؤثرات البیئیة ،كما أ

  )  111،: 2010فخري عبد الهادي ( 

  بأنه محاولة تفسیر المعلومات التي تصل إلى الدماغ  (Anderson ,1995) أندرسون ویعرفه     

 )2004:93عدنان یوسف العتوم ،(ــ
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  ـ ــــــ العوامل المؤثرة في  الادراك 1ـ  3ـ  3

:عوامل تؤثرفي عملیة الادراك منها نلخصها فیما یلي هناك عدة   

ادراكنا لشيء نفضله أیسر كثیرا من :ادراكنا بخبرتنا الماضیة بالمثیر فمثلا یتأثر : اـ الخبرة الماضیة

  .ادراكنا شیئا آخر لا نفضله 

یرى الحیاة مشرقة   توثر الحالة الانفعالیة على إدراكنا للأشیاء فالشخص المسرور: ب ــ الحالة الانفعالیة

                                                    )125: 2010فخري عبد الهادي ،( .بینما یرى الحزین سواد في الحیاة 

سلامة الجسدیة والحسیة یتأثر النمو الادراكي بالعوامل الوراثیة فال:ج ــــــــــ العوامل الوراثیة والبیولوجیة 

  تساعد على الادراك فمثلا هناك علاقة بین عمل الغدد والعملیات المعرفیة

ـ:                     Disorder of Perception ـ ـإضطرابات الادراك ـــ  

:یترتب علیه اضطراب ادراك المثیرات بظریقتین هما   

الحقیقیة فیتم ادراكها بصورة مشوهة وذالك فیما  إذ یختل إدراك الموضوعات: ـأ ـ تشوهات الادراك الحسي

  :یلي

فقد تزداد شدة الاحساس  بالمدركات ،عند : ــ ـ التغیر في شدة شدة الاحساس بالزیادة أو النقصان 

الانفعالات الشدیدة ،فمثلا عندما نكون في حالة خوف وقلق ،فإن أي صوت إلى جوارنا سیزعجنا بشدة 

  ت نفسه في أوقات الاسترخاء لا یزعجنا إلى مثل تلك الدرجة على الرغم من أن هذا الصو 

أو مایسمى الخداع الحسي وهو ادراك خاطئ لمثیر خارجي ،ویعد من اضطرابات : ب ــ خداع الحواس

الطفل : الاحساس والادراك ،ویتم خلاله إدراك المثیر بطریقة خاطئة ،وهو مایعرف بخطأ التأویل ،مثل 

.        ن الحرارة في ید الممرضة خنجرا ستقتله به ، أو یتم ادراك بدون مثیرا  المصاب بحمى ویرى میزا

  )129فخري عبد الهادي ص( 

  



  الفصل الثاني                                                                             الجانب النظري   
 

25 
 

   La memoryالذاكرة  4ـ  3  

 ـ : هناك عدة تعریفات للذاكرة نذكر من بینها : تعریفها  1ـ  4ـ   3

  ): 2002(تعریف الزراد 

یتمكن الانسا ن بواسطتها حفظ النتائج ،وآثار تفاعله مع العالم الذاكرة هي الوظیفة العقلیة العلیا التي " 

الخبرات الخارجي ، في سیاق حیاته الیومیة ، منذ لحظة ولادته ، وحتى مفارقته الحیاة ،وهي تمثل مجموع 

  .) 17:  2002الزراد،( " الشخصیة 

  واسترجاعها وقت الحاجة هي دراسة القدرة على الاحتفاظ بالمعلومات  :)1992(تعریف بارون وفلیدمان

  كما یعرفها اstermberg :بأنها : 2003

.                            هي العملیة التي یتم من خلالها استدعاء معلومات الماضي، واستخدامها في الحاضر 

   ). 2006:33ساسان إلهام ،( 

  ــ مراحل الذاكرة  2ـ 4ـ  3

  :مراحل هي تمر المعلومات في الذاكرة بثلاث :

فیها یتم تحویل شكل المعلومات من حالتها الطبیعیة إلى مجموعة صور أو : اـ مرحلة الترمیز والتشفیر

رموز ،أو شفرات لها مذلولها الخاص لدى الفرد وقد یكون لكل نوع من المعلومات  الحسیة شفرة أو رموز 

  .یة ،وشفرة المعاني أو دلالة الألفاظ خاص بها  ولدالك یوجد مایسمى بالشفرة السمعیة ،والشفرة اللمس

تشیر هذه المرحلة إلى تخزین أو الاحتفاظ للمعلومات التیى  تم تحویلها : ب ـ مرحلة التخزین والاحتفاظ 

  .من المرحلة السابقة وتبقى تلك المعلومات بالذاكرة لحین الحاجة إلیها 

ات التي سبق الاحتفاظ بها أو سبق تخزینها تشیر إلى امكانیة استعادة المعلوم: ج ـ مرحلة الاسترجاع 

في الذاكرة ،ویتوقف الاسترجاع على مدى كفاءة ودقة الاحتفاظ وعلى نوع الاستراتیجیة أو المؤشر 
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شكل الأسئلة والمطلوب منها هل هو تعرف ؟أو اسستعادة ؟أو إعادة ؟أو تذكر :المستخدم للاسترجاع مثل 

  )141: 2010ادي ،فخري عبد اله. (حسي أو إعادة إنتاج 

  :ـ فهناك صور للتذكر نوردها باختصار

  ــ التعرف 

  ـ الاسترجاع 

  ـالاحتفاظ 

 )33،  32:  2005أحمد بن سعد،(. ــ الأداء

  :ــ أنماط الذاكرة 3 4ـ  3

  :حدد علماء النفس المعرفي ثلاثة أنماط للذاكرة تمثل ثلاث  نظم في تخزین المعلومات وهي 

 :Sonsory Memory كرة الحسیة الذا  

  هي المخزن أو المسجل الحسي ، فمثلا

إذا طلبنا من مجموعة الطلبة أن یراقبوا ضوء المصباح الكهربائي لمدة عشرة ثواني ،ثم طلبنا منهم  

إغلاق أعینهم بسرعة،فأنهم سیستمرون برؤیة ضوء المصباح لفترة وجیزة من الوقت ثم تختفي الصورة 

  )2004:123دنان یوسف العتوم ،ع. (البعدیة من المسجل الحسي  

وهي أول خطوة لمعالجة المعلومات والسماح بالتعرف على المواضیع والأشیاء المحیطة بنا،والاحتفاظ 

  بالمعلومات لمدة نوعا ما محدودة ،وتكون تلك المدركات إما بصریة ،أو سمعیة 
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:ـــــ  shortــــterm memory الذاكرة قصیرة المدى 

ثانیة قبل استبدالها بمعلومات أخرى ،فهي تقوم بمعالجة 18لفترة قصیرة لا تتجاوز تحتفظ بالمعلومات 

معرفیة بصورة مستمرة من الترمیز وتحلیل وتفسیر حتى تصبح المعلومات بقالب یسمح بتخزینها في 

  )2010:127عدنان یوسف العتوم ،(الذاكرة الطویلة او الاستجابة الفوریة    

یة ،فهي الجزء الذي تخزن فیه المعلومات لمدة زمنیة قصیرة ،حیث تنسى بعد وهي تسمى بالآنیة ،اللحظ

ذالك أو تنتقل إلى الذاكرة طویلة المدى ،وهي مركز النشاط الذي تتم فیه مختلف العملیات العقلیة 

  )32،33: 2006ساسان الهام،(المعرفیة           

:ـ   long ــterm memory الذاكرة طویلة المدى 

اكرة طویلة المدى بتخزین المعلومات لفترة طویلة تبدأمن دقیقة إلى سنوات وتتسع لعدد لا محدود تقوم الذ

من العناصر ،فیرى الباحثین أن سعة الذاكرة طویلة المدى تتأثر بالعمر الزمني فتقل السعة بزیادة العمر 

  )2010:139فخري عبد الهادي،(  .خاصة في مرحلة الشیخوخة 

نسان على الاحتفاظ بالمعلومات لمدة زمنیة أطول ،بحیث یتم تذكر واسترجاع هذه ویقصد بها قدرة الا

  المعلومات إما عند طلبها وتكون إرادیة ،أو في مواقف معینة تثیر الذكریات وتكون لا إرادیة 

  .)2006:35ساسان إلهام ،(   

الیومیة ،وفي مختلف سلوكاتنا وهي التي تسمح لنا بالتعرف على قدرات التخزین التي نستعملها في حیاتنا 

استعمال أذوات مختلفة كالسكین ،والقلم ،واستعمال اللغة ،فإننا مجرد قراءة نص ما نقوم باستعمال :،مثل 

     )(Serge nicolas.2003 : 31 .نى لفك الرموز ،ولفهم ماهو مكتوبواسترجاع المعلومات اللغویة ذات المع
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  :Language: اللغة   3ـ5 

   :نذكر من بین التعریفات مایلي   :عریف اللغةت1ـ 5ـ 3

ـــ هي نظام من الأصوات اللفظیة الاصطلاحیة التي تستخدم في الاتصال المتبادل بین جماعة من الناس 

،بحیث یمكن من خلال هذا النظام تسمیة الأشیاء ،والأحداث وتصنیفها ،وهي وسیلة تعبیر عن الفكر 

  .والمشاعر والآراء 

  : وظائف اللغة  2 ـ  5ـ  3

    حسب   (klein):حدد وظائف اللغة في  1987كلیون: 

  ـــــــ التواصل والتفاعل مع الآخرین 

  ـــــ تسهیل عملیة التفكیر 

  )   222:رافع النصر الزغلول ،ب س( .ــ تسهیل عملیة استدعاء معلومات خارج نطاق مخزون الذاكرة 

  :ـــ اضطرابات اللغة  3ـ  5ـ3ــ

  :إضطرابات تمس اللغة نلخصها فیما یلي  هناك عدة

وتشمل فهم سمعي ضعیف ،وفهم بصري ضعیف أي فهم ضعیف للمذخلات :ــ اضطرابات في الفهم 

  السمعیة البصریة 

وتشمل هذه الاضطرابات ،ضعف في النطق ،عجز في ایجاد الكلمة :ــــ اضطرابات في انتاج اللغة

تسمیة الأشیاء،والخطل وهو انتاج كلمات أو مقاطع أو عبارات المناسبة ،كما یحدث في عدم القدرة على 
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لیست هي المطلوبة ،وفقدان القدرة على استعمال القواعد والنحو ،وعدم القدرة على إعادةالمواد اللفظیة 

  المقدمة سمعیا ،وتدني الطلاقة اللفظیة ،وعدم القدرة على الكتابة ،وفقدان النغمة في الصوت 

  )2005:199محمد ع الرحمن الشقیرات،. (                                                           

: Executive Functions ـالوظائف التنفیذیة   6ـ  3  

هي وظائف معرفیة مرتبطة بوظائف الفص الأمامي للدماغ ،فهي تتشل من أربعة وظائف،أو  :تعریفها 

  مكونات ،وهي

  أـ تشكیل أو بناء الهذف 

  تخطیط ب ـ ال

  ج ــ تنفیذ الخطط 

    د ــ الأداء الفعال 

  أضاف (stess et benson) :الوظائف التالیة  ستص وبنسون

  ــــــ القدرة على إدارة وضبط ومراقبة الذات 

  ـــــ تنظیم السلوك وتعدیله 

ضبط وبمعنى آخر نقوم بمراقبة سلوكنا وملاحظته ،ومن ثم تعدیله حسب ماتملیه الظروف ،وهذا یشمل 

  .ومراقبة الحالة الداخلیة، وضبط ومراقبة الاستجابة بالنسبة للتغذیة الراجعة الخارجیة 
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وعلیه الوظائف التنفیذیة تشیر إلى مجموعة من القدرات تمكن الفرد من الانخراط بأي سلوكات ناجحة 

  )214ــ 2005:213محمد ع الرحمان شقیرات ،. (مستقلة وهاذفة ،تخدم حاجاته أهدافه    

ولقد اشتق العلماءمصطلح الوظائف  مصطلح الوظائف التنفیذیة للدلالة على مجموعة من القدرات  التي 

  .تمكن الفرد من الانخراط  في السلوك الفعال أو الغرضي الهادف إلى خدمة الذات بنجاح 

  .)15ص  2013رمضان زعطوط،،(

من أنها تتكون من أربعة مفاهیم وهي  وهي نفسها التي حددتها سلوى عبد االله المجالي ، حیث حددتها

  صیاغة الهذف ،والتخطیط ،وتنفیذ الخطة الموجه نحو الهذف والاداء الفعال :

  .)56: 2003،وآخرونعبد الرحمن شقیرات (       

فإذا كان هناك خلل أو فقر في هذه الوظائف التنفیذیة فإن الفرد یصبح تابعا لغیره أي لایستطیع الاعتناء 

یستطیع إدارة العلاقات الاجتماعیة ،ولا یقوم بعمل هاذف ،فإططراب الوظائف التنفیذیة  یخص  بنفسه ولا

  .جمیع مظاهر السلوك 

  :ومرض ارتفاع ضغط الدم ) العته(ــ الخرف 4

هو متلازمة یوجد فیها تدهور في الذاكرة والتفكیر والسلوك والقدرة :  )العته(الخرف :تعریف   1ـ  4 ـ

الأشخاص المسنین، على الرغم من أنه لیس  –بشكل رئیسي  –وهو یصیب . طة الیومیةعلى أداء الأنش

ومن . ملیون شخص في العالم مصابون بالخرف 7.5جزءاً طبیعیاً من التشیخ تشیر التقدیرات إلى أن 

، مع كون معظم 2050ملیون في  135.5و  2030ملیون في عام  75.6المتوقع أن یزداد العدد لیصل 

  .          ن یعیشون في بلدان ذات دخل منخفض ومتوسط المصابی
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وهو تدهور في قدرات الشخص العقلیة بشكل كبیر بحیث یصبح الشخص لا یعرف وینسى أمورا كثیرة 

حتى أسماء أقرب الناس إلیه وهم ابناؤه وزوجته وأخوته فالخرف بجمیع أنواعه واحد من أكثر المشاكل 

مؤسسات الصحیة في جمیع أنحاء العالم، وأكثر أنواع الخرف هو مرض الصحیة التي تواجه الجهات وال

الزهایمر الذي لیس له سبب واضح غیر علاقة الوراثة وبعض التغیرات الكیمائیة والتي لا یمكن ربط هذه 

  .التغیرات بأي مسبب لمرض الزهایمر

:بعض أسباب الخرف . ـ  2ــ  4  

فالخرف ).القلب(جلطات واضطرابات في الجهاز الدوري هناك أسباب عدیدة للخرف، لعل واحدا منها ال

وأمراض القلب ربما یحدث في سن مبكرة، مقارنة )ارتفاع ضغط الدم (نتیجة اضطرابات الجهاز الدوري 

 . بمرض الزهایمر

عادة یكون الشخص الذي یصاب بالخرف في عمر مبكر نسبیاً، وكذلك یكون مظهره العام جیداً، ولا یبدو 

عاني من اضطرابات عقلیة، بل ربما یبدو كأنه في حال طبیعیة ولا یتوقع الشخص العادي الذي علیه أنه ی

لا یعرفه بأنه شخص طبیعي جداً، على عكس مریض الزهایمر والذي یبدو من مظهره العام أنه یعاني من 

ماعیة هناك قضایا اجت .اضطراب واضح نتیجة لكبر السن وتدهور الصحة العامة عند مرضى الزهایمر

  . واقتصادیة كبیرة مرتبطة بالخرف واضطرابات عصبیة معرفیة أخرى

  )3، 2010ابراهیم بن حسن الخضیري ،(                                   

 

ـ  إن هذه الاضطرابات النفسعصبیة هي مجموع الاضطرابات التي تمس الوظائف المعرفیة في الدماغ 

بدرجات  متفاوتة  لكن تبلغ قمتها   خاصة في الاضطرابات  وأي تلف أو فقر لهذه الوظائف تكون

   .العصبیة كالتعه أو مایعرف بالخرف والزهایمر ،وغیرها من الأمراض  العصبیة الأخرى 
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II  ـ مفهوم المعاش النفسي:  

م إن دراسة الأمراض المزمنة تتطلب التعرف على المعاش النفسي حتى یتمكن الباحثون من تقدی: مقدمة 

  .تدخل فعال للمرض 

 : ـ تعریف المعاش النفسي  1ـ 

    یعرفه sureauعلى أنه الحیاة الداخلیة أو الاحساس الباطني للفرد المرتبط بتجربة :     

أو موقف ما ،وهذا الاحساس یختلف  باختلاف المواقف والوضعیات التي یعیشها الفرد في حیاته ،هذه 

  )2005:15، زردوم  خدیجة(  .ة الوضعیات سواء كانت دائمة أو مؤقت

حیث أن  التجربة المعاشة في علم النفس الاجتماعي تتطور :ویذكر  علماء النفس الاجتماعي كذالك 

عبر تعابیر التعاطف ،ومعرفة الغیرو النفس فالبرهنة العلیا یعتبرون أن المفهوم یعودإلى الظلامیة ،وهناك 

  .بالمقابل الذین یذكرون المعاش دون برهان 

ي مجمل الأحداث المندمجة في سیاق الوجود ،بإعتبار أنها : یعرف  بریفوست    المعاش النفسي بأنه 

وتعني الفوریة ،وهي بلا شك میزة أساسیة لاختبار المعاش .تلتقط فورا  وتندمج من قبل الوعي الذاتي

كون الشحنة العاطفیة ومن هنا ت.،تطابق الموضوع والوعي ،بمعزل عن أي بناء مفهوم ،وأي تقدیر قیم 

  ) 11: 2011جهیدة بن عماروآخرون،. (للتجربة المعاشة مهمة ،ولها قیمة الاشارة 

،وهو  philpهو كل مایحس به الفرد داخل أعماقه ،وما یعیشه باطنیا : یعرف المعاش النفسي )1990(

  ى سلوكه الصورة التي یعیشها الفرد مع نفسه وما یترتب عنها من أحاسیس ومشاعر تنعكس عل

(Philp Mayer.1990.p83)   
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  :المحددات النفسیة الاجتماعیة للمعاش النفسي ــ   2

ومنه ضغط الدم المرتفع صعوبة في التكیف النفسي  ،یعیش المرضى المصابین بالمرض المزمن 

، وفي دراسة عن العوامل النفس اجتماعیة وعلاقتها )وضعیة المرض (والاجتماعي مع الوضعیة الجدیدة

أن المرضى قد أظهرو ضعفا في الاستمتاع )1992لیودوآخرون سنة (مضاعفات المرض المزمن وجد ب

بالحیاة مقارنة بهؤلاء الذین لا یعانون من مضاعفات ، كما أن المرضى الذین لدیهم مضاعفات في 

وكان . الأوعیة الدمویة أظهروا أعراض أكثر للاكتئاب ارتبطت بوجود مایزید أو یساوي أربعة مضاعفات

 .الاستنتاج أن وجود عوامل نفس اجتماعیة تختلف طبقا لعدد ونمط وجود مضاعفات المرض

 1992 : 166)   llyod et al(       .  

