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 : م�خص

         علاقة إدراك المرض بمستوى القلق هدفت الدراسة ا�� الكشف عن

 16وذ�ور  14( اضمر� 30، ت�ونت عينة الدراسة من مر�ىى ب�جت لدى والاكتئاب

 ،تم استخدم المن�ج الوصفي الارتباطي سنة)، 64-20تراوحت اعمارهم ب�ن ( ،إناث)

ب ياس القلق والاكتئاومق (Brief IPQ)المرض ا�ختصر �ل من مقياس إدراكو 

موجبة  ارتباطية،خلصت نتائج الدراسة ا�� وجود علاقة (HADS)الاستشفائي 

ع��  كتئاب لدى مر�ىى ب�جتالقلق والامستوى ب�ن ادراك المرض و دالة احصائيا و 

انھ لم يكن هنالك  غ��، )الانفعالات -القلق -الهو�ة -التحكم �� العلاجا�عاد(  مستوى 

التحكم  ،العواقب (ارتباط للقلق والاكتئاب لدى مر�ىى ب�جت ب�ل من �عد

ب�ن  ةاحصائي لالةد ذات كما وجدت فروق، )مدة المرض و فهم المرض ،ال�خ��ي

 �� مستوى القلق تبعا ل�جنس، و �� مستوى الاكتئاب تبعا للسن. افراد العينة
 مرض ب�جت.  ،الاكتئاب ،القلق ،إدراك المرض�لمات مفتاحية: 

Abstract: The study aimed to reveal the relationship between 
illness perception and anxiety and depression in patients with 
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Behçet's disease, The study sample consisted of 30 patients (14 
men and 16 women), whose ages ranged from (20 to 64 years), 
The descriptive-correlational approach was used and the Brief 
Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ) and the Hospital 
Anxiety and Depression Scale(HADS),The results of the study 
concluded that there was a positive and statistically significant 
correlation between illness perception and the level of anxiety 
and depression on the dimensions (treatment control - identity - 
concern - emotions),However there was no correlation between 
anxiety and depression with (consequences, personal control, 
timeline and illness comprehensibility), There were also 
statistically significant differences in the level of anxiety 
according to gender and in the level of depression according to 
age. 
Keywords: Illness Perception, Anxiety, Depression, Behçet's 
disease.  

___________________________ 

 تقى در�اس: المؤلف المرسل∗

 مقدمة .1

، حيث ل�جسم يجة �خلل �� ا�جهاز المنا��تحدث أمراض المناعة الذاتية نت

ما تتسبب عوامل المناعة من اجسام مضادة �� تلف ا�خلايا أو الأ��جة ا�حيو�ة، م

ظهور أعراض مرضية تتفاوت ب�ن ا�خفيفة او الشديدة اعتمادا ع�� طبيعة يؤدي ا�� 

ي�ون الذي   مرض السكري ك عضو واحد،هذه العوامل، كما يمك��ا أن تؤثر اما ع�� 

، أو ان تؤثر ع�� ا��جة متعددة �� نتيجة لمهاجمة ا�جهاز المنا�� ل�خلايا البنكر�اسية

والذي �عود �سميتھ ا�� مكتشفھ الدكتور  ،ا�جسم مثلما هو ا�حال �� مرض ب�جت

�� المنطقة الواقعة ع�� طول طر�ق  ، وهو شائع1937عام  ال���ي خلو��ي ب�جت

 يعرف بانھ مرض منا��و  ا�حر�ر الممتد من البحر الابيض المتوسط ا�� الص�ن،

فات آ و�� الاعضاء التناسلية، يتم�� بظهور تقرحات فمو�ة ،متعدد الأعراض ال��ا�ي
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 كما قد �سبب مشا�ل �� الأوعية الدمو�ة،و  المفاصلن�ن و العي �� اتال��اب جلدية،

 (Emmi,2014, p257) ا�جهاز الهض�ي والعص�ي.
العديد من الدراسات ا�� ان تداعيات مرض ب�جت تأثر جدا ع�� ا�حالة تب�ن 