ولذالك یمكن القول أن الضغوط البدنیة والانفعالیة والاقتصادیة یمكن أن تتسبب في إحداث كرب كبیر  

الصحیة والاجتماعیة والمالیة والقانونیة للأشخاص  ولا بد من تقدیم الدعم من جانب النظم. للأسر

و من بین  هذه المحددات . المصابین بالامراض المزمنة  وللقائمین على رعایتهم على حد سواء

 :الاجتاعیة والنفسیة والتي یعیشهاالمرض  نذكر 

المواقف التي یعتبر الضغط النفسي حالة من التوتر الانفعالي تنشأ عن    :الضغط النفسي  1ـ  2ـــ

إذ یبدو . یحدث فیها اضطراب في الوظائف الفسیولوجیة، وعدم كفایة الوظائف المعرفیة اللازمة للموقف

أن الفرد عندما یتعرض لموقف ضاغط، فإن استجابته تكون عبارة عن سلوك داخلي للدفاع ضد الإثارة 

تستمر استجابته هذه فیما یسمى الانفعالیة والتوتر والقلق، ومع استمرار تعرضه لمثل هذه الظروف 

بمرحلة الإنذار، بعدها یدخل الفرد مرحلة المقاومة یحاول فیها إدارة مواجهة المواقف الضاغط وإعادة 

تخزین الطاقة لمثل هذه الظروف تستمر استجابته هذه فیما یسمى بمرحلة الإنذار، بعدها یدخل الفرد حالة 

تعرف بعملیات تحمل الضغوط، فإذا كانت هذه العملیات غیر الاتزان النفسي من خلال تكتیكات معینة 
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ملائمة تصبح المقاومة غیر فعالة ویصل الفرد لمرحلة الإنهاك النفسي وبمرور الوقت تضعف المقاومة 

     )71،72، :   2008،عزیزة عنو(  .بأمراض التوافق 1980ویصل الفرد إلى ما یسمیه سیلي 

أن هناك علاقة مهمة بین ضغوط الحیاة وضعف التمثیل العضوى    1993:  وضح دیلمبیتر وآخرونوی

عند المراهقین ویفترض أن الضغوط تؤثر على عملیة التمثیل العضوى بطریقة مباشرة من خلال 

المیكانیزمات النفسیة وبطریقة غیر مباشرة من خلال عدم الالتزام بالریجیم ، وإذا كانت الضغوط تؤثر 

لعضوى فإن التدخلات سوف تقلل من الضغط وتحسن من مستوى التمثیل على التحكم فى التمثیل ا

 )2:أحمد محمد الحسیني هلال ،ب س.  (العضوى  

 2  الاكتئاب  2ـ  

یعتبر الاكتئاب من الاضطرابات النفسیة الشائعة بین مرضى الأمراض الجسمیة المزمنة بصفة عامة،  

أكلنیكى واسع لأن الاكتئاب كاضطراب نفسى   وانتشار الاكتئاب بین مرضى المزمنة یحظى بإهتمام

یصعب التشخیص الطبى الاكلنیكى لمرضى الأمراض  المزمنة  ،فمن الممكن أن یتداخلا علاج النمطان 

 ..باستخدام الأدویة من الممكن أن یتداخلا) النفسى والجسمى(من الاضطرابات 

الأحداث المؤلمة وتتسم به وتحدث ویعد الاكتئاب كمرض نفسى وهو حالة عابرة تحدث نتیجة لبعض  

كمحاولة من جانب الفرد قلقه الحاد ویصاحبها انخفاض فى قیمة الذات وهو یغطیه القلق بمزاج من 

التعاسة والأفكار غیر السارة بالاضافة إلى العجز عن مجاراة الحیاة الیومیة وضعف الطاقة ، وصعوبة 

 ..التركیز ، وسرعة الانهاك

لدى مرضى ضغط الدم ، والذبحة الصدریة ، والسكر المعتمد على الانسولین ستكون أن طبیعة الاكتئاب 

، ومن خلال تطبیق معاییر المعهد . أكثر قسوة لدى المرضى الذین لهم تاریخ طویل مع هذه الأمراض

 القومى للصحة العقلیة المرضى ذوى التاریخ الطویل مع الذبحة الصدریة یصابوا بنوبات اكتئاب اكثر حدة
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ملحوظة عند المرضى المكتئبین والذین لهم تاریخ مع ارتفاع ضغط الدم و مرض  .خلال عام من المتابعة

   )1:أحمد محمد الحسیني هلال ،ب س(.  السكر المعتمد على الأنسولین

  : الصراع النفسي  3ـ 2

نسان یمكن أن ومن المعروف أن الصراع النفسي یعد من الأمور الطبیعیة والسویة على إعتبار أن كل إ

یعیش أو یصادف صور اً وأشكالاً متعددة من الصراع، وذلك بدرجات  ومقاومات مختلفة شعوریة أو لا 

شعوریة، حیث یمكن التسلیم بأن الصراع من سنة الحیاة، ومع ذلك فإن الفشل في حل الصراع یمكن أن 

نا لا تخلو من الصراع، ولكن یؤدي إلى عدید من الأمراض والإضطرابات النفسیة، وهذا یعني أن حیات

خطورة هذا الصراع لیست في وجوده، وإنما في إستمراره وشدته الأمر الذي یؤدي إلى إستنفاذ طاقة الفرد 

النفسیة، وبالتالي یعجز عن تحمل التوتر المصاحب له، ومن ثم یلجأ إلى الحیل أو الوسائل الدفاعیة 

 )160:  2011: عزیزة عنو .   (لحمایة شخصیته وإرضاء دوافعه

حین یصبح الفرد مصاب بمرض مزمن فإنه سوف یتبع نمط حیاة جدید علیه :ـ میكانیزمات الدفاع  4ـ  2

أن یمر  بعدة مراحل  متعددة وضروریة لحشد بعض میكانیزمات الدفاع التي تمكنه من مواجهة الموقف 

  .المعاش وسیرورة لحیاة الجدیدة 

مرحلة الطفولة وهو الامر الذي أشار إلیه سیجموند فروید ،حیث  فالمریض یخضع لمستذخلات سابقة في

یرى أن المیكانیزمات التي یمكن أن یضعنا المریض لمواجهة هذا الموقف والوضعیات ترجع إلى البنیة 

النفسیة المریضة وإلى تاریخه الطفولي ،حیث توصل العدید من الباحثین من خلال تجاربهم السابقة مع 

لاستجابة الأولى هي تلقي الصدمة وانكار المرض وذالك من أجل مواجهة القلق المرض إلى أن ا

  .وتختلف هذه المیكانیزمات حسب صیغة وبنیة الجهاز النفسي  لكل مریض.
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  )15: 2011جهیدة بن عمار،( 

 2  أعراض القلق  5ـ :  

من الأفكار یسیطر على المریض بارتفاع ضغط الدم والذي یعاني من اضطرابات نفسعصبیة سلسلة  

  التي  ترتبط القلق والخوف من المستقبل ابتداءا من وصول خبر إصابته بمرض مزمن

وفي هذه الظروف یزداد التعمق للخوف من المستقبل وبهذا یدخل في صراع  ،)ارتفاع ضغط الدم ( 

صیة نفسي مع أعراض هذا المرض  ،وقد كان  فروید أول من اقترح دورا حاسما للقلق في نظریته للشخ

، القلق بأنه الظاهرة ) السیكوسوماتیة (وكذالك في دراسة لأسباب الاضطرابات النفسیة والنفس جسمیة 

شيء ما یشعر به الانسان ،أو حالة انفعالیة "وقد عرفه بأنه  الرئیسیة في العصاب ، الأساسیة والمشكلة

  )626:  2001عبد الخالق ،.(یة مكونات فیسیولوجیة وسلوك:نوعیة غیر سارة لدى الكائن العضوي ویتضمن 

  : ـ  صعوبة التكیف مع المرض المزمن 6ـ  2ـ

 

یشكل المرض المزمن صدمة نفسیة واجتماعیة للمریض ومحیطه، ، مما یؤدي إلى تغییر جذري في حیاة 

یعتبر المرض تهدیدا جدیا یدركه المریض ویحاول ف.    المریض اضافة إلى التكلفة الاقتصادیة المرتفع 

كیف معه أو مواجهته اعتمادا على مصادر الدعم الداخلیة مثل الرصید الصحي، وكفاءة جهاز الت

المعرفیة التي تمكن الفرد من إدارة الذات والتعامل مع الأنظمة الصحیة وعلى مصادر  درات مناعة، والقال

هم في استعمال تلك الدعم الخارجي مثل الاطباء والممرضین والأسرة والأصدقاء ویتمایز المرضى فیما بین

  .:المصاد ر للنجاح في عملیة التوافق، حیث 

  یرى collins  Santon )::خمس مؤشرات للتوافق تتمثل  هي 

 نجاح  في علامات التكیف الایجابي مع المرض المزمن 
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 غیاب الكرب النفسي خاصة القلق والاكتئاب 

 ایجابیة الوجدان في اغلب الاحیان  

  متعددة كالالتزام بالعلاج أو استئناف  العمل ـ احترام الدور في مجالات  

            )47: 2013، رمضان زعطوط (     .ــ الاشباع والرضا في مجالات الحیاة المختلفة 

 2  الالتزام  الصحي  7ـ:  

 2  تعریف 1ـ  7ـ:Haynes et al: أن الالتزام الصحي هو مدى توافق سلوك المریض مع

 حیث تناول الأدویة ،واتباع الحمیة أو التغییرات الأخرى  التوصیات الصحیة والطبیة ، من

  .التي تخص نمط الحیاة 

بأنه سلوك الشخص بأخذ الدواء بالانضباط والانتظام الأمثل وفقا ) "2002(ویعرف الالتزام الصحي

اتباع دقیق لكیفیة أخذ الدواء فیما یتعلق بالجرعات ،الشكل : لشروط والشروح التي یحددها الطبیب

طریقة التعاطي ،نوعیة الجرعة لكل یوم  واحترام الفترات الفاصلة بین الجرعات والوجبات الغذائیة ،

  . ،المشروبات ،أو المواد التي تؤثر على فعالیة الدواء 

أن الالتزام الصحي  بمثابة الاجراء الذي تماثل بموجبه ) : 2003(وتعتبرالمنظمة العالمیة للصحة (

لقة بتناول أدویته ، الإلتزام بالحمیة الغذائیة وتعدیل أسلوب الحیاة ، توصیات سلوكات المریض ، المتع

      www.who.int/f....) الطبیب ، الممرض(القائم على الرعایة الصحیة 

  :ـ أسباب عدم الالتزام الصحي  2ـ  7ـ  2

ج ، وهي خمسة أبعاد لتحلیل أسباب عدم الالتزام بالعلا) 2003(لقد اقترحت منظمة الصحة العالمیة 

  :أبعاد هي 

  )  .المریض ) .ماهي الموارد التي یعبئها المریض للعلاج (ــــ المریض 
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  )  .   التعقید ،المدة ،الآثار الجانبیة ، الفوائد المحتملة(ـــ العلاج 

  )  .توفر ، واتساق عملیة التكفل بالمرض(ـــ نظام ا لرعایة الصحیة 

  )  .  الخ....الوصول إلى موارد الدعم المادي والاجتماعي ، والرعایة (ادیة ــــ الظروف الاجتماعیة والاقتص

  :نذكرها بنوع من الاختصار الشدید وهي:   أشكال عدم الالتزام الصحي  3ـ 7ـ  2ـــ

  .عدم الحضور للفحص ،أو التأخر عنه    ـ

  )47، 41،42: 2010رفیقة لكحل،(.   عدم البدء في العلاج الموصى به ــ 

زیادة النشاط البدني ، تغییر الحمیة ، ( عدم اكمال التوصیات السلوكیة أو الواجبات المنزلیة الموصى بهاــ 

  ).تمارین الاسترخاء

أخذ كمیة زائدة ،أو ناقصة ، عدم أخد الدواء في الوقت المناسب ، (ــ  عدم أخد الدواء كما هو موصوف 

  )    43مرجع سبق ذكره ،.) .  (إنهاء العلاج قبل الآوان

 III    مرض ارتفاع ضغط مفهوم(Hypertension Artiriel    

  :  تعریف ضغط الدم  1ـ 3

  :عبارة عن القوة الدافعة للدم عبر الأوعیة الدمویة وینقسم إلى قسمین هما یعرفه تایلور بأنه     

  ) 82:  2008شیلي تایلور ،(  .) dbp(وضغط الدم الانبساطي sbp )   (ضغط الدم الإنقباضي

فضغط الدم هو مقدار القوة التي یبذلها الدم على السطح الداخلي للشرایین عندما یضخ الدم خلال         

الجهاز الدوري ، ففي كل مرة تنقبض عضلة القلب یتم ضغط الدم إلى جدران الشرایین ، ویتم قیاس ذلك 

بین كل نبضة وأخرى یخف  ، وعندما یرتخي القلب) الرقم العلوي(على انه ضغط الدم الانقباضى 

 )الرقم السفلى(ط الدم الانبساطى الضغط على جدران الشرایین ویتم قیاس ذلك على انه ضغ
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  )  80( ، والانبساطى )  120( وهذا یعنى أن معدل ضغط الدم الانقباضى / 80

                       )                                                      18:  2008سلمى هاشم مصطفى ،(

  :هناك عدة تعاریف لضغط الدم المرتفع منها  تعریف  ارتفاع ضغط الدم   2ـ 3

هي حالة مرضیة التي تتصف بارتفاع ضغط الدم الشریاني بصورة مزمنة،كذلك هو اندفاع أ ـــ 

   .وقد یضر ذلك بالقلب والعینین والكلى.الدم بقوة شدیدة عبر الأوردة والشرایین

  )21:  2000محمد محسن ابراهیم ،(         

عندما تضیق أوعیة الدم في أطراف الجسم ذات ) hypertension(ب ــ یحدث ارتفاع ضغط الدم  

الحجم الصغیر مما یجعل الدم یضغط على جدران الأوعیة الدمویة أكثر من السابق ،ولذلك فإن 

الرغم من أن القلب قادر على تحمل  على القلب أن یعمل بصورة شدیدة وأن یبذل جهدا أكثر ،وعلى

 .  هذا الجهد الزائد عدة أشهر إلا أنه في النهایة سوف یصیب أوعیة الدم في الدماغ والكلى والعیون

 )3:عثمان الفریح، دس(          

فرط الضغط و فرط ضغط الدم أو ارتفاع ضغط الدم، ویُسّمى في بعض الأحیان فرط الضغط  .1

هذا الارتفاع . مرتفعًا الشرایینفي  ضغط الدمیكون فیها  مزمنة حالة مرضیةالشریاني، هو 

. ة الدمویةیتطلب من القلب العمل بجهد أكبر من المعتاد لكي یتمكن من دفع الدم في الأوعی

یتكون ضغط الدم من رقمین هما الضغط الانقباضي والضغط الانبساطي، وهذا یعتمد على 

أو استرخائها بین الضربات ) الانقباض(الضغط الحاصل والمقاس أثناء تقلص عضلة القلب 

مم زئبق  140- 100یتراوح ضغط الدم الانقباضي الطبیعي أثناء الراحة بین ). الانبساط(

یعتبر ضغط الدم مفرطا إذا ). القراءة السفلى(مم زئبق  90- 60والانبساطي بین ) راءة العلیاالق(

 مم زئبق باستمرار 140/90كانت قیمته تبلغ أو تزید عن 

  

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B2%D9%85%D9%86_%28%D8%B7%D8%A8%29
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D9%82%D8%A8%D8%A7%D8%B6%D8%A9_%28%D9%82%D9%84%D8%A8%29
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%A8%D8%B3%D8%A7%D8%B7%D8%A9_%28%D9%82%D9%84%D8%A8%29
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  :هناك  نوعان من ضغط الدم ارتفاع هما  :أنواع ضغط الدم المرتفع  3 ـ 3

م ولا یوجد سبب محدد من مرضى ضغط الد %98یصاب به : ارتفاع ضغط الدم الأولي  .1

للإصابة به، غیر أنه یبدو أن العوامل الوراثیة تلعب دورا مهما في استعداد فرد معین للإصابة إذا توافرت 

عوامل أخرى مصاحبة كالسمنة ومیل الشخص لتعاطیه كمیة زائدة من الملح أو مع وجود ضغوط نفسیة 

، مما یعني ارتفاع ضغط "ضغط دم أساسي فرط"٪ من الحالات على أنها 95- 90نحو  وبالتالي  لدیه

 )5، 2010ابراهیم حسن الخضیري، ( .الدم دون وجود حالة طبیة واضحة مسببة له  

  :ترجع إلىو ولي سباب ارتفاع ضغط الدم الأ أن أوتوصل الباحثون إلى 

من حالات ارتفاع ضغط الدم الأولي %60إلى 30حیث  یرى بعض الخبراء أن : أسباب وراثیة *

  .تسبب فیها عوامل وراثیةالم

نتیجة ) أنجیوتنسین، رینین، الدوستیرون(ترجع إلى اضطرابات نظام هرمونات مثل  :أسباب هرمونیة*

لحدوث خلل في الجین المنظم لضخ تلك الهرمونات المرتبطة ببعضها البعض علما بأن هذا النظام من 

أو بالموازنة بین . سیع عروق الدمالهرمونات یسیطر على تحدید ضغط الدم عن طریق تضییق أو تو 

  .كمیة الماء والصودیوم في الجسم

لنظام الأعصاب السمبثاویة الذي هو جزء من الأعصاب اللاإرادیة التي تنظم  :اضطرابات عصبیة *

مما یجعلها تمیل إلى تحفیز الأعصاب .الخ ....عمل الأعضاء الداخلیة فالقلب والأمعاء وعروق الدم

  ) (www.arsscrs.com .دم فتضیق الشرایین ویرتفع ضغط الدم داخلهاالمؤدیة لعروق ال
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  السن : 

( أن ارتفاع ضغط الدم أكثر شیوعا في المرحلة المتأخرة من العمرحیث  یزداد الضغط الانقباضي بنسبة 

، ویستمر بعد سن السبعین وتعلل هذه الزیادة المرتبطة بالسن إلى زیادة في ) زئبقى) 21/ مم 20

 .اومة الوعائیة الطرفیة في الشرایینالمق

  الجنس : 

غالبا ما یصاب الرجال بعلامات فرط ضغط الدم في أواخر الثلاثینات ، فیما تصاب السیدات في الغالب 

بارتفاع ضغط الدم عند سن الیأس ، فقد تتعرض السیدات لخطر اكبر للإصابة بفرط ضغط الدم بعد 

لك إلى الاختلافات الهرمونیة بین الجنسین ، فعندما یتوقف إنتاج بلوغهن سن الخامسة والخمسین ویرجع ذ

  .الاسنروجین مع حلول سن الیأس تفقد السیدات تأثیراته المفیدة ویرتفع ضغط الدم لدیهن

)                                                                             45: 2008سلمى هاشم مصطفى ،(

  :ط الدم الثانويارتفاع ضغ .2

وهي الفئة التي تعاني من حالة ارتفاع ضغط الدم لسبب یمكن اكتشافه وربما إزالته ومن ثم عودة ضغط 

من جمیع حالات ارتفاع ضغط الدم %2الدم إلى الحالة الطبیعیة وهذه الفئة تعد الفئة الناذرة وتصل إلى 

  :وترجع اسبابه الى 

شیوعا ،حیث یضعف أداء الكلى في التخلص من الأملاح  وهي أكثر الأسباب: ــ أمراض الكلى 1

إلا أنه عند علاج ضعف الكلى إما بإجراء .فتتجمع هذه المواد في الجسم مؤدیة إلى ارتفاع ضغط الدم 

 .الغسیل الكلوي أو ربما زراعة كلیة یمكن للضغط أن یعود إلى حالته الطبیعیة
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 2 ارتفاع ضغط الدم كزیادة إدرار الغدة الدرقیة الذي والتي تؤدي إلى  ــ زیادة الافراز الهرموني

وعندما یتم علاج هذا .یصاحبه میل المصاب إلى تجنب الجو الدافئ وزیادة العرق وارتفاع دقات القلب

 .المرض یعود فقط الدم إلى حالته الطبیعیة

 م كذلك یمكن والذي یؤدي إلى ارتفاع ضغط الد: زیادة إفراز الغدة فوق الكلویة لمادة الكورتیزون

 .علاج هذا المرض جراحیا،ومن تم یعود الضغط إلى لاوضع الطبیعي

 ففي بعض الأحیان یرتفع ضغط الدم أثناء الحمل وخاصة في الأشهر الأخیرة منه إلا أنه : الحمل

 .                   یعود إلى الوضع الطبیعي بعد الولادة بقلیل

  :و تشمل:   أعراض ضغط الدم المرتفع 5ـ  3

  آلام قلبیة تنتقل في الجهة الیسرى من القفص الصدري ، و تختلف شدتها بحسب ارتفاع ضغط

 .الدم 

  تسارع في ضربات القلب. 

  تضخم في عضلة ، ذلك لأن ضغط الدم المرتفع یزید من العبئ الملقى على القلب مما یضطر

 .القلب إلى ضخ الدم إلى الجسم بقوة أكبر 

 ألم في الرأس ، و خاصة من الناحیة الخلقیة ، و : بي و منها أعراض متعلقة بالجهاز العص

 .ضجة و طنین في الأذنین ، وضعف في الذاكرة ، و صداع 

  التأثیر على العینین ، و ذلك عندما یكون ضغط الدم عالیا جدا ، فقد یؤدي هذا الضغط إلى

 .ها ، أو النزف الدموي داخلها تضییق الشعیرات الدمویة في العینین ، و إلى نشاف الشبكة ، أو انفصال

 ).7:  2009أریج عمران النتشة ،(
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  السكتة الدماغیة ، و هذا  .إتلاف أنسجة الكلیتین ، و شرایینهما  مما یؤدي إلى تعطیل وظائفهما

أخطر ما قد یؤدي إلیه ارتفاع ضغط الدم لأنه غالبا ما تؤدي السكتة الدماغیة إلى شلل نصفي أو وفاة 

. 