ان مر�ىى ب�جت  (Taner et al,2007)حيث كشفت دراسة النفسية للمر�ىى، 

مقارنة بمر�ىى  والاكتئاب�القلق  يُظهرون مستو�ات اع�� من الاضطرابات النفسية

 )Taner et al,2007,p1118( .الصدفية
 Korkmaz et) ودراسة (Fawzy et al,2021,p325) دراسةكما بينت  

al,2022,p81)  ��ان رتبطيب�جت  مر�ىىلدى  والإحساس بالتعب �شاط المرض انا

 . ارتباطا وثيقا بمستوى القلق والاكتئاب

                  ان درجات الاكتئاب (Koca et al,2014) دراسة�� ذات السياق �ش�� 

ومرتبطة  بب�جت،�ش�ل م�حوظ لدى المصاب�ن  مرتفعةواضطرابات النوم �انت 

قد ي�ون  الاكتئاب واضطرابات النومتقييم ان بنشاط المرض، وخلصت الدراسة ا�� 

 (Koca et al,2015, p1259) .لمر�ىى ب�جت المبكر�نمفيدًا للت�خيص والعلاج 

الا ان  ،مر�ىى ب�جتع�� الرغم من ان القلق والاكتئاب شائع�ن عند و 

، �� هذا وا�حة لاتزال غ��ض مع المر  الاليات ال�امنة وراء هذه الارتباطات النفسية

 Leventhall et)اهتمت العديد من الدراسات بالنموذج الذي اق��حھ لاطارا

al,1989)  فعندما يواجھ الافراد  ��ديدا ل�ح��م �إعلان عن  إدراك المرض، حول

��خيص بمرض ما او ظهور اعراض جديدة، عادة ما يطورون نمطا منظما من 

 عملية  المعتقدات والتصورات حول حال��م ال�حية، و�� 
ً
 ديناميكية تتغ�� استجابة

تؤثر مباشرة ع�� و  لدى المر�ض،  التصورات عن المرض أو التمثيلات الإدراكيةلتغ�� 

ؤدي ا�� ظهور اضطرابات نفسية �القلق ديھ، مما قد يالاستجابة العاطفية ل

 .بالعلاج الال��ام مثلمرضھ  سلوكھ �� التعامل معكما ا��ا تؤثر ع��  الاكتئاب،و 

(Petrie et Weinman,2006, p536) 
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حول مدى ارتباط   (Mumcu et al,2018) نتائج دراسةوهذا ما تظهره 

لد��م  المر�ىىغالبية ادراك المرض بأعراض المرض لدى المصاب�ن بب�جت، ا�� ان 

تصورات   ومعتقدات سلبية حول مرضهم،  خصوصا لدى من �عانون من ال��اب 

المفاصل، حيث �انت درجة �عد الهو�ة ال�ي �عكس عدد الأعراض، ودرجة �عد 

العواقب ال�ي �عكس مدى معانا��م من اعراض مرضهم مرتفعة لد��م مقارنة 

بمر�ىى ب�جت الذين لا �عانون من هذه الأعراض، �� ح�ن �انت درجات البعد الزم�ي 

ال�ي �عكس معتقدات المر�ىى حول مدى استمرار مرضهم مرتفعة لدى مر�ىى ب�جت 

فيما يخص  مقارنة بالمر�ىى الاخر�ن، اما�� العين�ن  �اباتال�الذين �عانون من 

تؤثر جدا ع�� حال��م  ان اعراض المرض مر�ضات ب�جتفأرجعت السؤال السب�ي 

   (Mumcu et al,2018,p691) النفسية.