   أن ارتفاع الضغط یؤثر على الشرایین فیجعلها خشنة و غلیظة الجدران ، : ایین تصلب الشر

 . فتضیق و تقل مرونتها ، وهذا ما یعرف بتصلب الشرایین 

 بالاضافة إلى ذالك یمكن أن یلاحظ على المریض

  جسدي  –وهن نفسي. 

  مظاهر القلق و الانهیار. 

  204:،ص 1997النابلسي ،(            .                     انخفاض القدرة الهوامیة( 

  :علاج ارتفاع ضغط الدم  6ـ 3

یعتمد العلاج غیر الدوائي على اتباع سلوكات صحیة تبدأ  بتغیرات في : العلاج بغیر الأدویة  )1

 .طریقة الحیاة و التغذیة و خفض الوزن و الریاضة 

  خفض الكولیسترول  أثبتت الدراسات أن خفض الوزن یؤدي إلى خفض الضغط ،:خفض الوزن

درجة مع انخفاض الوزن بمقدار 1في العادة ینخفض الضغط بمقدار . و تقلیل احتمال الاصابة بالسكر 

رطل في الأسبوع وتجنب الحمیات  -1كیلوغرام واحدا  ، و یستحسن خفض الوزن بصورة تدریجیة بمقدار 

أ عن كمیة السعرات الحراریة في الصارمة لأن المهم أن تحافظ على الوزن بعد خفضه ، حاول أن تقر 

طعامك ، أسأل طبیبك أو الممرضة عن الوزن المثالي لطولك وعدد السعرات الحراریة التي تحتاجها یومیا 

  . لتقلیل وزنك
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  أثبتت الدراسات أن التقلیل من تناول الملح یخفض ضغط الدم ویزید من : اتباع حمیة غذائیة

ناك فوائد أخرى من تقلیل تناول الصودیوم فقد دلت الدراسات أن فعالیة العقاقیر في خفض ضغط الدم وه

كما یساعد التقلیل من .ذلك یقلل من احتمال الصدمات الدماغیة ، وحصوات الكلى وضعف العظام 

  .أملاح الصودیوم في بعض الأحیان على رجوع عضلة القلب المتضخمة إلى حجمها الطبیعي 

  )19-18،ص2005عبد االله محمد الخیر،( 

  دلت الدراسات أن الریاضة تساعد على خفض ضغط الدم  وذالك بممارستها : ممارسة الریاضة

  .دقیقة ثلاث مرات أسبوعیا40إلى  30من 

 فهو یزید من احتمال الذبحة القلبیة و الصدمات الدماغیة وأمراض الشرایین :التوقف عن التدخین

 .بالإضافة لزیادة احتمال الإصابة بالسرطانات 

 ممارسة بعض الهوایات ، الصلاة و الریاضة قد تساعد في تقلیل : الشد العصبي و التوتر تقلیل

  ).23-20: عبد االله محمد الخیر،المرجع السابق .  (التوتر

  إرشادات وتوجیهات التغییرات  2004الصادرة عام  جمعیة ضغط الدم البریطانیةكذالك اقترحت

طني التالیة على نمط الحیاة بما یتفق مع المبادئ التوجیهیة التي حددها البرنامج التعلیم الو 

  :للوقایة الأولیة من ارتفاع ضغط الدم هي كما یلي 2002الأمریكي لضغط الدم العالي في عام 

  الحفاظ على وزن الجسم ضمن الحدود الطبیعیة 

  6أقل من (ملي مول في الیوم  100الحد من كمیة الصودیوم المتناول ضمن الغذاء إلى أقل من 

  ).م من الصودیوم في الیومغرا 2،4غرام من كلورید الصودیوم أو أقل من 

  دقیقة  30لفترة تساوي أو تتجاوز (الحرص على انتظام ممارسة التمارین الریاضیة مثل المشي السریع

  ).في الیوم ولمعظم أیام الأسبوع

  وحدات في الیوم للرجال ووحدتین للنساء 3الحد من استهلاك الكحول وعدم تجاوز.  

 مثلاً، ما لا یقل عن خمس حصص في الیوم(ار اتباع نظام غذائي غني بالفواكه والخض.(  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D8%B7%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9


  الفصل الثاني                                                                             الجانب النظري   
 

45 
 

قد یساعد تغییر نمط الحیاة بشكل فعال في خفض ضغط الدم بدرجة تعادل قدرة الأدویة الفردیة 

 ویمكن لتعدیل عاملین أو أكثر من عوامل نمط الحیاة أن یحقق نتائج  أفضل   . الخافضة للضغط

لمناسب تبعا للعمر و الجنس و الحالة النفسیة و البیئیة و یختار الطبیب الدواء ا :العلاج الدوائي     

الاجتماعیة التي یعیش فیها المریض ، وكذلك الأمراض الأخرى ،إذا كان مریض ارتفاع ضغط الدم 

  .یعاني منها 

و إذا اختار الطبیب دواءا واحدا فقط لمعالجة مریض ارتفاع ضغط الدم فإنه بذلك یجنب المریض آثارا 

لكن إذا ما كان العلاج الدوائي یعتمد على مجموعة من العقاقیر فهنا لا بد من حدوث و . جانبیة 

وخاصة إذا كان المریض یعاني من أمراض أخرى ، ویتعاطى دواء مناسب لهذه . أعراض جانبیة 

  )28: 2000رشا محمد محمد خیاطة ،(.    الأمراض 

ما یحتاج المریض العلاج النفسي الذي یقوم  كثیرا: ـ المتابعة النفسیة لمرضى ضغط الدم المرتفع  3

على معاونة المریض على حل الصراعات الطفولیة و جوانب الكبت و مواجهة ضغوط أحداث الحیاة و 

التغلب على القلق بصورة واقعیة كلما ثار دون الالتجاء لهذه الحیل الدفاعیة و عموما یهذف العلاج 

من فنیات العلاج النفسي و .   ذهني و الجسدي الملائمین له النفسي لإیصال المریض إلى المستویین ال

 )199،ص 2006النابلسي ،(  :   الأكثر استخداما في هذا الصدد

یعتمد الاسترخاء على تعلیم المریض شد و إرخاء عضلات جسمه بشكل  :التدریب على الاسترخاء 

تي یحس بها ، و قد استخدم التدریب منتظم و في الوقت ذاته یرتكز انتباهه على المشاعر المختلفة ال

على الاسترخاء بنجاح في التخفیف من التوتر العضوي و النفسي و خفض القلق ة ذلك لعلاج مجموعة 

خاصة ضغط الدم المرتفع حسب اللجنة الطبیة البریطانیة  كبیرة متنوعة من الاضطرابات السیكوسوماتیة 

                                                           )2003:111عبد المعطي ،(.   ائیة لكلیة الصحة و الأمراض الاستو الصحة  التابعة
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 الذي یهدف إلى تعدیل نمط حیاة المریض و نصحه بتجنب :  العلاج النفسي التدعیمي المرن

  .موقف الانفعال الشدید و الإجهاد العقلي المتواصل بأن یأخذ الحیاة هونا 

فیتم عن طریق جعل الجماعة بیئة أو محیطا علاجیة لكل فرد منهم بعد : لجماعي العلاج النفسي ا

أن یتم جمعهم في مكان علاجي واحد ، تعود فیه الثقة و الاطمئنان و الأمن النفسي إلیهم و یتمكن 

       110:،2001عبد الكریم قاسم،( .كل واحد منهم من التعبیر عن مخاوفه و المصاعب التي یشعر بها

   : السمات الشخصیة للمصابین بارتفاع ضغط الدم    

أن المصابین بارتفاع ضغط الدم یعانون من نقص الثقة في الذات     Kreisler et saslowلوحظ حسب 

و یشعرون بتهدید دائم اتجاههم دون موضوع و هذه الوضعیة تولد استعداد  وبذلك ضعف تقدیر الذات

  )66: 2008،معالیم (  .دائما للدفاع عن أنفسهم

المصاب بارتفاع ضغط الدم الجوهري لا یستطیع تجنب  انوتشیر الدراسات الشخصیة إلى         

الشدائد و شخص شدید الانضباط و المثابرة ، دائم التطلع إلى النجاح و الانجاز ، وهو عادة یسعى وراء 

ى التنافس و الهجوم و الإساءة أهداف طویلة الأمد ، كما أنه یؤجل الاشباع المبكر لرغباته و یمیل إل

  . لغیره 

حول علاقة ارتفاع ضغط الدم بسمات ) 1945(و في دراسة قام بها بینجر أكرمان و آخرون         

الشخصیة تبین لهم أن أهم سمات شخصیة مرض الضغط الجوهري ، عدم الارتیاح و المیل و الاستسلام 

  )290-289:، ص2000، الزراد . (، الشعور بالعجز ، الإجهاد الذهني 

إضافة إلى هذا ینظر إلى العدائیة على أنها تشكل العامل النفسي في نشوء الأمراض القلبیة        

الوعائیة ، و تؤدي العدائیة الممزوجة بالدفاعیة ، بوجه خاص ، إلى تغیرات قلبیة وعائیة سلبیة ، فالأفراد 

) لا یعترفون بأیة نواحي ذاتیة غیر مرغوبة اجتماعیا أي الذین (العدائیون و الدفاعیون في الوقت نفسه 

  .یظهرون أكبر قدر من الارتباط ما بین الاستجابة القلبیة الوعائیة و أمراض القلب التاجیة 

ـــ و قد تعكس العدائیة توجها  اعتراضیا أو مضادا ینشأ في مرحلة الطفولة تجاه الآخرین و ینجم عن    

لذات و الشعور السلبي نحو الناس و ینسجم هذا الاستنتاج مع ما أشارت إلیه الشعور بعدم الأمن تجاه ا
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بعض الأبحاث من أن هناك ممارسات في التنشئة تعزز العدائیة خاصة التدخلات المتواصلة في حیاة 

 .الطفل من قبل الوالدین و اتجاهاتهم العقابیة نحو و عدم تقبلهم له إضافة إلى الخلافات و سوء المعاملة 

من شأنها أن تعزز نشوء العدائیة لدى الأبناء كما ترتبط العدائیة المبكرة بعوامل خطورة معینة للإصابة 

               )              725:، ص 2008شیلي تایلور ، .( بارتفاع ضغط الدم في فترات لاحقة 

معرضین للإصابة بفرط ضغط بالاضافة إلى ذالك  وجود عجز في القدرة على التواصل بین الأفراد ال    

الدم ، و بوجه خاص فیما یتعلق بنمط التفاعل الذي یتسم بالسلوك السلبي اللفظي و غیر اللفظي و قد 

تنشأ مثل هذه العیوب في التواصل عن البیئات العائلیة التي تولد لدى الفرد شعور بالغضب المزمن و 

التواصل الفعال مع الأطباء مما قد یؤدي إلى تؤثر في طرق التعبیر عنه فقد یعیق الكف الانفعالي 

  .الإقلال من فرص تلقي المریض العلاج بصورة كافیة 

         وكما تشیر الدراسات التي أجریت حول قمع الشعور بالغضب ، تبین الأدلة وجود أثر

للعوامل السیكولوجیة في تطور فرط ضغط الدم ، حیث وجد أن فرط ضغط الدم یرتبط بكل من 

اطف و الانفعالات السلبیة و الدفاعیة ، وكذلك المستویات المتدنیة من التعبیر عن العواطف ، العو 

 )748-725 : 2008تایلور ، . (فتعتمد على عدد من العوامل

  مضاعفات ارتفاع ضغط الدم: 

یمكن لارتفاع ضغط  الدم غیر المعالج أن یتسبب بمضاعفات جسدیة ،فالاشخاص المصابون به 

  :ىمعرضون إل

  ـ احتشاء في عضلة القلب

  ـ الحوادث الوعائیة الدماغیة 

  ـ احتمال الاصابة بأمراض قلبیة 

  ـ أمراض الاوعیة الدمویة 
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  )25: 2008سلمى هاشم مصطفى ،( . ـأمراض تصیب الكلیتین

  :خلاصة الفصل 

ضطرابات الا(لقد تطرقنا كما سبق الذكر سالفا متغیرات الدراسة وما تعلق بها من معلومات حولها 

، وذالك بغیة بناء خلفیة نظریة ، واحاطة شاملة حول )النفسعصبیة ،المعاش النفسي، ارتفاع ضغط الدم 

  .متغیرات موضوع البحث الجاري 

.    

  

 

 

  

  

  

  

 

 

 

 



 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :الفصل الثالث 

الإجراءات المنھجیة للدراسة  

  المیدانیة 



  الفصل الثالث                                                  الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة 
 

52 
 

  المنهجیة للدراسة المیدانیة الإجراءات :الفصل الثالث 

  ـ المنهج المتبع في الدراسة /  1

  ـ   الدراسة الاستطلاعیة /  2

  ـ أهمیة الدراسة الاستطلاعیة 1ـ  2

  عینة الدراسة الاستطلاعیة  2ـ  2

  ـ أذوات جمع البیانات /  3

  ـ اختبار التقییم المعرفي لمنتریال موكا 1ــ 3

  ــ الصدق والثبات لإختبار التقییم المعرفي  منتریال موكا2- 3

  المقابلة العیادیة نصف موجهة 3-  3

   صدق المحكمین 4- 3

  ـ إجراءات الدراسة الأساسیة /  4

  المتبعة في الدراسة الأساسیة  الإجراءاتـ  1ـ  4

  ـ عینة الدراسة الأساسیة  2ـ 4

     خصائص عینة الدراسة الأساسیة ـ  3ـ  4

  الا جراءات المتبعة في الدراسة الاساسیة 4ـ 4

  ــ الأسالیب الاحصائیة للدراسة /  5

  

  

  

  

 



  الفصل الثالث                                                  الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة 
 

53 
 

 1   /نهج المتبع في الدراسة الم :  

 المسطر،و الهدف أو المرجوة الغایة إلى الوصول على یساعد الذي بحث منهج تتطلب دراسة كل إن

دقیق ، و كون أن  بحثه ویكون الأمور له تتضح حتى لدراسته الملائم المنهج إختیار الباحث على

ة والمعاش النفسي  لدى مرضى الاضطرابات النفسعصبیموضوع الدراسة الحالیة في صدد البحث عن 

، الذي یعتبرمن أحد ) المختلط( المتكامل المنهجیعتبر المنهج المناسب لهذه الدراسةهو ارتفاع ضغط الدم 

الاستراتیجیات في البحث العلمي والتي لاقت اهتماما متزایدا في السنوات الأخیرة ، وهذه الطریقة هي 

  المنهجیة   الأحدث مابین الاستراتیجیات أو الطرق في

هو البحث الذي یقوم من خلاله الباحث بجمع وتحلیل البیانات وعمل على توافق :یمكن تعریفه على أنه

ودمج ما بین نتائج الاستخلاصات والاستنتاجات التي حصل علیها من الطرق أو الأدوات الكمیة والنوعیة 

  ).2:  1989عبد الرحمن حریري ،(.وذالك في نفس الدراسة 

فالمنهج الوصفي بهذف منه اعتمدنا على المنهج الاستكشافي الوصفي والمنهج العیادي معا و .     

البحث عن نسبة انتشار الاضطرابات النفسعصبیة التي یعاني منها مرضى ارتفاع ضغط الدم ،ومحاولة 

ماعیة الجنس والسن ،ومدة المرض ،والمستوى التعلیمي ،والحالة الاجت: الكشف عن الفروق في متغیرات 

في الدراسة بهذف التعرف عن المعاش النفسي  للمنهج العیاديأما فیما یخص استخدام .لدى نفس العینة 

  .لمریض بارتفاع ضغط الدم بعد التأكد من أنه یعاني من اضطرابات نفسعصبیة 

تجاه فیسمح المنهج العیادي بتناول السیرورات السیكواوجیة ،والتعرف على المواقف والتصرفات للفرد ا

  )278: 2013نوار شهرزاد. (،فهو یكشف عن الصراعات التي تحركه )المرض مثلا (وضعیات محددة 

 طریقة تنظر إلى السلوك بمنظور خاص فهي تحاول الكشف"یعرف المنهج الإكلینیكي على أنه

 بكل موضوعیة عن كینونة الفرد والطریقة التي یشعر بها والسلوكات التي یقوم بها في موقف

كذلك الكشف عن الصراعات النفسیة مع إظهار دوافعها وما یقوم به من السلوكات إزاء هذه ما و 

       Reuchlin.Maurice، .67. 1969"(الصراعات من أجل التخلص منها     

(  

وبالتالي فاستخدامنا لهذا المنهج یساعدنا على التقرب من الحالة ومن تحدید خصائصها النفسیةوالجسدیة 

غیرات التي طرأت على تنظیمها النفسي خلال معاشها النفسي في ومعایشتها لمرض مزمن ومختلف الت

  .ارتفاع ضغط الدم ،وإضافة  إلى تواجد اضطرابات نفسعصبیة لذى العینة الاكلینیكیة المدروسة (
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 2    / الدراسة الاستطلاعیة: 

  ى محمد بوضیاف بورقلة اجراء الدراسة الاستطلاعیة خلال فترة التربص التي أجریت بمستشفتم

بعینة من مرضى ارتفاع ضغط الدم المتواجدین بالمصلحة من أجل  ،مما سمح للطالبة بالاحتكاك

إعادة  التأهیل أومن أجل المتابعة الطبیة أي  التكفل الطبي بالمرضى المزمنین في المستشفى 

عرفیة  مما أعطى وكان ذالك فرصة لجمع معلومات كافیة عن الخصائص النفسیة والمشاكل الم

  .لها دافعا كبیرا للإهتمام بالموضوع وبالعینة من أجل بناء إقتراحات مستقبلیة للتكفل النفسي بهم 

 2 -1 أهمیة الدراسة الاستطلاعیة: 

  :أجریت الدراسة الاستطلاعیة بهدف 

  اختیار العینة 

 من حیث الصدق والثبات.التأكد من مدى صلاحیة المقیاس للتطبیق   •

 ف على الأماكن التي سیتم فیها الدراسة النهائیة التعر   •

  

مارس  10و 1أجریت الدراسة الاستطلاعیة من الفترة الممتدة بین :     عینة الدراسة الاستطلاعیة2- 2

) 3(منهم ) ذكور و إناث (مریضا مصابا بارتفاع ضغط الدم ، من الجنسین  20على عینة مكونة من 

وتمت الدراسة في ورقلة بمصلحة تدریب العظام بمستشفى .تقرت وورقلة إناثا ، من مدینتي) 17(ذكور و 

ولها نفس خصائص العینة .محمد بوضیاف ورقلة ،وعیادة الخاصة للذكتور كالیش عبد القادر بتقرت 

  .الأساسیة من حیث المتغیرات الوسیطیة 

  :وات جمع البیاناتدأ/ 6

  :لقد اعتمدت الباحثة في هذه الدراسة على 

 التقییم المعرفي لمنتریال موكا  اختبار. 

 المقابلة العیادیة نصف الموجهة 
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  أدوات جمع البیانات  .3

  : اختبار التقییم المعرفي لمنتریال موكا  1ــــ3

تم انشاء هذا الاختبارمن طرف الذكتور زیاد نصر الدین في منتریال كبیك سنة  :  تعریف ووصف الاختبار

 11بات الوظیفیة المعرفیة الخفیفة وهو اختبار عملي وأدائي یتكون من وهو صمم لتقییم الاضطرا1996

  :بند ، یقیس  الوظائف  المعرفیة التالیة 

الانتباه ،التركیز ،الوظائف التنفیذیة،الذاكرة،اللغة،القدرات البصریة البنائیة ،قدرات التجرید،الحساب 

              (Nasereddine.et al.2005  ) .،الاهتداء 

تغرق تطبیقه حوالي عشرة دقائق ، ویجرى فردیا ، وهو یحتوي على صفحة واحدة ، وتتراوح العلامة یس

  نقطة ، وتعتبر  30الكاملة للمقیاس 

وتعتبر علامة  30یحتوي هذا الاختبار على صفحة واحدة فقط وتتراوح العلامة الكاملة للمقیاس: صفحاته

  .ت معرفیة فأكثر طبیعیة لا یعاني  الفرد من اضطرابا27

سنة فإننا نظیف نقطة واحدة للعلامة النهائیة 12في حالة المفحوص كانت مدة تمدرسة أقل من :ملاحظة 

(Lauren.fridman.2012.P10)    المحصل علیها. 