ان نوعية  (Erdal et al,2021,p4109)�ش�� دراسة �� ذات السياق، 

 سلبية عن تصوراتبوجود  ا�حياة المنخفضة لدى مر�ىى ال��اب الشراي�ن ارتبطت

دراسة  اليھ ايضا ما توصلتو هو وارتفاع �� مستوى الاكتئاب لد��م، ض، المر 

(Linlin et al,2021, p9298) ان تصورات المرض السلبية لدى  ال�ي بينت

توسطت العلاقة ب�ن أعراض ال��اب المسالك  ا�حميد، مر�ىى ت�خم ال��وستات

كد أنفعال، و والا القلق ، العواقب�عد  خصوصا ��والأعراض الاكتئابية،  البولية

 البولية ال��اب المسالكلا ينب�� ع�� الأطباء ال��ك�� فقط ع�� أعراض  الباحث�ن انھ

المرضية السلبية لتحس�ن الأعراض الاكتئابية لدى  تصوراتولكن أيضًا ع�� ال

 Marcil et)دراسة وهو ما �عززه ايضا ، مر�ىى ت�خم ال��وستات ا�حميد

al,2023,p1)   مرتبطان ،المرض واس��اتيجيات المواجهة إدراك انال�ي أظهرت 

 القلق لدى البالغ�ن المصاب�ن بأمراض القلب ا�خلقية.  بمستوى 

المرض يؤثر ع�� نوعية  إدراكفإن الدراسات تؤكد ان  بناءا ع�� ما سبق،

وا�حالة النفسية للمر�ىى، ولقلة البيانات المتعلقة بادراك المرض لدى مر�ىى  ا�حياة
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المرض  إدراكب�جت با�جزائر، تأ�ي الدراسة للكشف عن العلاقة ال�ي تر�ط ا�عاد 

  :ت التاليةيمكن طرح التساؤلا الاكتئاب)، وعليھ  -بالاضطرابات النفسية (القلق

احصائيا ب�ن إدراك المرض  موجبة و دالة علاقة ارتباطيةتوجد هل  -

 مستوى القلق و الاكتئاب لدى المصاب�ن بب�جت ؟و 

 ا�جنس لدى�عزى لمتغ��  مستوى القلقتوجد فروق ذات دلالة احصائية �� هل  -

 ؟المصاب�ن بب�جت

مستوى الاكتئاب �عزى لمتغ�� السن لدى توجد فروق ذات دلالة احصائية �� هل  -

 ؟المصاب�ن بب�جت

 فرضيات الدراسة .2

احصائيا ب�ن إدراك المرض ومستوى القلق  موجبة ودالة علاقة ارتباطيةتوجد   -

 .والاكتئاب لدى المصاب�ن بب�جت

لدى  مستوى القلق �عزى لمتغ�� ا�جنستوجد فروق ذات دلالة احصائية ��  -

 .المصاب�ن بب�جت

السن لدى        الاكتئاب �عزى لمتغ��  مستوى توجد فروق ذات دلالة احصائية ��  -

 .المصاب�ن بب�جت

خصوصية حيث تظهر  ،تكمن أهمية الدراسة �� �و��ا حديثة اهمية الدراسة .3

التصورات المرضية المصاحبة لمرض ب�جت، كما ا��ا �سلط الضوء ع�� اك�� 

قد �ساعد نتائجها �� فالاكتئاب)،  –( القلق  ��مالشائعة لدالاضطرابات النفسية 

تحس�ن و ، تطو�ر برامج تر�ية علاجية تمكن المر�ىى من ادارة مرضهم �ش�ل جيد

 حال��م النفسية وا�جسدية.

 .  اهداف الدراسة4

لدى  والاكتئابالقلق  ومستوى الكشف عن طبيعة العلاقة ب�ن إدراك المرض  -  

 المر�ىى المصاب�ن بب�جت.
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 .ل�جنس�عزى لدى المصاب�ن بمرض ب�جت  القلق مستوى  التعرف ع�� الفروق �� -