  التنقیط حسب ماجاء في الذلیل الخاص بالاختبار 

  :سل التالي تعطى علامة واحدة إذا نجح المفحوص بترتیب التسل:ــــ التناوب البصري

  ).ـــ  ج 5(، )ــ ث 4(،) ـــ ت 3(، )ــ ب 2(،)ــ  أ 1( 

  تعطى علامة واحدة إذ نجح المفحوص بإعادة  ):المكعب (ــ القدرات البصریة البنائیة  

  نسخ المكعب 

تعطى علامة واحدة في حالة رسم المفحوص لساعة الحائط ):ساعة الحائط(القدرات البصریة البنائیة 

  وهي  

  .           ر إلى الحادیة عشرة وعشرة دقائق تشی
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  ــــ أسد 3ــوحید القرن ـــ 2ــ جمل ،  1:تعطى علامة لكل تسمیة صحیحة للحیوانات :  ـالتسمیة

یقرأ  الفاحص  سلسلة من خمسة كلمات بمعدل كلمة لكل ثانیة  ، لا تعطى أي علامة للتذكیر :   الذاكرة

  .لثانیةالمباشر بعد التجربة الاولى وا

یقرأ الفاحص سلسلة من الأعداد، ویطلب من المفحوص أن یعیدها بنفس : ــ الاستعاب الرقمي:الانتباه

  الترتیب 

یقرأالفاحص ثلاثة أعداد ،ویطلب من المفحوص أن یعیدها بعكس الترتیب :  المعكوس ــ الاستعاب الرقمي

  الذي ذكره الفاحص 

  .المعادة بشكل صحیحوهنا تعطى علامة واحدة لكل من السلاسل 

یقرأ الفاحص سلسلة من الأحرف بمعدل حرف كل ثانیة ،بعد أن یكون قد أعطى تعلیمات :  التركیز

ویجب علیك أن تقرع بیدك مرة واحدة ، ) أ(سوف أقرأ لك سلسلة من الاحرف كلما ذكر حرف :التالیة 

أكثر وهنا لاتعطى أي علامة إذا وجد في هذا الاختبار . لا تقرع بیدك ) أ(وعندما أقول حرف غیر حرف 

  .من خطأواحد

إذا قام الفحوص بأربعة    100من 7یطلب  الفاحص من المفحوص أن یطرح : الحساب التسلسلي

  عملیات طرح صحیحة ،یمكن إعطائه لذالك ثلاثة علامات

یقرأ الفاحص جملتین ویطلب من الفحوص أن یعیدها وهنا تعطى علامة واحدة لكل  جملة : تكرار الجمل

  .معادة بشكل صحیح

) ف(كلمة ،تبدأ بنفس الحرف 11تعطى علامة واحدة إذا نجح المفحوص في سرد :سیولة اللفظیة ال

  .خلال دقیقة 

  ) البرتقالة ،الموزة(تعطى علامة واحدة لكل زوج من الازواج المتشابهة  :  التشابهات

  ) . الساعة ،المسطرة (،) القطار ،الدراجة (

قرأت لك سلسلة من الكلمات من قبل وطلبت منك أن تتذكرها :  یعطى الفاحص التعلیمات التالیة: التذكیر

. ،أعد لي الآن جمیع الكلمات التي تتذكرها الآن   



  الفصل الثالث                                                  الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة 
 

57 
 

قل لي ماهو تاریخ الیوم ،السنة ،الشهر ،اسم المكان  الذي :یعطي الفاحص التعلیمات التالیة : الاهتداء

أن یعطي تاریخا (لكل جواب صحیح وهنا تعطى علامة واحدة . فیه ،وفي أي مدینة یقع هذا المكان 

    . علامات  6وتقدر العلامات ...) صحیحا ،ومكاناصحیحا

 ( www.mocatest.org         )   

  :الخصائص السیكومتریة لختبار التقییم المعرفي لمنتریال موكا2*3

 :لمنتریال موكا   حساب ثبات التقییم المعرفي

  : قتین هماـ  تم حساب ثبات الاختبار بطری/ ـــــ أ 

  

 تم حساب ثبات الاختبار المطبق بالنظام الاحصائي : معامل ألفا كرونباخspss  حیث وصلت

 ). 56: 0(القیمة 

 طریقة التجزئة النصفیة: 

  التجزئة النصفیة)01(جدول رقم .

  اختبار التقییم المعرفي لمنتریال 

  بعد التعدیل  قبل التعدیل

0,56  0, 65  

 0.65أن قیمة التجزئة النصفیة بعد التعدیل قد بلغت )01(م یلاحظ من خلال الجدول رق

   :تم حساب صدق الاختبار عن طریق :ـ حساب  الصدق  2/ 7ـ ـ

 √0،56الذي یعتبر هو الجذر التربیعي لمعامل الثبات و بما أن ثبات المقیاس یساوي: ـــ   الصدق الذاتي

 0,01وهي قویة وذالة عند 0,74=. 

لات الصدق و الثبات و التي كانت عالیة یمكن الإطمئنان إلى ملائمة المقیاس  من خلال دراسة معام 

.للتطبیق في الدراسة الأساسیة  
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  :ــ المقابلة العیادیة نصف موجهة 3.3

تعتبر المقابلة العیادیة من أهم الاذوات التي  یستعین بها المختص النفساني أثناء الممارسة أو المتابعة 

  .  وبناء صورة شاملة للمفحوص النفسیة ، بهذف فهم 

  أذاة بارزة من أذوات البحث العلمي ،التي ظهرت كأسلوب هام في المیدان الاكلینیكي :  التي تعرف بأنها 

  "  والفاحص ) الباحث  ( فهي عبارة عن علاقة دینامیة وتبادل لفظي بین القائم بالمقابلة " 

  )247:  2000سامي ملحم ،(

النصف موجهة تخدم موضوع دراستنا، فهي لیست مفتوحة تماما، إذ أنها  تحدد  فإن إستعمال المقابلة

 .للمفحوص مجال السؤال و تعطیه نوعا من الحریة في التعبیر في حدود السؤال المطروح

المقابلة النصف موجهة بأنها سلسلة من الأسئلة التي یأمل منها الباحث " حسن غانم" و یعرف محمد

المفحوص، ومن المفهوم طبعا أن هذا الأسلوب لا یتخذ شكل تحقیق، و إنما  الحصول على إجابة من

تدخل فیه الموضوعات الضروریة للدراسة خلال محادثة تكفل قدرا كبیرا من حریة التصرف، و یحرص 

  )111: 2012سمیرة دعو ،(  .و غیر مباشرةالباحث ألا یقترح أي إجابات مباشرة أ

نصف الموجهة في الدراسة للتعرف على المعاش النفسي لأفراد العینة استخدمت المقابلات العیادیة  

  .العیادیة من مرضى ضغط الدم المرتفع

إجراء المقابلات العیادیة  نصف الموجهة  . 1ــ 2ـــ 6   

 أجرت  المقابلات العیادیة نصف الموجهة في مكتب الأخصائي النفساني باعمر عبد اللطیف

ام بالمؤسسة الاستشفائیة محمد بوضیاف بورقلة  ،وقد استغرقت المقابلات والمتواجد بمصلحة تدریب العظ

دقیقة بمعدل مقابلتین لكل حالة 60إلى 40من   

ورغم أن  الحالات أبدت رغبة واستعداد للمشاركة إلا أن الباحثة قد أعطت حریة القبول أو الرفض في 

البحث (معلومات ،والهذف من المقابلات المساعدة قبل بدایة المقابلات إضافة إلى تذكیرهما سریة ال

) .العلمي وقد استخدمت معطیات المقابلة لمناقشة فرضیة  الدراسة المتعلقة بنوعیة المعاش النفسي     

ودعم الفهم العیادي للحالة ككل وتم تشكیل ذلیل المقابلة المتكونة من مجموعة من الأسئلة نصف موجهة 

بكل حریة دون الخروج عن صمیم موضوع البحث  والتي تسمح للمفحوص بالاجابة عنها  
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:  ـــ محاور المقابلة العیادیة  2ــ 6/2  

:اعتمدت المقابلة العیادیة على خمسة محاور وهي   

الاسم ،السن : وفیه معلومات شخصیة تمس الحالة نذكر منها :البیانات الشخصیة :  المحور الأول 

عدد أفراد الأسرة.یة ،المستوى الاقتصادي ،المستوى الدراسيتاریخ ومكان المیلاد ـ،الوضع  الاجتماع  

أمراض في (الرتبة بین الإخوة،  العلاقة مع الإخوة والأخوات ، العلاقة مع الوالدین، الوضع الصحي 

)....الصغر ،أمراض في الاسرة ،  

: التاریخ المرضي: المحور الثاني   

على حیاته  والمرضیة للحالة، انعكاسات المرض الهدف من هذا المحور هو معرفة السوابق الشخصیة 

: وفتح المجال لها أن تتحدث عن نفسها،وتندرج في الاسئلة التالیة الیومیة ،    

 ـــــ أحكیلي على المرض نتاعك ؟ وقتاش بداكــ 

 ـ قلي  الظروف لي مرضت فیها ؟

 ـ عدا هذا المرض عندك أمراض واحد أخرین؟

 ـ كي كنت صغیر كنت تمرض ؟

ـــ وشكون لي خبرك بأنك مصاب بمرض ارتفاع  ضغط الدم ؟ـ  

 ــ  وش حسیت كي عرفت بلي عندك ارتفاع ضغط الدم  ؟ـ

 ــ واش یعني بالنسبة لیك المرض ـ ــــ

 ــ وشنو الحوایج لي تغیرو فیك ؟ـ

ل تفكر كثیرا في حیاتكھــ   

ل تغیرت حیاتك بعد ما مرضت  ؟ھــــــ   
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:المعرفیة والسلوكیة الخصائص :المحور الثالث  

 أحكیلي على تصرفاتك قبل وبعد المرض ؟ ا؟ـ

 راك تتعرف على الحوایج لي قدامك بكل سهولة ؟

 وشنو هوما الصعوبات لتتلقاها في  التواصل مع الناس

 واش لي تغیر في نشاطاتك بعد المرض ؟

.هل ترغب بنشاطات جدیدة حاب تعلمها  ولا دیرها   

.ور عندك من بكريراك تتفكر حوایج ولا أم  

)التثقیف(راك تحوس في معرفة المرض   

:نوعیة المعاش النفسي والالتزام الصحي : المحور الرابع  

 راك تشري  في الدواء دیما قبل ما یخلاص ؟

 تأخذ في دواك كي تسافر وتغیب على الدار ؟

؟راك تقوم بقیاس ضغط الدم أو زیارة الطبیب من حین لآخر  

  طبیب؟ كیفاش؟راك تلتزم بنصائح ال

 راك تبع الدوا تاعك ملیح؟

 وش تغیر فیك مع هذا المرض ؟

 كیفاش تحس روحك ؟

 راك تنوم  ؟ تتفكر مناماتك ؟واش تنوم بزاف؟

ل عدت تقلق تم تم  ؟ھ  

؟) تحزن(ل تمر علیك مرات تبكي ھ -  
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تشكو من صداع ولا أوجاع ؟    

 تحب تقعد وحدك ؟

النظرة للمستقبل :  المحور الخامس  

.فاش راك تشوف المستقبل تاعك؟ كیفاش تشوف روحك منا للقدامكی  

:ــــــ وشنوهما الحوایج لي حابهم یتغیرو فیك في المستقبل ؟  

:  صدق المحكمین  4- 3   

قامت الطالبة بتحدید صدق المحكمین بغرض إما لإعادة صیاغة بنود ،أو إضافة بنود ، أو       

الاكلنیكیة  ،وقد تم تحكیم المقابلة من طرف محكمین من حذف  بعض البنود المكونة للمقابلة  

.بغرض ابداء رأیهم في محاور المقابلة) 05(أساتذة في الاختصاص   والبالغ عددهم   

:لاحظت الطالبة أن أغلبیة الملاحظات  المشتركة تمحورت حول النقاط المشتركة وهي       

 ـــــــ إعادة صیاغة بعض البنود  

البنود لأن معناها مكرر ــــــ حذف بعض  

 ـــ حذف بعض البنود لعدم ملائمتها للمحاور المحددة في الدراسة 

 4    /اجراءات الدراسة الأساسیة للبحث:  

فرد مریض و تم استبعاد بعض أفراد العینة لعدم توفرهم  65و طبقت الدراسة على عینة بلغت 

 60إلى 30ض والتي حددت من على خصائص العینة الاساسیة خاصة فیما تعلق بسن المری

. سنة والازمان في المرض وأن تكون مدة مرضه لا تقل عن سنة   

  :اجراءات المتبعة في الدراسة الأساسیة 1- 4

مع كل مریض على حدا على شكل  تم تطبیق أداه الدراسة المتمثلة في اختبارمنتریال موكا للتقییم المعرفي 

م في سیر تطبیق الدراسة المیدانیة، ودامت مدة كل مقابلة مقابلات نصف موجهة وذلك من أجل التحك

و كان التطبیق بشكل فردي لطبیعة الأذاتین بمكتب الأخصائي النفسي بمستشفى د ،  60و  30بین 

محمد بوضیاف مصلحة تدریب العضام ،أما في العیادات الخاصة كانت بمكتب الطبیب المتواجد في 

  العیادة
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التطبیق مع المرضى مسبقا وذلك بالحصول على موافقة المرضى للمشاركة  تم ترتیب كل إجراءات    

  :قبل بدایة التطبیق ، كما تم الحرص على إتباع مجموعة من التوجیهات واجراءات تتمثل في ّ 

  .تـقدیم الطالبة  لنفسها والغرض العلمي للبحث

 .شرح طریقة الإجابة على الاختبار -

 .لخاصة بالمفحوصالتأكد من تسجیل جمیع البیانات ا -

  .في الأخیر شكر المفحوص على مشاركته الفعالة في إعداد البحث  - 

 

:عینة الدراسة  4/2  

لقد اتبعت الطالبة في اختیار أفراد عینة الدراسة على طریقة  :ـ خصائص عینة الدراسة 3ـ  4

لمصلحة العینة القصدیة كذالك  نظرا لتواجد عینة الدراسة في مصلحة تدریب العظام ، في ا

أما فیما یخص الأماكن التي تمت فیها الدراسة راجع .الخاصة  لتوفر خصائص مشتركة بینهم 

لتوافد المرضى المصابین بأمراض المزمنة خاصة المصابین بارتفاع ضغط الدم والسبب إما 

  .إجراء فحوصات طبیة دوریة ،أو تأهیل وتدریب العظام 

   ردا مصابا بارتفاع ضغط الدم  المزمن تتمیز ف 65تكونت عینة الدراسة الأساسیة  من

 ـ:بالخصائص التالیة

  ،  60إلى  30ــــ ویتراوح سن العینة من 

ـــ وأن یكون قد تم الكشف والتأكد من اصابة الفرد بمرض ارتفاع ضغط الدم عن مدة لاتقل 

  .عن سنة

 یارها  من بین أما فیما یخص بالدراسة الاكلینیكیة فقد تكونت من ثلاثة  حالات ،تم اخت

المرضى التي تم التأكد من أنهم قد تحصلوا على نتیجة منخفضة في اختبار التقییم 

  .  المعرفي المطبق في الدراسة بعد أخذ إذنهم في ذالك 

:ـ تتمیز خصائص عینة الراسة الأساسیة   
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:خصائص عینة الدراسة حسب الجنس   

یوضح خصائص العینة حسب الجنس): 02(جدول رقم   

  

فردا بنسبة قدرت  20أن عدد الذكور في الدراسة قد بلغ ) 02(یتضح من خلال الجدول رقم 

،  وقد فسرت الباحثة ذلك إلى %69.23بنسبة ) 45(، بینما بلغ عدد الإناث %30.76ب

رضى المترددین  على العیادات الطبیة من  الإناث،أما الرجال یتواجدون إلى أن أغلبیة الم

في الحالات المستعصیة أو الخطیرة التي تستوجب العلاج فقط دون المتابعة باستثناء كبار 

  .السن

  :خصائص عینة الدراسة حسب مدة المرض

  یوضح خصائص العینة حسب مدة المرض) : 03(جدول رقم 

  سنوات 5أكثر من   سنوات 5 أقل من  مدة المرض

  36  29  أفراد العینة

  %55.38  %44.61  النسبة المئویة

  

سنوات قدر  5أن عدد أفراد العینة  التي كانت مدة مرضهم أقل من )03(یتضح من خلال الجدول رقم 

سنوات حیث قدر  5مقارنة بالمرضى الذین تجاوزت مدة مرضهم أكثر من  %44.61فرد بنسبة  29ب

  . %55.38فردا وقدرت النسبة  36عددهم 

  

  

  

  المجموع  الاناث  الذكور   لجنسا

  65  45  20  أفراد العینة 

  100  %69.23  %30.76  النسبة المئویة
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  :ـ خصائص عینة الدراسة حسب الحالة الاجتماعیة  

  .یوضح خصائص العینة حسب الحالة الاجتماعیة): 04(جدول رقم 

الحالة 

  الاجتماعیة

  المجموع  أرمل  مطلق  متزوج  أعزب

  65  00  1  62  02  عدد الأفراد

  %100  0  %1.53  %95.33  %3.07  النسبة المئویة

فرد بنسبة  62أن معظم أفراد عدد العینة  من المتزوجین بلغ)04(من خلال الجدول رقم نلاحظ 

وهي كبیرة مقارنة بالافراد ذوي الحالة الاجتماعیة مطلق الذي كانت هناك فرد واحد  فقط % 95.33

  %3.07. ب وقدرت النسبة   أما الحالة الاجتماعیة الأعزب فردین% 1.53بنسبة 

 حسب المستوى التعلیمي خصائص عینة الدراسة : 

 .یوضح خصائص العینة حسب المستوى التعلیمي ): 05(جدول رقم 

  

المستوى 

  التعلیمي 

  المجموع  جامعي   ثانوي  متوسط  ابتدائي  أمي

  65  02  14  20  19  10  عدد الأفراد

النسبة 

  المئویة

15.38%  29.23%  30.76%  21.53%  3.07%  100%  

  

نوع من التجانس بین أفراد العینة حسب مستواهم التعلیمي، حیث ) 05(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

فردا ذوي مستوى  19و% 15.38بنسبة ) أمیین(من أفراد العینة لا یعرفون القراءة والكتابة  10أن 

، بینما %30.76فردا مستواهم متوسط والتي قدرت نسبته   20، أما  %29.23ابتدائي بنسبة

وفردین  مستواهم جامعي بنسبة  %21.53ستوى ثانوي بنسبة مریضا من أفراد العینة ذوي م14

  .وبذلك كان المستوى التعلیمي متقاربا لدى أفراد العینة، 3.07%
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:المستخدمة في الدراسة  ةالأسالیب الاحصائی/ 5  

ـــ.النسبة المئویة ــ     

على لوم الإجتماعیة اعتمدت الطالبة لمعالجة البیانات إحصائیا في البحث الحزمة الإحصائیة للعـــ  

:الأسالیب الإحصائیة التالیة  

 

حیث استخدم للأغراض التالیة): ت(اختبار   

 ,لقیاس دلالة الفروق و المتوسطات المرتبطة وغیر المرتبطة للعینة 

لمعرفة دلالة الفروق بین الجنسین وحسب السن والمستوى التعلیمي ومدة المرض ونوعه في  

  متوسطات

  تحلیل التباین*

19.00وقد تم الاستعانة بالحزمة الإحصائیة   * SPSS   وهو عبارة عن برنامج للحاسب الآلي ،

یقوم بعملیات التحلیل الإحصائي للدراسات والبحوث التربویة والنفسیة والعلمیة حیث یتم استخراج 

.المعالم الإحصائیة المختلفة للعینات قید الدراسة . 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  لفصل الرابعا

عرض وتفسیر ومناقشة 

  النتائج
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  عرض وتحلیل ومناقشة النتائج :الفصل الرابع 

 ــ تمهید

  الإحصائیةعرض نتائج الدراسة /   1

  الإحصائیةتفسیر ومناقشة نتائج الدراسة /  2

 عرض وتفسیر نتائج الدراسة العیادي/  3

 ناقشة نتائج الفرضیة السادسة من خلال الحالات العیادیة تفسیر وم/  4
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  :تمهید الفصل 

عد التعرض في الفصل السابق لإجراءات الدراسة الاستطلاعیة وعرض الدراسة الأساسیة  سنتطرق في ب

هذا الفصل إلى عرض نتائج كل من الدراسة الاحصائیة والعیادیة ، وكذا تفسیر ومناقشة النتائج في ضوء 

  النظري والدراسات السابقة التراث 

ـ  عرض  نتائج الدراسة الاحصائیة / 1 .  

نسبة انتشار الاضطرابات  لقد نصت الفرضیة الأولى على أن: ـ  عرض نتائج  الفرضیة الأولى 1ــ1ـ

للتحقق من هذه الفرضیة تم الاعتماد على ،   النفسعصبیة  مرتفعة لدى  مرضى ارتفاع ضغط الدم

 :العملیات الحسابیة والموضحة في الجدول التالي 

 یوضح النسب المئویة ) 06(جدول رقم 

  27أكثر من   27أقل من   نةالعی

  08  57  65: ن 

  %12.30  %87.67  النسبة المئویة 

درجة في  27عدد الأفراد الأقل من : حیث أن النسبة المئویة تساوي )06(من خلال الجدول رقم 

 57،أي انعلى العدد الاجمالي لأفراد العینة تساوي النسبة المئویة المراد قیاسها 100الاختبار ضرب 

فراد العینة الاجمالیة یعانون من اضطرابات نفسعصبیة بسبب مرض ارتفاع ضغط الدم ومنه فرد من أ

  :تجرى العملیة كالتالي 

57X100       =87.67%  

65  

ومن خلال هدا نستنتج أن نسبة انتشار الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم 

  .الدراسة الأولى  ، وبذالك  تحققت فرضیة% 87.67 مرتفعة حیث قدرت ب 



  الفصل الرابع                                                                     عرض وتفسیر النتائج  
 

69 
 

  

توجد فروق ذات ذلالة إحصائیة  تنص الفرضیة على أنه :  ـ عرض نتائج  الفرضیة الثانیة  2ــ  1

 .في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم المرتفع حسب الجنس

ر و لدراسة الفروق بین الذكو ) ت(و للتحقق من هذه الفرضیة تم الاعتماد على اختبار دلالة الفروق 

  :الإناث من  حیث الاضطرابات النفسعصبیة ، و یوضح الجدول التالي النتائج المتحصل علیها 

 ) اناث،ذكور(حسب الجنس في الاضطرابات النفسعصبیة یوضح الفروق ) : 07(جدول رقم *

  

متوسط   التكرارات  الجنس

  الحسابي 

انحراف 

  معیاري 

مستوى   "ت"قیمة   درجة الحریة

  الذلالة 

  0.01  0.83  63  5.321  21.311  45  الاناث 

  0.01  0.83  63  4.782  20.150  20  الذكور

  

بانحراف معیاري قدر  20.150المتوسط الحسابي للذكور بلغ : أن ) 07(یتضح من خلال الجدول رقم 

حیث . 5.321بانحراف معیاري قدر بـ 21.311في حین بلغ المتوسط الحسابي للإناث بـ  4.782بـ 

مما یدل على أنه لا توجد فروق بین الذكور و  0.01و هي قیمة غیر دالة عند  0.83) ت(بلغت قیمة 

  .دراسةالفرضیة الثانیة للالاناث  في الاضطرابات النفسعصبیة  بالتالي نقبل الفرض البدیل  ونرفض 

تنص فرضیتنا على أنه توجد فروق ذات ذلالة إحصائیة في  :ـ  عرض نتائج الفرضیة الثالثة 3ــ ــ 1

،  أمي ،إبتدائي( الاضطرابات النفسعصبیة   لدى مرضى  ارتفاع ضغط الدم حسب المستوى التعلیمي
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و للتحقق من هذه الفرضیة تم الإعتماد على الاسلوب الاحصائي تحلیل   ) متوسط ، ثانوي ، جامعي

 :، و یوضح الجدول التالي النتائج المتحصل علیها Anovaالتباین 

  في الاضطرابات النفسعصبیة حسب المستوى التعلیمي   یوضح الفروق) 08(جدول 

المتغیر 

  المدروس 

متوسط   المستوى التعلیمي 

  الحسابي

انحراف 

  معیاري

  قیمة 

  ف

مستوى 

  الذلالة

الاضطرابات 

  النفسعصبیة

  مستوى أمي 

  ابتدائي 

  ـمتوسط

  ـ ثانوي 

  جامعي

4.84  

5.35  

7.07  

12.00  

6.65  

1.80  

1.79  

1.91  

3.58  

3.65  

4.800  0.01  

وهي  قیمة ذالة عند مستوى  4,80نلاحظ قیمة ف  لذلالة الفروق تساوي ) 08(من خلال الجدول رقم  

وبالتالي نستنتج أنه توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابااتت النفسعصبیة  لدى   0,01الذلالة 

  .وى الثانوي مرضى ارتفاع ضغط الدم حسب المستوى التعلیمي وذالك  لصالح  فئة ذوي مست

وقد نصت هده الفرضیة على أنه توجد فروق  ذات   :عرض نتائج الفرضیة الرابعة   4.ـــ1

حسب الحالة .ذلالة إحصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى  ارتفاع ضغط الدم

 ).أعزب ،متزوج ،مطلق( الاجتماعیة
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و . ، Anovaي تحلیل التباین و للتحقق من هذه الفرضیة تم الإعتماد على الاسلوب الاحصائ

  .یوضح الجدول التالي النتائج المتحصل علیها

  .یوضح الفروق في الاضطرابات النفسعصبیة حسب الحالة الاجتماعیة) 09(جدول رقم 

مستوى 

 الذلالة 

"ف" قیمة الانحراف  

 المعیاري 

المتوسط 

 الحسابي 

الحالة  عدد الافراد

 الاجتماعیة

 المتغیرات

الاضطرابات  متزوج 63 20.809 5.155 0.88 0.01

 النفسعصبیة

عزب _أ 01 24.00 0.00     

  مطلق  01 27.00 0.00  

وهي  0,01وهي  عند مستوى الذلالة   0,88أن قیمة ف  تساوي  )  09(یتضح من خلال الجدول رقم  

الاضطرابات  قیمة غیر ذالة  على وجود فروق   وبالتالي نقبل الفرض البدیل أنه لا توجد فروق في

). متزوج ،أعزب ،مطلق  (النفسعصبیة  لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم حسب الحالة الاجتماعیة   

فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة توجد  :الفرضیة الخامسةنتائج  ـ عرض 5ـ 1

  . لدى  مرضى رتفاع ضغط الدم مرضى حسب مدة المرض

لدراسة الفروق في مدة المرض " ت"لإعتماد على اختبار و للتحقق من هذه الفرضیة تم ا

سنوات  ، و  5سنوات و أكثر من  5لدى المرضى  الذین تتراوح مدة مرضهم أقل من 

.یوضح  الجدول التالي النتائج المتحصل علیها   
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یوضح الفروق في  الاضطرابات النفسعصبیة حسب مدة المرض ) 10(جدول رقم *  

 التكرارات 
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

درجة 

 الحریة
 قیمة ت

مستوى 

 الدلالة 

سنوات 5أقل من   29 21.72 4.928 63 

 

 

0.305 

0.01 

سنوات 5أكثر من   36 20.77 5.377 

 5أن المتوسط الحسابي للمرضى الذین تصل مدة مرضهم أقل من ) 10(یتضح من خلال الجدول رقم 

في حین بلغ المتوسط الحسابي لدى المرضى الذین  4.928عیاري بانحراف م 21.72سنوات یقدر بـ 

و 0.305) ت(، و بلغت قیمة 5.377بانحراف معیاري   20.77سنوات  5تصل مدة مرضهم أكثر من 

مما یدل على أنه لا توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات  0.01هي قیمة غیر دالة عند 

  .،وبذالك نرفض فرضیة الدراسة.ط الدم حسب مدة المرضالنفسعصبیة  لدى  مرضى ارتفاع ضغ

ــ  تفسیر ومناقشة نتائج الدراسة الاحصائیة/2 .1  

تنص هده الفرضیة على أنه توجد نسبة انتشار :  الأولىالفرضیة ـ تفسیر و مناقشة نتائج  1ـ 2

 . الاضطرابات النفسعصبیة  مرتفعة لدى  مرضى ارتفاع ضغط الدم

المتحصل علیها في دراستنا إلى  إنخفاض في الأداء المعرفي حیث أن نسبة انتشار   ـــ   وقد ذلت النتائج

من مجموع .% 87.67لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم  في هذه الدراسة وصلت إلى الاضطرابات

.المرضى   

Bernard waeber.2014   هذه النتیجة مع  دراسة   وتتفق

سنة وتوصلو إلى أن مرضى 85إلى 60ة انحصرت من التي اشتملت عینة الدراسة فیها على مرحلة عمری

وبالتالي تدهور )  الزهایمر(ارتفاع ضغط الدم یعانون من اضطرابات نفسعصبیة ،كالادراك ،الخرف 

.معرفي واضح   

(Bernard waeber.2014.44) 
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ض والتي تناولت بعض المشاكل النفسیة لدى الأمرا) 1992(كما تتفق ودراسة  منى محمد عبد المعطى 

المزمنة وخاصة  الأطفال المصابین بالفشل الكلوي المزمن وبخاصة الاكتئاب ودراسة معامل الذاكرة، 

لت الدراسة إلى أن مرض الفشل الكلوي له تأثیر على متوسط الذكاء واضطراب معرفي  في حالة  توصَّ

ثبات الانتباه والذاكرة كذالك تولت إلى أن  مرضى الغسیل البریتوني یتمتعون ب.الإصابة به في سن مبكرة 

بینما یحدث تذبذب وقتي لهذه الوظـائف لدى مرضى الغسیل الدمـوي ویحـدث تغیُّر ملحوظ في الذاكرة 

    ساعة من إجراء عملیة الغسیل  بالنسبة لمرضى الغسیل الدموي 67السمعیـة ویبلغ ذروتـه بعـد 

)1992،منى محمد عبد المعطي (                                                                    

سنة مصابون  31كذالك توافقت نتائجنا مع دراسة أجریت على الشباب كان متوسط العمر لدیهم   

% 40إلى )ضعف الادراك(بسرطان الخصیة ،حیث وصلت نسبة انتشار الاضطرابات النفسعصبیة 

  (   www.cancer.net).    ائي خاصة بعد العملیة الجراحیة ،وقبل الخضوع للعلاج الكیمی

سنة من مرضى  80أجریت على عینة قد تجاوز سن أفرادها  التي ) Le queux(كما تتفق ودراسة 

ارتفاع ضغط الدم  ،وتوصلو ا إلى أن المرضى یعانون من إضطرابات معرفیة إضافة إلى الخرف ومن 

سة تتبعیة  من عامین إلى أربعة هنا وجدو صعوبات في تقییم هذه العملیات مما استدعى ذالك درا

وذالك بهذف تقییم الأداء  خاصة في الذاكرة طویلة المدى  معتمدین في دراستهم على ) 4إلى 2(سنوات

        mmse.( Le queux .2013.p4    )اختبار التقییم المعرفي 

التي تهذف  2012بالمقابل اختلفت نتائج الدراسة الحالیة مع بعض الدراسات  كدراسة تواري وآخرین 

وضعف الادراك بالمقارنة مع الأصحاء ، وتوصلت نتائج الدراسة  للكشف عن العلاقة بین مرض السكري

  إلى عدم وجود فروق واضحة بین المرضى والأصحاء في الاضطرابات النفسعصبیة 

 كلما تعددت الجلطات:ففي نفس سیاق النتیجة المتحصل علیها یقول ابراهیم بن حسن الخضیري 

  ". واضطرابات الجهاز الدوري خاصة ضغط الدم المرتفع تدهورت القدرات العقلیة للانسان 
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     ) 4: 2010ابراهیم بن حسن الخضیري ،(     

وبالتالي یجب عدم اهمال في علاج مرض ضغط الدم المرتفع ویجب على المریض أن یلتزم بما یقوله  

تدهورالقدرات العقلیة للمریض بشكل كبیر ، وبالتالي  الأطباء المختصین في المرض،فالخرف والذي یعني

اضطرابات  یصبح المریض محتاجا لمن یرعاه ، وفي هذه الحالة وقبل الوصول لهذه المرحلة السیئة من

عرفیة یجب على الأشخاص علاج الأمراض المسببة لها ألا وهو ارتفاع ضغط الشدیدة في الوظائف ال

 .  الدم 

 PLOS(وفقا لدراسة جدیدة نُشرت في مجلة و ة والتي لازالت في طور البحث ـوحسب الأبحاث الجاری

Medicine(  بارتفاع ضغط الدم وجدت أن الناس المصابین) ًأقل عرضة للإصابة بمرض  )وراثیا

لتخفیض ،على الرغم من انّ الباحثون یعزون ذلك إلى الأدویة المستخدمة )التدهور المعرفي (الزهایمر

  .ضغط الدم في المصابین بارتفاعه ولیس إلى المرض نفسه

تحدید عوامل الخطر القابلة للتعدیل في مرض الزهایمر، حلل فریق البحث بیانات تنطوي على  بهدف ●

مُصاب به، حیث استخدم الباحثون   شخص غیر  37,154شخص مصاب بمرض الزهایمر و 17,008

؛والاختلافات )لوتایدالنیوكی(كل مشارك، وبحثوا عن الأشكال النوویة المنفردة  جینوم الكمبیوتر لتحلیل

لمرض الزهایمر،  الوراثیة المشتركة التي قد تترافق مع عوامل الخطر االقابلة للتعدیل

  .التدخین وارتفاع ضغط الدم و السكريو  السمنة مثل

) وراثیاً (لدیهم ارتفاع في ضغط الدم الانقباضي  أن الأشخاص الذین  وجد الفریقبعد تحلیلات الجینوم  ●

كانوا أقل عرضة لتطویر مرض الزهایمر، مقارنة مع الأشخاص الذین لم یكن لدیهم استعداد وراثي 

لارتفاع ضغط الدم وأن الأشخاص الذین یعانون وراثیاً من ارتفاع ضغط الدم هم أكثر عرضة لاستخدام 

  ویة الخافضة للضغط، مما جعل الباحثون یتكهنون الأد

باحتمالیة أن یكون استخدام هذه الأدویة هو سبب انخفاض خطر الاصابة بمرض الزهایمروالاصابة 

 )Plos Medicin.2007.p9.517.(بالاضطرابات النفسعصبیة ككل  ولیس ارتفاع ضغط الدم نفسه

جنا  أن ارتفاع ضغط الدم هو سبب من أسباب معانات ولكن ماتوصلنا الیه في دراستنا والتي تنص نتائ

  .المرضى من الاضطرابات النفسعصبیة تبقى في حدود البحث المطروح

http://www.altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D8%B6%D8%BA%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9-%D8%B6%D8%BA%D8%B7-%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
http://www.altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%A9/%D8%AC%D9%8A%D9%86%D9%88%D9%85
http://www.altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%AA%D8%BA%D8%B0%D9%8A%D8%A9/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A9
http://www.altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D9%85%D8%B1%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
http://www.altibbi.com/%D9%85%D8%B5%D8%B7%D9%84%D8%AD%D8%A7%D8%AA-%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9/%D8%B9%D9%84%D9%85-%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%85%D9%88%D9%85/%D8%AA%D8%AF%D8%AE%D9%8A%D9%86
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الفرضیة تنص على أنه توجد فروق ذات ذلالة إحصائیة في :  ـ تفسیر و مناقشة الفرضیة الثانیة2ـ  2

   .الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم  حسب الجنس

أنه لا توجد فروق  ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة لدى  : وتوصلنا في هذه الدراسة 

  ).الذكور و الاناث (مرضى ارتفاع ضغط الدم بین  الجنسین 

و دلت  طالب 300على عینة مكونة من  1987" الهامي"وتتفق النتیجة المتحصل إلیها مع دراسة 

مع الدراسة التي جاء بها  أیضا توافقت كمابین الجنسین في تقدیر الذات  نتائجها إلى عدم وجود فروق

و التي هدفت إلى الكشف عن الاختلافات بین الجنسین في مستوى تقدیر الذات، "  VARWINGفارانج"

طالب و طالبة من الجامعة و أظهرت نتائجه بأنه لا توجد فروق بین  194و قد شملت عینة الدراسة 

و التي تهدف إلى التعرف على "مان تشاب"و كذلك جاءت دراسة . توى تقدیر الذاتالجنسین في مس

لتقدیر الذات توصل إلى عدم وجود " روزنبورغ"الفروق بین الجنسین في تقدیر الذات باستخدام اختبار 

  .فروق ذات دلالة إحصائیة  بین الذكور و الإناث في مستویات تقدیر الذات لدى طلبة الصفوف الثلاث

التي هدفت إلى دراسة الفروق الفردیة بین الجنسین  WILSEN "1982"وقد اختلفت نتائجنا مع دراسة  

  .لدى مرضى ضغط الدم و دلت نتائجها على وجود فروق بین الجنسین في اتجاه الإناث

  )274:،2010مفتاح محمد عبد العزیز،(

طرابات النفسعصبیة بین الجنسین  فحسب حدود علم الطالبة لا توجد دراسات تناولت الفروق في الاض

سوى دراسات اهتمت بالفروقات بین الجنسین في متغیرا أخرى كالمساندة الاجتماعیة وتقیل العلاج وتقدیر 

وانعدامها في متغیر ).مرضى ارتفاع ضغط الدم (الذات وغیرها من المتغیرات المتداولة  لدى نفس العینة

 .الدراسة الاضطرابات النفسعصبیة

توجد فروق ذات ذلالة تنص فرضیتنا على أنه : تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیةالثالثة ـ 3ـ  2

 .إحصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة   لدى مرضى  ارتفاع ضغط الدم حسب المستوى التعلیمي

  

توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات  النفسعصبیة  لدى  وتوصلنا في دراستنا  على أنه

   ).الثانوي(فاع ضغط الدم حسب المستوى التعلیمي لصالح المستوى التعلیمي النهائي مرضى ارت
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 ( Gottlieb et Green,1984 وتتفق نتیجة بحثنا مع ما توصل إلیه     

إلى أن الأفراد الأكثر تعلیما والأكثر حصولا على المساعدة الاجتماعیة، یمارسون عادات صحیة جیدة 

تائج المتوصل إلیها إلى أن فئة الجامعیین هم أكثر قدرة على استیعاب أكثر من غیرهم وقد تدل الن

المساندة المتلقاة من المحیط وأكثر استفادة منها ، وهم بذلك أكثر قدرة على التكیف مع مختلف 

الوضعیات الصعبة والضاغطة، فالمستوى التعلیمي المرتفع یمنح القدرة على التواصل الایجابي والفهم 

كلات التي قد یقع فیها الفرد المریض ، كما تمنحه القدرة على الاعتراف بالجمیل للآخر الأفضل للمش

  من المصادر الایجابیة الموجهة لهالذي یقدم له المساعدة  وإدراكه على انه مصدر 

  .)386:  2013،شهرزاد نوار(   

إلى التعرف على هدفت الدراسة أجریت دراسةنشرت في حولیات  جامعة عین شمس 2002ففي سنة     

كما هدفت الدراسة . طبیعة اضطراب الوظائف المعرفیة لدى مرضى باركینسون من منظور نفسي عصبي

أیضاً إلى الكشف عن طبیعة الفروق بین مجموعات الدراسة من حیث اضطراب هذه الوظائف، ومدى 

في من ناحیة أخرى العلاقة بین كل من سنوات الدراسة ومدة المرض من ناحیة وشدة الاضطراب المعر 

إعادة الأرقام، رموز الأرقام، رسوم (بالإضافة إلى مجموعة المقاییس الخاصة بالوظائف المعرفیة 

فرداً موزعین على ثلاث  75وقد ضمت عینة الدراسة ) المكعبات، ترتیب الصور،اختبار التعقب

لمزمنین، والثالثة الأولى تضم المرضى حدیثي التشخیص، والثانیة المرضى ا: مجموعات متساویة

وقد أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائیاً بین المجموعات الثلاث على . مجموعة ضابطة،

وظائف الذاكرة، والانتباه، والتنظیم البصري الحركي، والقدرة على التخطیط، وسرعة تشغیل المعلومات، 

جاه المرضى حدیثي التشخیص عند مقارنة والقدرة على تكوین المفاهیم، ووظائف الفص الجبهي، في ات

أدائهم بأداء أفراد المجموعة الضابطة، بینما كانت الفروق في اتجاه المرض المزمنین عند مقارنتهم بكل 
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كما أوضحت الدراسة وجود علاقة ارتباطیة جوهریة وسالبة . من حدیثي التشخیص والمجموعة الضابطة 

  )2002:  30مجلة عین شمس ،مجلد( . بین مدة المرض وشدة الاضطراب المعرفي

ولأن المستوى التعلیمي یسمح للفرد من إكتساب استراتیجیات  مواجهة وتقنیات التعامل مع  المشكلات 

النفسیة والاجتماعیة واكتساب قدرات معرفیة وسلوكیة للتعبیر عنها بما فیها الاصابة بالامراض یسمح 

.                           تقبل وبناء أرصنة وقواعد متینة في شخصیة الفرد للفرد من مواجهتها وبناء خطط للتكیف وال

وحسب  حدود علم الطالبة لا توجد دراسات  عربیة حول الفروق في الاضطرابات النفسعصبیة لدى عینة 

كانت 1984مرضى ارتفاع ضغط الدم حسب المستوى التعلیمي ، حیث أن  في  الدراسة الأولى سنة   

كانت عینتها من مرضى باركینسون   2000عینتها من الاصحاء ،أما في الدراسة الثانیة سنة أفراد 

ولم تحصل على .واهتمت بمتغیرات منها مستوى التعلیمي ،مدة المرض ،شدة الاضطراب المعرفي 

 دراسات اهتمت بكل متغیر دراستنا خاصة عند مرضى ارتفاع  ضغط الدم 

توجد فروق  ذات ذلالة إحصائیة في الاضطرابات :  الفرضیةالرابعة  ـ  تفسیر ومناقشة نتائج  4ـ 2

  .حسب الحالة الاجتماعیة.النفسعصبیة لدى مرضى  ارتفاع ضغط الدم

أنه لا توجد فروق في الاضطرابات النفسعصبیة  لدى مرضى ارتفاع ضغط وتوصلت نتائج بحثنا على 

  .الدم حسب الحالة الاجتماعیة 

التي أجریت حول سلوك (1997تائج المتوصل إلیها مع دراسة لواردل وآخرین سنة وتختلف الن         

طالباً وطالبة من  16000الحمیة الصحیة بین الطلاب الأوروبیین باستخدام عینة اشتملت على أكثر من 

، وأظهرت النتائج وجود ارتباطات دالة بین السلوك الصحي )29- 19(بلد أوروبي بلغت أعمارهم بین  21

یة، والمعارف لجنس والوزن، والحالة الاجتماعیة وذلك لصالح المتزوجین وقناعات الحمیة الصحوا

  ) 385: 2013نوار شهرازاد،( ..الغذائیة



  الفصل الرابع                                                                     عرض وتفسیر النتائج  
 

78 
 

  لكن هذه الدراسات إهتمت بمرضى السكري فقط 

ومن هنا حسب  احتكاك الطالبة بهذه العینة ــ مرضى ارتفاع ضغط الدم ـــ   توصلت إلى أن الحالة 

مطلق ،أرمل ،لم یكن لها أثر واضح لدى العینة الاساسیة ،جتماعیة مهما كانت نوعها متزوج ،أعزب الا

في الدراسة لأن الفرد قد یتلقى مساندة ودعم من أشخاص لا تربطه بهم علاقة قد یكونون من أصدقاء ، 

  .جیران من قریب أو من بعید 

سات حول  الفروقات في الاضطرابات حسب حدود علم الطالبة توصلت إلى نذرة  درا:ملاحظة 

  .النفسعصبیة لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم حسب الحالة الاجتماعیة بمتغیرات الدراسة الحالیة

فروق ذات ذلالة توجد نصت فرضیتنا إلى أنه   :ـ  تفسیر ومناقشة الفرضیة الخامسة  5ــ  2

  ع حسب مدة المرضاحصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة عند مرضى ضغط الدم المرتف

أنه لا توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ارتفاع  وتوصلنا إلى

  .ضغط الدم حسب مدة المرض

و التي  2001هذه النتیجة مع الدراسة التي اهتمت بمرضى القصور الكلوي المزمن سنة  و توافقت

ي كون مرضى القصور الكلوي لدیهم درجات مرتفعة أشارت نتائجها إلى وجود فروق جوهریة تلخصت ف

اختلف هذه الدراسة مع نتائج دراستنا لكونها اهتمت بمرضى القصور .   مقارنة بمرضى زراعة الكلى

الكلوي كمرض مزمن ودراسة متغیر تقدیر الذات ولیست الاضطرابات النفسعصبیة ، و كذالك اختلفت من 

.                                                      وجود فروق حسب مدة المرض  ي وه ألا.ل إلیهاحیث  النتیجة المتوص

بجامعة عین شمس  التي هذفت إلى  2002وتختلف  كذلك نتائج دراستنا مع الدراسة التي اجریت سنة 

كما . التعرف على طبیعة اضطراب الوظائف المعرفیة لدى مرضى باركینسون من منظور نفسي عصبي

دفت الدراسة أیضاً إلى الكشف عن طبیعة الفروق بین مجموعات الدراسة من حیث اضطراب هذه ه

الوظائف، ومدى العلاقة بین كل من سنوات الدراسة ومدة المرض من ناحیة وشدة الاضطراب المعرفي ، 

ذاكرة، وقد أسفرت نتائج الدراسة عن وجود فروق دالة إحصائیاً بین المجموعات الثلاث على وظائف ال

والانتباه، والتنظیم البصري الحركي، والقدرة على التخطیط، وسرعة تشغیل المعلومات، والقدرة على تكوین 
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المفاهیم، ووظائف الفص الجبهي، في اتجاه المرضى حدیثي التشخیص عند مقارنة أدائهم بأداء أفراد 

د مقارنتهم بكل من حدیثي المجموعة الضابطة، بینما كانت الفروق في اتجاه المرض المزمنین عن

كما أوضحت الدراسة وجود علاقة ارتباطیة جوهریة وسالبة بین مدة . التشخیص والمجموعة الضابطة 

  .)2002:  30مجلة عین شمس ،مجلد(   لمعرفيالمرض وشدة الاضطراب ا

  ــ عرض وتفسیر نتائج الدراسة العیادیة /  3

رض النتائج  الاحصائیة وتحلیل ومناقشة النتائج الاحصائیة بعدما تطرقنا في الجزء الأول إلى ع:  مقدمة

إلى الدراسات العیادیة بعرض وتفسیر ومناقشة نتائج  الفرضیة   سوف نتطرق في هدا الجزء من دراستنا

یعاني ذوي الاضططرابات النفسعصبیة من مرضى ضغط الدم المرتفع من : السادسة التي تنص كالتالي 

  ..یئ مع المرضمعاش نفسي صعب وتكیف س

  :ـ عرض وتقدیم الحالة الأولى1ـ 3

سنة ، لها مستوى تعلیمي ابتدائي ، وهي مطلقة مند عامین 43سیدة   تبلغ من العمر ) سعیدة (الحالة 

،ماكثة بالبیت ، المستوى الاقتصادي للأسرة سیئ  ، تعیش في بیت  )ذكور  4بنات و 4(،أم لثمانیة أولاد 

سنوات بسبب  مرض السرطان،أما والدها على قید الحیاة ولدیه 7فیت والدتها  مند تو . طلیقها مع أولادها 

  . مرض مزمن متمثل في  ارتفاع ضغط الدم

سنوات بسبب ضغوطات وصدمات عانت منها داخل العائلة ،  8ـ أصیبت سعیدة بارتفاع ضغط الدم منذ 

المشي إذ أنها تمكنت من  كانت في صغرها تعاني من صعوبة في) سعیدة(حسب تصریحات الحالة 

سنة  مدمن  13سنة من رجل یكبرها ب22المشي في عمر متأخر بعد العلاج المكثف ،تزوجت وعمرها 

  . على شرب الكحول 

  :ـ ملخص المقابلة الاكلینیكیة   2ـ 3

تقبلت سعیدة  المشاركة في الدراسة ، وكانت تتكلم بسهولة وطلاقة دون أي تحفظ عن وضعها الصحي 

  .ها الحالیة ، خاصة وأنها مطلقة ولیس لها دخل مادي وظروف
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  .ما لوحظ على سعیدة الشحوب وبطء المشي والتعب ، فخطواتها كانت متثاقلة 

وتذكر أـن معاناتها بدأت مع .لها )طلیقها (ــ ابتدأت سعیدة المقابلة بالحدیث عن معاملة زوجها السابق   

لكن فیما بعد أصبحت كثیرة البكاء، .." علیها في ذاك الوقت  كي ماتت ماما ما بكیتش" ... وفاة أمها  

كنت نروح من " وخاصة أنها كانت مقربة من والدیها ، ویعتبران مصدر دعم ومساندة كبیرة بالنسبة لها 

منین ماتت ماما راني متعذیة "... وتضیف أن معاناتها زادت بعد وفاة أمها ..." قبل لدارنا باش نرتاح 

"...  

بصح ضرك راه ... مع بابا كنت شوي " ...ا مع والدتها كانت جیدة، أما مع والدها فحسنة عموما علاقته

  .ّ..كي نتقلق نروح لبابا نحكیلو .. قریب مني ، وعدت نحكیلو كلش 

سنوات وتصرح أن سبب  8أن أعراض المرض بدأتها منذ ""سعیدة " فیما یخص تاریخ المرضي ، تذكر

، وأولاها ، حیث أنه كان یدمن الكحول بشكل كبیر لكن بعد ولادة ابنتها الثالثة مرضها هو زوجه االمدمن 

زادت حدة المشاكل العائلیةبشكل كبیر وأهمها  ادمان زوجها على الكحول ــــ سكوت ثم بكاء ) عائشة(

في  كي سمعت بالخبر كنت نافسة.. كان حاب یبیع الدار بتخبیة  ، یسكر اللیل مع النهار " ... شدید  

وحسب تصریحات الحالة ...." ومن تم حكمتني القلقة ... دار أهلو ،وطلبت منو باش یرجعني للدار 

وهو الضرب المبرح الذي تلقته من طرف زوجها وكاد ) ارتفاع ضغط الدم   (السبب الرئیسي لمرضها 

ا اكتشفت أنها یقضي على حیاتها ،إذ دخلت إلى غرفة الانعاش ، وبعد مرور أیام تحسنت حالتها لكنه

لاتستطیع تحریك الجهة الیمنى من جسمها ، في بادئ الأمر لم یخبرها الأطباء ، ولم تدرك مرضها ، 

وهذا ما خلف لدیها نوع من الخوف على .."  الأطباء ماقالولیش في البدایة "" .. لكنها علمت من طبیب 

  .. ."ندیر ایه من بعد في العوام الجایین ، وش" .. حیاتها ومن المستقبل 

ـ ما لوحظ أثناء المقابلة أن سعیدة كانت تتجنب الحدیث عن أولادها ، لكنها تذكر أنها تتلقى منهم معاملة 

ـــــــ صمت ـــ .. ولادي كي ماندیرلهمش حاجة "...سیئة ، وهي تتحسر على هذا الوضع الذي آلت إلیه  

مرات .. یضربوني ... ولادي حنین علیا  خسارة علیهم بعت ذهبي وشبابي  على جالهم ، ولا واحد من

  "نهرب ونروح نبات في السانتیفي تاع ورقلة 

ولیت ننسى "... أنها أصبحت كثیرة النسیان " سعیدة "  ــ فیما یخص خصائصها المعرفیة والسلوكیة تذكر

، كما أنها ..."كنت نطیب وحدي ونعجن ودرك راني عاجزة .... یاسر كي مرضت من هذا المرض 
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أما فیما .." قبل كنت نهدر ملیح ودرك ولیت نلقى صعوبة باش نهدر "... اني من صعوبة الكلام تع

مرات مانشریش الدواء بالرغم من أن الطبیبة " أنها غیر ملتزمة "سعیدة "یخص التزامها الصحي ، تذكر 

  ... "مرات نروح نطلب  باه نشري الدواء "" قاتلي 

كان رحت للشارع ولا للدار نفس " ... ة القاسیة التي تتلقاها من المحیط ـ تتحسر الحالة بشدة عن المعامل

، ویبدو علیها علامات .."عدت نحب نقعد وحدي "... المعاملة ، وبالتي أصبحت تفضل الجلوس لوحدها 

  .وتتوقف عن الكلام .. تتنهد .. تعبت " ... التعب والحیرة  

الناس والجیران یقولولي زعكتي " .. عور بالذنب اتجاه ابنها علامات الندم والش" سعیدة  " ــ وتبدو على 

ورغم خوف سعیدة من المستقبل الذي . لذالك قامت بالاتصال به وارجاعه إلى البیت .. " ولدك من الدار 

  ..."حابة نبرا ، ونتحسن ونرجع كیما قبل " تراه غامضا إلا أنها تتطلع إلیه بإیجابیة حیث تقول 

ل المقابلة أن سعیدة كانت تتكلم كثیرا عن معاناتها ، ولم نجد معها صعوبة  كبیرة في ــ مالاحظناه خلا

  .اجراء المقابلة ، فهي بحاجة لأذن صاغیة ، وتكفل نفسي طویل المدى

  : عرض نتائج اختبار التقییم المعرفي موكا  3ـ  3

عوبة في فهم التعلیمة مما أخد استغرق تطبیق الاختبار فترة أطول مقارنة بالحالات لان الحالة وجدت ص

  وقت كبیر 

وهي علامة تذل على تدهور معرفي شدیدهذا مایذل  30من  06حیث أن الحاالة تحصلت على علامة 

اضطراب :على أنها تعاني من اضطرابات نفسعصبیة شدیدة وتمثلت هذه الاضطرابات المعرفیة في 

، اضطراب الذاكرة  0/1، اضطراب الاحساب1/ 0، واضطراب الانتباه  2/5القدرات البصریة  البنائیة 

وهذا وفقا للبنود المنصوص علیها في الاختبار المطبق .  1/2،اضطراب التركیز0، اضطراب اللغة 3/5

سعیدة تعاني من اضطرابات " بغرض التقییم المعرفي للحالة  ومما سبق ذكره  یوضح الاختبار أن حالة 

  .نفسعصبیة  

یظهر من خلال عرض محتوى المقابلة العیادیة ونتائج اختبار موكا :طیات العامة ـ خلاصة المع/  4ــ  3

الانتباه ، اللغة ، الحساب ، (تعاني من اضطرابات نفسعصبیة ) سعیدة(أن الحالة : للتقییم المعرفي 

  ..).التركیز،الذاكرة ،القدرات البصریة البنائیة 
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عانت كثیرا من المعاملة القاسیة التي تلقتها من طرف "عیدة س" لقد التمسنا من خلال المقابلة العیادیة أن 

زوجها السابق ، وتضاعفها بعد طلاقها لمعاملة أولادها لها بنفس طریقة والدهم ، ولتهدید طلیقها لها في 

كل مرة مما یخلق لدیها الخوف والرعب ، كما أن سعیدة عانت من وفاة والدتها فقد كانت المقربة منها  

، فیما "انكار ذالك في البدایة ، ثم القلق والبكاء الشدید " مباشر لها ،لذالك لم تستطع تقبل وفاتها والسند ال

بعد حاولت أن تعوض هذا السند بوالدها حیث أصبحت أكثر قربا منه ، وتحكي له عن كل همومها 

  .ومشاكلها وهي تحمل علاقة عاطفیة إیجابیة مع الأب 

یر مستقرة وذالك بسبب الضغوط النفسیة التي تعیشها من جهة ، وبسبب تبدو الحالة الصحیة لسعیدة غ

، فهي تدرك خطورة ....) الحمیة الغذائیة ،تناول الدواء ، اتباع ارشادات الطبیب (عدم إلتزامها بالعلاج 

الوضع لكن لا تتبع التعلیمات مما قد یؤثر سلبا على حالتها الصحیة ولم یلاحظ علیها أي تحسن ، كما 

  .فاوت أعراض المرض لدیها بین المتوسطة والشدیدة تت

تعیش معاشا صعبا للمرض ، وذالك من خلال " سعیدة " ــ تظهر إذن معطیات المقابلة العیادیة أن 

وهذا تؤكده نتائج اختبار موكا (الاضطرابات الجسدیة والمعرفیة التي لوحظت علیها ومضاعفات المرض 

تعبت ،خطرات : عراض الاكتئاب الذي تعبر عنه الحالة بكل صراحة كذالك ظهور أ).للتقییم المعرفي 

وذالك یرجع أیضا لفقدان المساندة العائلیة خاصة من طرف الأولاد ، فهي ..... نتمنى الموت أحسن 

مباشرة  عن معاناتها النفسیة مع " سعیدة "وتصرح .تتلقى مساندة من طرف الأب لكنها غیر  كافیة 

  .ف مع المرض ، وصعوبة التكیف مع المحیط المرض وصعوبة التكی

وتبدو النظرة المستقبلیة لسعیدة غیر واتضحة المعالم ، فهي من جهة تخاف من مضاعفات المرض ، 

  .."راني حابة نبرا ضرك قبل من غدوة " ومن جهة أخرى تتمنى أن یتحسن وضعها الصحي 

المدى للتكیف مع المرض ، ولتحسن  ـ وفي الأخیر نضیف أن الحالة  تحتاج إلى تكفل نفسي طویل

الأعراض من جهة ، ولتدعیم قدرتها على مواجهة الصعوبات الاجتماعیة التي تعیشها ، فوضعها الصحي 

وهي إصابة مبكرة یجعلها مهددة ) سنة 35، إصابتها بارتفاع ضغط الدم 43السن (متدهور مقارنة بسنها 

  .ومثیرة للقلق مرتبطة بوضعیة اكتئابیة 
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  :عرض وتقدیم الحالة الثانیة    5ـــ  3 ــ

إناث  2ذكور و 2سنة وهي متزوجة  وأم لأربعة ابناء منهم  45سیدة تبلغ من العمر) الزهرة ( الحالة

،  كذالك  المستوى الاقتصادي للأسرة متوسط وهي ماكثة )ابتدائي 6(مستواها التعلیمي السادسة إبتدائي 

إخوة ، لم تسجل أیة أمراض في الصغرسوى تعرضت لسقوط من  9بین  بالبیت  تحتل  الرتبة  الرابعة من

  . أعلى السلم في سن الخامسة  

سنة وهو مصاب بمرض السكري وارتفاع ضغط الدم ، والأم 67الأب  توفي وعمره :أمراض في العائلة 

  .على قید الحیاة وهي مریضة بالسكري 

ضافة إلى السكري الذي أصابها منذ سنوات بالاضافة تعاني الحالة من ارتفاع ضغط الدم منذ عامین بالا

  . إلى معاناتها من وجود حصى في الكلى 

  .عامین:مدة مرضها 

  : ملخص المقابلة الاكلینیكیة  6ـ 3

سعیدة مسرورة في مشاركتها للبحث بالاضافة إلى أنها كانت تحتاج إلى من " في بدایة المقابلة كانت 

  . یصغي لآلامها و التعاطف معها 

حسیت بالدوخة والدوار ، وفشلة في رجلیا ،وطنین في " ... تحكي الزهرة عن مرضها وأعراضها  وتذكر

وتذكر أن هذه " عندي سطر في رجلي ویدي : "أذني ، وألام في الرجلین ، وفي مفاصلي ، وتقول 

  .الأعراض هي نفسها أعراض مرض السكري الذي تعاني منه سنوات طویل 

  ..." ماصدقتش في البدایة كي قالولي " ... د تصدیق المرض وأثارت الأمر في البدایة لم تر 

وتذكر الزهرة أن من أهم أسباب المرض هي المشاكل التي تعیشها في بیت عائلة زوجها فهي لیست  لها 

سكن مستقل بل تعیش في بیت العائلة الكبیرة ، المتكون ــ اضافة إلى عائلتها الصغیرة ــ من أم الزوج 

أخیه ، وأخته ، وهم یمارسون علیها الضغوط بشكل متكرر ، ویعاملونها معاملة سیئة ،رغم ماتبدله من ،و 

یتعاركو ... سباب مرضي هو مشاكلي مع طفلتي وعجوزتي ،وسلفي : "جهد كبیر لإرضائهم إذ تذكر 

فهي مستقرة  أما علاقتها مع زوجها... " سلفي نغسلو قشو وهو ما یعاملنیش ملیح.... معایا كل وقت 
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لذالك تعتبر أمهاهي   السند ... " "خواف .. راجلي خاطیه "..... ،یدافع علیها ویحمیها من عائلته 

بصح هي تاني راها مدمرة من خواتاتي ممش ...كي  نتقلق نروح نحكي لماما ". .. الوحید في عائلتها 

مرة قالولي عندك السكر ،وبعد مدة  أول"...ویبدو  أن الحالة غیر مدركة لمرضها ومضاعافاته .متهنیین 

ورغم  ماتعانیه من مشاكل وضغوطات .."قالولي عندك الكولیستیرول ودرك راهم یقولو عندي لاطونسیو 

الحمد الله علیك یاربي هو اختبار "...إلى أنها  تحاول تخفیف الضغط من خلال اللجوء إلى االله عز وجل 

  ..."من عند المولى 

عدت ننسى "..المعرفیة والسلوكیة ، یتضح أن الحالة تجد صعوبة في التذكر  ــ فیما یخص بالخصائص

حابة نكون في داري وحدي ...كنت ندیر كلش وحدي ودرك ـــ صمت ــ وتواصل ... یاسر أكثر من قبل  

  ..."مانرقدش إلا كي ناكل الدواء برك " ونلتهى بولادي ، كما أنها تعاني من اضطرابات في النوم 

كما تمر .... عدت نتقلق "...بأنها تصاب بحالة من القلق والتوتر "الزهرة " خلال تصریحات  ویظهر من

  ."مرات نبكي على حالي "..بفترات من الحزن 

تشكو كثیرا من المعاملة القاسیة التي تتلقاهامن أهل الزوج خاصة أمه )سعیدة(وما لاحظناه أن الحالة 

درك ولیت :"بحت تحب الجلوس لوحدها لتفادي المشاكل أص..عجوزتي هي سبابي في مرضي خاصة"...

  .نبعد المشاكل على روحي .. وتواصل .. تردد  .. سكوت ...نقعد وحدي ما  نحبش نظرات الناس لیا 

ومن خلال المقابلة لاحظنا أن الحالة لاتتكلم كثیرا عن زوجها وفي بعض الأحیان تمتنع عن الكلام عنه 

  .دون أن تعطي أسباب لذالك 

نتخیل في .. تردد ... نشوف في مستقبلي ":وقد تكلمت الحالة عن  تطلعاتها للمستقبل في أملها للشفاء   

  وأولادي معایا ، وأنها تتطلع للأفضل والأحسن  في ظروفهامستقبلا : داري لوحدي برك وتضیف 

  : عرض نتائج اختبار التقییم المعرفي  لموكا / 7ـ  3

المساعدة وكل مرة كانت تذكر بموعد الجلسة الثانیة في المقابلة الأولى معها  لقد أبدت سعیدة قبولها في

في الجلسة الأولى بعد تأكد ) اختبار التقییم المعرفي المتبع في منتریال موكا(،حیث تم  تطبیق الاختبار 

في دقیقة ولم تجد صعوبة  30الطالبة من خصائص العینة في الدراسة ، وقد استغرقت الجلسة حوالي 

  .فهم تعلیمات الاختبار بالعكس كانت طریقة  الاجابة سهلة وممتعة بالنسبة لها 
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في الاختبار وهذه النتیجة  تؤكد من أن الحالة تعاني من تدهور  30من 08على علامة ) زهرة (تحصلت 

  معرفي واضطرابات نفسعصبیة  من جراء الضغوطات التي تعیشها قبل وأثناء المرض

المتحصل علیها في الاختبار تذل على أن الحالة تعاني فعلا  من اضطرابات نفسعصبیة  وبالتالي النتیجة

، البناء 0،الحساب 0،  ،التركیز  0، الانتباه2/5الذاكرة  :والتي تم تحدیدا في الاضطارابات التالیة 

البنائیة  ، القدرات البصریة0المرونة اللفضیة 3/ 1،التسمیة    5/ 3الاهتداء .1/2التشابه 0البصري 

  0، اللغة1/5

  .ویتضح من هذا كله أن سعیدة تعاني من اضطرابات نفسعصبیة 

  :خلاصة المعطیات العامة  8ـ  3

تعاني من )الزهرة(أن الحالة :یظهر من خلال عرض محتوى المقابلة العیادیة ونتائج اختبار موكا 

  ،)وظائف التنفیذیة ، البناء البصريالانتباه ، التركیز ، الحساب  ، ال(اضطرابات نفسعصبیة تمثلت في 

قد عانت ولازالت تعاني من المعاملة القاسیة التي "سعیدة "ـ ولقد التمسنا من خلال المقابلة العیادیة أن 

تتلقاها من طرف أهل زوجها ، فهي تجد السند الوحید  ومصدر دعمها النفسي أمها فهي منبع تصب فیه 

  عیشها قبل المرض وأثناءه كل مشاكلها وهمومها وضغوطها التي ت

مرض : ـ تبدو الحالة الصحیة لسعیدة متدهورة وغیر مستقرة وذالك بسبب معاناتها من أمراض تمثلت في 

السكري ، ووجود حصى في الكلى ، وهذا الأخیر  ما یقلقا أكثر لأنه یتزامن مع ألام شدیدة یجعلها تفقد 

یظهر لدیها أعراض المرض متفاوتة بین المتوسطة كما .الراحة ، بالاضافة إلى ضغط الدم المرتفع 

  والشدیدة

تعیش معاشا صعبا للمرض ، وذالك من خلال "الزهرة " ـــ تظهر من خلال معطیات المقابلة أن 

ماتؤكده (التي لوحظت علیها ومضاعفات ومخلفات المرض )المعرفیة(الاضطرابات الجسدیة والنفسعصبیة 

بالاضافة إلى أعراض  ..  عدت نتقلق ""...ض لاضطرابات القلق   ،وظهورأعرا)نتائج اختبار موكا 

، وذالك یرجع أیضا لفقدان المساندة العائلیة خاصة   من ..ّ.مرات نبكي على حالي : " ... الاكتئاب 

  .طرف الزوج ، فهي تتلقى مساندة من طرف الأم فقط لكنها لیست كافیة 
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ع المرض ، وصعوبة التكیف مع المرض ومع المحیط تصرح  سعیدة مباشرة عن معاناتها النفسیة م

وضغوطاته ،وتبدو النظرة المستقبلیة في جانب من التفائل والأمل في الشفاء وتحسن الظروف إلى 

" ... راني نشوف في مستقبلي ، ونتخیل في داري وحدي مع ولادي ، كذالك في تصریحاتها "...الأفضل 

  .ن خلال ذالك تأمل في الاستقلالیة  مستقبلاحابة  تكون داري وحدي  مع ولادي ، وم

  :عرض وتقدیم الحالة الثالثة9- 3

، مدة )بنات 3ذكور و 4(سنةوهي أم لسبعة أولاد منهم 53إمرأة متزوجة تبلغ من العمر ) ه(الحالة 

ارتفاع ضغط (سنوات ، وهي ماكثة بالبیت ، الأب متوفي وكان یعاني من مرض مزمن  4مرضها 

ابتدائي ،والمستوى  6:مستواها التعلیمي . قید الحیاة وهي تعاني من مرض الزهایمر ،الأم على)الدم

  الاقتصاد ي للأسرة متوسط

السكري و فقر الدم من :تعاني الحالة من أمراض أخرى عدا ارتفاع ضغط الدم وهي : ــ أمراض أخرى 

  سنوات       

  ملخص المقابلة الاكلینیكیة10- 3

ت الحالة مترددة في إجراء المقابلة لكن سرعان ما  قبلت وطلبت هي إجراءها مع في  بدایة المقابلة كان

:" الطالبة ،فحسب تصریحات الحالة الهذف التي ترمي إلیه هو التفریغ الانفعالي ،وهذا جاء في قولها 

ض ،في بادئ الأمر تكلمت الحالة عن الأعراض التي انتابتها قبل المر " حابة نفرغ وش كاین في قلبي  

، وهذه ...." حسیت بالقلقة ،وخبطة في قلبي وفشل في مفاصل ،وضباب في عیني " "... تذكر "

  .الأعراض من بین مجموعة من الأعراض التي تنتاب المریض

الطبیبة هي )" .." السكري(حیث  علمت الحالة بمرضها عن طریق طبیبتها التي تتبعها في مرضها الأول 

، وهنا تسرد الحالة في كلامها أنها قد تقبلت مرضها لأنه حسب  ماجاء في ... " لي قاتلي عندك لاتنسیو

كي عرفت " : ..." قولها  هو مرض منتشر في الوقت الحالي  وكل الناس یعانون منه دون استثناء 

  ..."وراه عندو دواه  درك :طلبت ربي على خطراش كل الناس عندهم ،وتضیف 
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أن هناك عدة أشیاء تغیرت : السلوكیة تكلمت الحالة عنها وتقول ـ أما فیما یخص بالخصائص المعرفیة و 

وهنا شعرت الحالةبنوع من " عدت نتعب ، ولیت منقدرش نخدم صوالح الدار : " بعد المرض تذكر 

  ...ولیت ننسى یاسر وهذا الأمر یقلقني " .. "العجز لعدم تمكنها من ممارسة نشاطها المعتاد

موجهة  مع الحالة وفي حدیثها عن  الأساب التي تراها سبب في مرضها في أثناء المقابلة النصف اال

والموجودة  قبل المرض، تصرح أن الأوضاع التي عایشتها والضغوط التي مرت بهاهي أسباب مرضها 

  سببان رئیسیان في في معاناتها  الحالي ،وتذكر أن سفر إبنها إلى الخارج ، وذهاب الثاني إلى الجیش هما

وعادت الدنیا سامطة في : " یاسر كي راحو ولادي ـ سكوت ، تنهد ، استغفار ، وتواصل  تاثرت" ...

كذالك قد صرحت عن المشاكل الزواجیة مع زوجا هي كذالك قد أزمت الأمر ، وهي تقول في "  عیني 

، وكذالك قد صرحت " وزیدي مشاكلي مع راجلي ، عاد یضرب ولادي ، ونزعف ماندیر والو :" ذالك

أما في شأن علاقتها مع ..."خاصة كي بدلت الدار" ...ة أن تغیر بیت سكناها جعلها غیر سعیدة الحال

وهذا ما یقلها ویزیدها معاناة  ویشعرها " خواتي لباس علیهم بصح ماما عادت تنسانا ..  أفراد عائلتها

، ) دها وزوجها أولا( فقد عایشت الحالة كل هذه الضغوطات" . معندي وش رح ندیر " بتأنیب الضمیر 

أما عن مشاكلها الأخرى المتعلقة بأهل الزوج امتنعت عن الحدیث  والخوض فیها ،لأنها تشعرها بالتعب 

والارهاق النفسي إن تذكرتها ،وبالتالي الحالة أصبح تفضل الاختلاط والجلوس مع الناس والجماعات لأنه 

ة في طیات كلامها عن مشكلة النوم لدیها یشعرها بالراحة ویجعلها تنسى تلك المشاكل ،وأسردت الحال

حیث تعاني الحالة من صعوبة الدخول في النوم ، وفي أغلب الأحیان ترى كوابیس ، مرات نفطن مفزوعة 

وهذا یرهقها "مرات نكون في فراشي راقدة مانیش راقدة " وقد تبقى الحالة  طوال اللیل مستیقضة"

كي نتقلق نبكي :لحالة تستخدم میكانیزمات الدفاع في قولها نفسیاوجسدیا ،ومن خلال كلامها لوحظ على ا

  ).الكبت(میكانیزم " . تواصل مرات نخلي في قلبي خیر، تسكت ... 

أما في  الحوار الدي دار عن الالتزام الصحي یبدو أن الحال تلتزم بالارشادات الطبیة والصحیة والغذائیة 

وهذا ذلیل على تكیفها مع المرض .ء ونقیس في اللطونسیو راني دیما نشري في الدوا): "الحمیة الغذائیة(

  بالرغم من المشاكل والضغوطات التي تعیشها 

ربي عالم .... في المستقبل:" .... وترى الحالة المستقبل غامض ومجهول ، وهذا جا في طیات كلامها 

  .لة وظروف أحسن ،وكل مریض نشاء االله یشفیه ، وهنا تأمل  بالشفاء مستقبلا ، وأن تكون في حا.
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ــ وفي الاخیر نقترح على الحالة أن تذهب لعلاج نفسي وتكفل خاص بهذف تزویدها باستراتیجیات مواجهة 

الضغوط الاجتماعیة والتخفیف من الأعراض الناتجة عن المرض وصعوبات التي تواجهها في التكیف  

 . مع المرض 

 :عرض نتائج اختبار التقییم المعرفي لموكا 11- 3

أبدت الحالة مقاومة في بدایة المقابلة والایجابیة على الاختبار ، وأرجعت ذالك إلى أنها لیس لها  لقد

مستوى تعلیمي یسمح لها بالایجابة على بنود الاختبار لكن سرعان مااطلعت على  الاختبار واكتسبت 

یة انطلاق لجمع معلومات حول طرق الایجابة والتعلیمات المقدمة قبلت  ان یطبق علیها وكانت بدا

  .المعلومات حول البحث الجاري 

، وهي   30من  6على علامة ) ه( دقیقة ، وتحصلت الحالة 30وقد إستغرق تطبیق الاختبار حوالي 

  :وقد تمثلت هذه الاضطرابات في ) .تدهور معرفي (نتیجة تذل على وجود اضطرابات نفسعصبیة 

ـالبناء  2/5، الاهتداء0، الحساب 2/5، الذاكرة  0فظیة، السیولة الل0، اللغة 0، التركیز 0الانتباه 

  2/3،التسمیة  2/5.البصري ، التناوب البصري 

انخفاض في الأداء لوظائف (تعاني من اضطرابات نفسعصبیة )ه(ـــ  ویتضح من هذا كله أن الحالة 

عن طریق الاختبار والتي تم تشخیصها "ارتفاع ضغط الدم " والتي قد نرجعها  لأسباب عدة منها )الدماغ

  .المطبق في الدراسة الحالیة 

  : خلاصة المعطیات العامة 12- 3

یتضح من خلال عرض ملخص محتوى المقابلة العیادیة نصف الموجهة المعد في البحث ، ونتائج 

: تعاني من اضطرابات نفسعصبیة تمثلت في اضطرابات ) ه(اختبار التقییم المعرفي ، أن الحالة 

تركیز ، اللغة ، السیولة اللفظیة ، الذاكرة ، الحساب ، الاهتداء ـالبناء البصري ، التناوب الانتباه ، ال(

  )..الوظائف التنفیذیة.البصري 

ـــ ولقد التمسنا من خلال المقابلة أن الحالة عانت ولازالت تعاني من ضغوط نفسیة ومشكلات اجتماعیة 

یرة فقد عانت من كثیرا من فراق ابنیها لسنوات المتعلقة بمحیطها الاجتماعي خاصة من أسرتها الصغ
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تأثرت یاسر كي راحو ولادي ،  وزادها ألما " خاصة ابنها الكبیر لسفره إلى الخارج  وانقطاع الاتصال به 

حیث أن الحالة ظهرت لدیها .ومعاناة أكثر ذهاب الابن الثاني إلى الجیش مما جعلها تقلق لأته الأسباب 

وعادت الدنیا .. وتواصل .. ــــــ سكوت ــ تستغفر .ثرت یاسر كي راحوا ولادي تأ"..أعراض الاكتئاب 

  سامطة في عیني 

كما أن الحالة تتألم لمرض أمها لمعاناتها من مرض الزهایمر خاصة وأنها هي السند الوحید مما یجعلها 

  . تتحسر أحیانا لظهور أعراضه خاصة في عدم تعرف أمها علیها وعلى أبنائها الآخرین

ــ تبدو الحالة الصحیة غیر مستقرة نوعا ما وذالك لسبب الضغوط النفسیة التي تعیشها ذاخل أسرتها 

ومعاناتها من جراء  مرض أمها من جهة أخرى اذ تعتبر )غیاب إبنیها ، مشاكل مع زوجها (الصغیرة 

غط الدم الذي الحالة هي المسؤولة عن قضاء حوائج أمها وأختها الصغرى التي تعاني من ارتفاع ض

  .جعلها طریحة الفراش لشهور  

تعیش معاشا صعبا للمرض ، وذالك من مخلفات )  ه(تظهر اذن معطیات المقابلة العیادیة أن الحالة 

والمتمثلة في الاضطرابات النفسعصبیة  وهذا ماتؤكده النتائج المتحصل علیها في الاختبار المطبق 

بظهور أعراض ،، كذالك  تصرح الحالة معاناتها النفسیة )موكا لمنتریالاختبار التقییم المعرفي المتبع (

ومخلفات المرض ..."  عادت الدنیا سامطة في عیني "... الاكتئاب الذي تعبر عنه الحالة بكل صراحة 

التي أصبحت تشكل عائق أمامها وأصبحت عاجزة  في  التكفل بأسرتها الصغیرة وأمها وأختها المریضتین 

داخلت  وتراكمت مما یصعب علیها التحمل أكثروبالتالي  صعوبة التكیف مع المحیط وهي ضغوط قد ت

  .والمرض في حدي ذاته 

  .الشفاء وعودة أبنیها إلى البیت: في جانب من الأمل في كل من ) ه(ـ وتبدو النظرة المستقبلیة للحالة 

إلى تكفل نفسي على الصعید ــ وفي الأخیروحسب الأعراض والضغوطات التي تعاني منها الحالة تحتاج 

الشخصي وعلى الصعید الاجتماعي بهذف التكیف مع المرض وتحسن الأعراض اللتي خلفها المرض من 

جهة ، ولتدعیم وتزوید قدرتها  باستراتیجیات  مواجهة الصعوبات  والضغوطات الاجتماعیة التي تعیشها 

  .من جهة أخرى 
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  : ل الحالات العیادیة مناقشة نتائج الفرضیة السادسة من خلا ــ 

من خلال الحالات الثلاث المعروصة في الدراسة توصلنا في الفرضیىة السادسة أن المعاش النفسي لدى 

مرضى ارتفاع ضغط الدم والذین یعانون من اضطرابات نفسعصبیة سيء بالاضافة إلى  صعوبة التكیف 

رض ارتفاع ضغط الدم مشحون مع المرض ، فالمعاش النفسي التي تعیشه الحالات الثلاث من م

" بمشكلات نفسیة واجتماعیة إضافة إلى عدم تكیف مع المرض ومضاعفاته ، ففي نفس السیاق توصل 

ارتفاع ضغط (أن المرضى المزمنین خاصة الذین یعانون من اضطرابات  الأوعیة الدمویة "لیود وآخرون 

صحاء ، وبالتالي تواجد هذه العوامل النفسیة ، قد أظهروا ضعفا في الاستمتاع بالحیاة مقارنة بالا)الدم 

الضغوط النفسیة ، صعوبة التكیف مع المرض ، القلق، الصراع النفسي ، الالتزام الصحي (الاجتماعیة 

تختلف باختلاف مخلفات المرض الناتجة من صعوبة  التكیف  ، ومن خلال ذالك یسیطر على ....) 

اضطرابات نفسعصبیة سلسلة من الأفكار التي ترتبط بالقلق  المریض بارتفاع ضغط الدم الذي یعاني من

، والخوف من المستقبل ابتداءا من وصول خبر إصابته بالمرض، ومنه یدخل المریض في صراع نفسي 

  .مع أعراض المرض ومخلفاته على الصعید النفسي والاجتماعي 

، والتي أقرته منظمة الصحة  كذالك یعتبر عدم الالتزام الصحي واحد من المحددات للمعاش النفسي

  :بأشكال عدة تتمثل في ) 2003(العالمیة 

ـــ عدم الحضور للفحص الطبي ،أو التأخر ، كذالك عدم البدأ في العلاج ،وعدم اتباع سلوكات صحیة 

  ).الجرعات وأوقات تناوله (، وعدم أخذ الدواء كما هو موصوف )الحمیة الغذائیة ،ممارسة الریاضة(

ماسبق ذكره نستنتج أن الاضطرابات النفسعصبیة هي من بین مضاعفات  المرض المزمن  ــ ومن خلال

بمعنى أن هذا الأخیر هو سبب التدهور المعرفي الذي یعیشه المریض بالاضافة )ضغط الدم المرتفع (

جة إلى الصعوبات النفسیة والاجتماعیة  مما یعیقه في حیاته النفسیة والاجتماعیة وهذا ما أكدته  نتی

الفرضیة الأولى التي توصلت الى ارتفاع نسبة انتشار الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم 

  .المرتفع 
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 الاستنتاج العام 

نستنتج من خلال المقابلات التي أجریت مع الحالات الثلاث التي تعاني من اضطرابات نفسعصبیة والتي 

لمطبق من قبل ، أما فیما یخص بالمحور الأول التي كانت بدرجات متفاوتة  وهذا ماأكده الاختبار ا

تمحور حول التاریخ المرضي والتي تم التأكد من أن الحالة قبل مرضها كانت تعاني من أعراض المرض 

 وقد ذلت تصریحات الحالات الثلاث  في الایجابة عن الأسئلة المخصصة لذالك،فمنهم من كان رد  فعله

وهذا مایعني من عدم تقبله للمرض ) ارتفاع ضغط الدم(بمرض مزمن  سلبا  عند اكتشاافه بأنه مریض

وبالتالي  وجود مششكلة التكیف مع المرض في حدي ذاته ، ومن الحالات  كان متقبل لذالك بشكل نسبي 

كاستراتیجیات أولیة للتكیف  وإ ) الكبت ،الانكار (وبالتالي  ظهرت میكانیزمات الدفاع .كالحالة الثالثة 

ن مریض لآخر لأسباب متعددة ،وهذا كله بهذف التخلص من الصراعات الناتجة عن مشكلات ختلفت م

الضغط النفسي ،الاكتئاب ،القلق ، مشكلة التكیف مع المرض ، مشكلة ( نفسیة التي  یعیشها المریض

وهذه المشكلات من بین الكثیر منها موجودة في معاش نفسي لمریض بارتفاع ضغط ..)الالتزام الصحي 

ومن خلال كل الحالات الثلاث یظهر من ایجاباتهم عن أسئلة المحاور أن لدیهم معاش نفسي . الدم 

سیئ ، وصعوبة في التكیف مع المرض وهذا ما قد یكون السبب في الظهور المبكر لمضاعفات المرض 

  .، وهذا ما أكدته نتائج الاختبار المطبق 
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  الخاتمة 
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 الخاتمة 

 لنفسي لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم رقت الدراسة إلى البحث عن الاضطرابات النفسعصبیة والمعاش اتط

الذي یعتبر من بین اشكالیات الصحة العمومیة في الوقت الحالي ، والذي تكون له نتائج سلبیة على 

  .للفرد )المعرفیة(الصحة الجسدیة والعصبیة 

غط الدم للعینة الممثلة لعینة الدراسة یعانون من اضطرابات وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن مرضى ض

  الانتباه ، اللغة ، السیولة اللفظیة ،الحساب ، التركیز ،الاهتداء ،الذاكرة ،التسمیة:نفسعصبیة تمثلت في 

 الجنس ،الحالة الاجتماعیة ،مدة المرض :الة في الاضطرابات النفسعصبیة وفقا لمتغیر دولم تكن الفروق 

كانت الفروق دالة حسب متغیر المستوى التعلیمي ، كما توصلت نتائج الدراسة أن مرضى ضغط  بینما

الدم المرتفع الذین قد ظهرت لدیهم اضطرابات نفسعصبیة یعیشون معاشا سیئا ، وصعوبة التكیف مع 

نصائح عدم اتباع (المرض ، وذالك یرتبط بالمشكلات النفسیة التي تخلق صعوبة في الالتزام العلاجي 

أیضا على أنهم غیر  دل مما ی) اتباع الحمیة الغذائیة  الطبیب ،عدم تناول الأدویة في وقتها ، عدم

  .قادرین على تسییر حیاتهم بالشكل الملائم 

كما أوضحت النتائج بضرورة تقدیم المساندة العائلیة والاجتماعیة لأفراد العینة، ومن المهم جداأن یكون 

  یساعدهم في التكیف مع المعاناة ، ومع صعوبات المرض ــ التكفل النفسي فعال ل

  :في ضوء النتائج المتوصل إلیها نقترح التوصیات التالیةــ 

  ــ تكوین أخصائیین في مجال علم النفس الصحة للهتمام بذوي الأمراض المزمنة 

  .النفسعصبیة  ــ ضرورة تكوي أخصائیین في التأهیل النیوروعصبي للتكفل بالمرضى ذوي الاضطرابات

  .ــ ضرورة وجود أخصائیین نفسانیین في مصالح الأمراض المزمنة 

ـــ أهمیة التعاون بین الأخصائیین والأطباء المختصین في أمراض الأوعیة الدمویة عامة ، والأمراض 

 .المزمنة على الخصوص 

  )وصفي ــ عیادي (ــ تكوین طلبة في المنهج المتكامل 

  .أخرى في الاضطرابات النفسعصبیة لعینات أخرىــ فتح المجال لبحوث 
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ضغط الدم والمعاش النفسي لدى مرضى  الاضطرابات النفسعصبیة

.المرتفع   

بولایة ورقلة دراسة استكشافیة ،اكلینیكیة   



 

 

 استمارة تحكیم الخاصة بالأساتذة

: الرتبة العلمیة للأستاد  

:كلیة   

):ة(الفاضل )ة(إلى الأستاذ  

ادتكم المحترمة أن تقوموا بتحكیم المقابلة العیادیة التي أعدتها الطالبة لهذه الدراسةأرجو من سی  

.وشكرا على حرصكم و مساعدتكم  لنا  

:تساؤلات الدراسة    

 ماهي نسبة انتشار الاضطرابات النفسعصبیة لدى  مرضى  ارتفاع ضغط الدم  )7

لدى مرضى الضغط الدموي المرتفع  هل توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات النفسعصبة )8

 حسب الجنس؟

مرضى ضغط الدم المرتفع  لدى في الاضطرابات النفسعصیة  ذات ذلالة احصائیة  هل توجد فروق )9

 حسب المستوى التعلیمي 

في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم  ذات ذلالة احصائیة  هل توجد فروق )10

 المرتفع حسب الحالة الاجتماعیة

في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم احصائیة  وجد فروق ذات ذلالة هل ت )11

 المرتفع حسب مدة المرض 

 لمرضى ضغط الدم المرتفع الذین یعانون من اضطرابات نفسعصبیة؟ النفسيما طبیعة المعاش  )12

  : فرضیات الدراسة  

  ارتفاع ضغط الدم نتوقع  ارتفاع نسبة انتشار الاضطرابا ت  النفسعصبیة   لدى مرضى  )6

توجد فروق ذات ذلالة إحصائیة  في الاضطرابات النفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم المرتفع  )7

 .حسب الجنس

توجد فروق ذات ذلالة إحصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة   لدى مرضى ضغط الدم المرتفع  )8

 حسب المستوى التعلیمي 



 

 

نفسعصبیة لدى مرضى ضغط الدم توجد فروق  ذات ذلالة إحصائیة في الاضطرابات ال )9

 حسب الحالة الاجتماعیة.المرتفع

توجد فروق ذات ذلالة احصائیة في الاضطرابات النفسعصبیة عند مرضى ضغط الدم المرتفع  )10

 حسب مدة المرض 

نتوقع أن یعاني ذوي الاضطرابات النفسعصبیة من مرضى ضغط الدم من معاش صعب وتكیف ـ )6

  .سیئ مع المرض

  

من أحد  ،الذي یعتبر)المندمج(اعتمدت الدراسة الحالیة على المنهج المختلط :سة منهج الدرا

الاستراتیجیات في البحث العلمي والتي لاقت اهتماما متزایدا في السنوات الأخیرة ، وهذه الطریقة هي 

  الأحدث مابین الاستراتیجیات أو الطرق 

احث بجمع وتحلیل البیانات وعمل على توافق هو البحث الذي یقوم من خلاله الب:یمكن تعریفه على أنه

ودمج ما بین نتائج الاستخلاصات والاستنتاجات التي حصل علیها من الطرق أو الأدوات الكمیة والنوعیة 

  .ومنه اعتمدنا على المنهج الاستكشافي الوصفي والمنهج العیادي معا . وذالك في نفس الدراسة 

  :أهداف الدراسة 

  :ت السابقة تهدف الدراسة إلى بناءا على التساؤلا

 .عن الاضطرابات النفسعصبیة عند مرضى  ارتفاع ضغط الدم  تعرفال -

 .التعرف عن الفروق في  الاضطرابات النفسعصبیة عند مرضى ارتفاع  ضغط الدم حسب الجنس  -

 .التعرف  عن الفروق في الاضطرابات النفسعصبیة عند عینة الدراسة حسب المستوى التعلیمي   -

 لدى عینة الدراسة حسب الحالة الاجتماعیة.لتعرف  عن الفر وق في الاضطرابات النفسعصبیة ا  -

 التعرف عن الفروق في الاضطرابات النفسعصبیة لدى عینة الدراسة حسب مدة المرض  -

التعرف على  طبیعة المعاش النفسي لدى العینة الاكلینكیة التي تعاني من اضطرابات نفسعصبیة  -

 .لدم المرتفعمن مرضى ضغط ا

 : ـ  أهمیة الدراسة

كذالك التوجهات الجدیدة  تعد مشكلة الأمراض المزمنة من أهم التحدیات الصحیة في العصر الحالي 

ومن هنا  تتمثل أهمیة موضوع حول الاهتمام بالمشاكل المعرفیة والدراسات في النیوروعصبیة الراهمة 

 :       الدراسة فیما یلي 



 

 

 .الاهتمام بفئة الأمراض المزمنة خاصة  المرضى المصابین بضغط الدمـــــ   1ـ       

ـــــ لفت انتباه الأخصائیین النفسانیین لما یعانیه المرضى المصابین بإرتفاع ضغط الدم من  2 -

  .مشكلات 

  ــ ـ معرفة المشاكل العصبیة والمعرفیة التي یعاني منها مرضى ضغط الدم من أجل التكفل النیوروعصبي 3

 ــ  فتح المجال للمزید من البحوث على هذه الفئة4 -

 .ــ  تكثیف الاهتمام بهذه الفئة من الناحیة النفسیة5  -

ــ   ـتكوین مختصین في التقییم و التاهیل النیوروعصبي لدى المرضى المصابین باضطرابات 6ــ      

  نفسیة عصبیة

  :المفاهیم  الاجرائیة

  : تعرف  بأنها :الاضطرابات النفسعصبیة

اضطرابات الذاكرة :والتي تتمثل في .اضطرابات في الوظیفة  المعرفیة اضطرابات في وظائف الدماغ أي 

،اضطرابات في اللغة ،اضطرابات في القدرات البصریة البنائیة ،اضطرابات في الانتباه ،اضطرابات في 

وتعرف  اجرائیا الدرجة . غة   التوجه الزماني والمكاني ،اضطرابات في الوظائف التنفیدیة، واضطرابات الل

  .التي یتحصل علیها أفراد عینة الدراسة من خلال اختبارمنتریال موكا للتقییم المعرفي  المطبق في الدراسة 

هو ذالك الواقع أو الحیاة الداخلیة ،أو الاحساس الباطني الذي تشعر به أفراد العینة : المعاش النفسي

لدم  ویتمثل في مشاعر ومعاناة نفسیة لمدة غیر محددة ویؤثر هذا الاكلینیكیة من مرضى ارتفاع ضغط ا

  المعاش النفسي على علاقاتهم الاجتماعیة بصفة عامة ، وتكیفهم النفسي 

هو كل فرد لدیه مرض مزمن یصیب الجهاز الدوري و یشخص عندما تكون قراءة : مریض ضغط الدم   

ویتلقى علاجه تحت اشراف طبي لمدة  على الأقل ملم زئبق أو أكثر في ثلاث قراءات  140/90الضغط 

  سنة 60و30ویتراوح عمره بین .لا تقل عن سنة، 

  

  

  

  

  

  



 

 

  

:محاور المقابلة   

 المحاور البنود تقیس  لا تقیس

 ـــــ ـــــ أحكیلي على المرض نتاعك ؟ وقتاش بداكــ   

 ـ قلي  الظروف لي مرضت فیها ؟

رین؟ـ عدا هذا المرض عندك أمراض واحد أخ  

 ـ كي كنت صغیر كنت تمرض ؟

ــــ وشكون لي خبرك بأنك مصاب بمرض ارتفاع  ضغط 

 الدم ؟

ــ  وش حسیت كي عرفت بلي عندك ارتفاع ضغط الدم  

 ؟ـ

 ــ واش یعني بالنسبة لیك المرض ـ ــــ

 ــ وشنو الحوایج لي تغیرو فیك ؟ـ

ل تغیرت حیاتك بعد ما مرضت  ؟ھــــــ   

 التاریخ المرضي

 أحكیلي على تصرفاتك قبل وبعد المرض ؟ ا؟ـ  

 راك تتعرف على الحوایج لي قدامك بكل سهولة ؟

 وشنو هوما الصعوبات لتتلقاها في  التواصل مع الناس

 واش لي تغیر في نشاطاتك بعد المرض ؟

.هل ترغب بنشاطات جدیدة حاب تعلمها  ولا دیرها   

الخصائص المعرفیة 

 والسلوكیة



 

 

.راك تتفكر حوایج ولا أمور عندك من بكري  

)التثقیف(تحوس في معرفة المرض والتعرف علیه راك   

 راك تشري  في الدواء دیما قبل ما یخلاص ؟  

 تأخذ في دواك كي تسافر وتغیب على الدار ؟

راك تقوم بقیاس ضغط الدم أو زیارة الطبیب من حین 

؟لآخر  

  راك تلتزم بنصائح الطبیب؟ كیفاش؟

ملیح؟ راك تبع الدوا تاعك  

 وش تغیر فیك مع هذا المرض ؟

 كیفاش تحس روحك ؟

 راك تنوم  ؟ تتفكر مناماتك ؟واش تنوم بزاف؟

ل عدت تقلق تم تم  ؟ھ  

؟) تحزن(ل تمر علیك مرات تبكي ھ -  

تشكو من صداع ولا أوجاع ؟    

 تحب تقعد وحدك؟

كي تقلق ولا تحزن  وش دیر ؟   

نوعیة المعاش النفسي 

 والالتزام ا

ش راك تشوف المستقبل تاعك؟ كیفاش تشوف روحك كیفا  

 منا للقدام

:النظرة للمستقبل   



 

 

 ــــــ وشنوهما الحوایج لي حابهم یتغیرو فیك في المستقبل 

 

یمثل قائمة الأساتذة المحكمین للمقابلة العیادیة نصف موجهة): 2(ملحق رقم   

 اسم ولقب الأستاذ الرتبة العلمیة الاختصاص جامعة

فاطمة الزهراء بن   أستاذ محاضر ب علم النفس العیادي  "ورقلة"باح قاصدي مر 

  مجاهد

جامعة قاصدي 

 "ورقلة"مرباح 

زهیة  اكردوشن   أستاذ محاضرأ علم النفس العیادي 

   عليب

  زهیر بلشعب   أستاذ محاضر أ علم النفس العیادي   جامعة برج بوعریریج

جامعة قاصدي 

 "ورقلة" مرباح 

 سلیمة حمودة  أستاذ محاضر ب اديعلم النفس العی

جامعة قاصدي 

 "ورقلة" مرباح 

علم النفس 

 الاجتماعي

 طاووس وازي أستاذ محاضرأ

 

  

  

  



 

 

  اختبار التقییم المعرفي لمنتریال نوكا   03:ملق رقم 



 

 

  یمثل النتائج المتحصل علیها () :ملحق رقم
 

 
 
 

  

 

Independent Samples Test أولا / االفروق في  الجنس:  

 

 

 

Levene's Test for 

Equality of Variances 
t-test for Equality of Means 

F Sig. t درجة الحریة 

Sig. (2-

tailed) Mean Difference Std. Error Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 Equal variances الاضطرابات

assumed 

.234 .630 .838 63 .405 1.16111 1.38620 -1.60900- 3.9312

2 

Equal variances 

not assumed 

  

.873 40.316 .388 1.16111 1.33066 -1.52759- 3.8498

1 



 

 

  الفروق حسب مستوى التعلیمي : ثانیا :

ANOVA 

VAR00001 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 410.857 4 102.714 4.800 .002 
Within Groups 1284.005 60 21.400   
Total 1694.862 64    

 
Multiple Comparisons 

VAR00001 
Scheff 

(I) مستوى (J) مستوى 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1.00 2.00 -4.84211- 1.80730 .142 -10.5860- .9018 

3.00 -5.35000- 1.79165 .076 -11.0442- .3442 

4.00 -7.07143-
*
 1.91536 .014 -13.1588- -.9841- 

5.00 -12.00000-
*
 3.58330 .034 -23.3884- -.6116- 

2.00 1.00 4.84211 1.80730 .142 -.9018- 10.5860 

3.00 -.50789- 1.48200 .998 -5.2180- 4.2022 

4.00 -2.22932- 1.62939 .759 -7.4078- 2.9492 

5.00 -7.15789- 3.43895 .373 -18.0875- 3.7717 

3.00 1.00 5.35000 1.79165 .076 -.3442- 11.0442 

2.00 .50789 1.48200 .998 -4.2022- 5.2180 

4.00 -1.72143- 1.61201 .887 -6.8447- 3.4018 

5.00 -6.65000- 3.43075 .448 -17.5536- 4.2536 

4.00 1.00 7.07143
*
 1.91536 .014 .9841 13.1588 

2.00 2.22932 1.62939 .759 -2.9492- 7.4078 

3.00 1.72143 1.61201 .887 -3.4018- 6.8447 

5.00 -4.92857- 3.49694 .738 -16.0425- 6.1854 

5.00 1.00 12.00000
*
 3.58330 .034 .6116 23.3884 

2.00 7.15789 3.43895 .373 -3.7717- 18.0875 

3.00 6.65000 3.43075 .448 -4.2536- 17.5536 

4.00 4.92857 3.49694 .738 -6.1854- 16.0425 



 

 

Multiple Comparisons 
VAR00001 
Scheff 

(I) مستوى (J) مستوى 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1.00 2.00 -4.84211- 1.80730 .142 -10.5860- .9018 

3.00 -5.35000- 1.79165 .076 -11.0442- .3442 

4.00 -7.07143-
*
 1.91536 .014 -13.1588- -.9841- 

5.00 -12.00000-
*
 3.58330 .034 -23.3884- -.6116- 

2.00 1.00 4.84211 1.80730 .142 -.9018- 10.5860 

3.00 -.50789- 1.48200 .998 -5.2180- 4.2022 

4.00 -2.22932- 1.62939 .759 -7.4078- 2.9492 

5.00 -7.15789- 3.43895 .373 -18.0875- 3.7717 

3.00 1.00 5.35000 1.79165 .076 -.3442- 11.0442 

2.00 .50789 1.48200 .998 -4.2022- 5.2180 

4.00 -1.72143- 1.61201 .887 -6.8447- 3.4018 

5.00 -6.65000- 3.43075 .448 -17.5536- 4.2536 

4.00 1.00 7.07143
*
 1.91536 .014 .9841 13.1588 

2.00 2.22932 1.62939 .759 -2.9492- 7.4078 

3.00 1.72143 1.61201 .887 -3.4018- 6.8447 

5.00 -4.92857- 3.49694 .738 -16.0425- 6.1854 

5.00 1.00 12.00000
*
 3.58330 .034 .6116 23.3884 

2.00 7.15789 3.43895 .373 -3.7717- 18.0875 

3.00 6.65000 3.43075 .448 -4.2536- 17.5536 

4.00 4.92857 3.49694 .738 -6.1854- 16.0425 

 

الفروق حسب الحالة الاجتماعیة: ثالثا   

 

 
N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Lower Bound Upper Bound 

1.00 63 20.8095 5.15520 .64949 19.5112 22.1078 

2.00 1 24.0000 . . . . 

3.00 1 27.0000 . . . . 

Total 65 20.9538 5.14609 .63829 19.6787 22.2290 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

الفروق حسب مدة المرض : رابعا  

 
Group Statistics 

 

 أفراد العینة المدة 

وسط المت

 Std. Error Mean الانحراف المعیاري  الحسابي 

سنوات  5أقل من    29 21.1724 4.92855 .91521 

 5أكثر من 

 سنوات 

36 20.7778 5.37779 .89630 

 



 

 

  


	L’étude a été menée à l’hopital Mohammed Boudiaf et la salle de traitement naturel et de massage médical de Mohammed Yousef Ben Hanna a Ouargla . ainsi que la clinique de kaliche Abdelkader à Touggourt .Elle s’appuie sur une méthode mixte [dexriptive_ clinique] qui la plus convenable pour ce genre de recherches. 