 التعرف ع�� الفروق �� مستوى الاكتئاب لدى المصاب�ن بمرض ب�جت �عزى للسن. -

  . تحديد مفاهيم الدراسة5

 (Leventhal et al,1980)نموذج التنظيم الذا�ي للـ حسب  :المرض  إدراك 1.5

الأ�خاص فهمهم ا�خاص لل��ديد  ��ا يطورفإن إدراك المرض هو الكيفية ال�ي 

الص�� بناءً ع�� المعلومات المتاحة لد��م، بما �� ذلك تجار��م ال�خصية وتجارب 

هذا الفهم بدوره ع�� كيفية استجاب��م لل��ديد، سواء عاطفيًا أو  ، و�ؤثرالآخر�ن

 سلوكيًا.
( Hopman, Rijken, 2014, p11) 

بالدرجة ال�ي يتحصل عل��ا مر�ض ب�جت ع�� مقياس إدراك و�مكن �عر�فھ اجرائيا 

 المرض ا�ختصر.

توقع بأنھ حالة توتر شامل ومستمر نتيجة  �عرف القلق :والاكتئاب قلقال 2.5

��ديد خطر فع�� أو رمزي قد يحدث، و�صاح��ا غموض وأعراض نفسية وجسمية. 

 )484، ص 2005(حامد زهران، 

 الفرد حالة انفعالية وقتية أو دائمة �شعر ف��ايعرف الاكتئاب بأنھ و 

 بالانقباض وا�حزن والضيق، و�شيع ف��ا مشاعر الهم والغم، وتُصاحب هذه ا�حالة

 .متصلة با�جوانب المزاجية والمعرفية والسلوكية وا�جسميةاعراض محددة 

 )11ص، 2003(هندية،

مجموع الدرجات ال�ي يتحصل عل��ا  اجرائيا بأنھ والاكتئابو�مكن �عر�ف القلق 

 .(HADS)الاستشفائي  والاكتئابالقلق  ع�� مقياس لمر�ىىا
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الفمو�ة المتكررة تقرحات يتم�� بالمزمن  ال��ا�ي مرضهو  :مرض ب�جت 3.5

 ،ا�جلد المفاصل، الال��اب �ل من يصيبكما التناسلية وال��اب العين�ن،  تقرحاتوال

 وا�جهاز الهض�ي. ،ا�جهاز العص�ي المركزي الوعائي القل�ي،  ا�جهازو 

(Maeshall,2004, p 291)  
 جرائيا اقتصرت عينة الدراسة ع�� المر�ىى الذين تم ��خيصهم بمرض ب�جت.ا

 اجراءات الدراسة. 6
، الذي يمكن استخدمنا �� الدراسة ا�حالية المن�ج الوصفي :من�ج الدراسة 1.6

، عن الظاهرة المدروسة كما تحدث �� وكيفيةبواسطتھ جمع أوصاف علمية كمية 

وضعها الطبي�� دون اية محاولة من قبل الباحث �� التأث�� �� هذه الظاهرة او 

 )53ص، 2014الهنداوي، ،(الزغلول  اسبا��ا.التلاعب �� عواملها او 

ا�حصول  وتم، مصاب بب�جت 30من  عينة الدراسةت�ونت  :عينة الدراسة 2.6

ع�� العينة بطر�قة عشوائية من مص�حة الطب الداخ�� بمستشفى محمد لم�ن 

�� ا�جدول  مو�حة وخصائصها، 2023-2022ي خلال سن� وذلكباب الواد، بدباغ�ن 

 التا��:

 والسنخصائص عينة الدراسة حسب ا�جنس : 1�جدول ا

 النسبة المئو�ة التكرارات  الفئات المتغ��ات

 ا�جنس
 46.7 14 ذكور

 53.3 16 اناث

 السن
 33.3 10 سنة 30اقل من 

 66.7 20 سنة فما اك��  30

 100 30 ا�جموع
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 :ادوات الدراسة 3.6

 :IPQ-Rا�ختصرمقياس إدراك المرض  1.3.6

ع��   (Broadbent et al,2006)يحتوي مقياس ادراك المرض ا�ختصر لـ 

  السؤال السب�ي البند التاسع الذي يمثل باستثناء جميعا �سعة بنود، يتم تقييمها

: للمرض ، خمسة من هذه البنود تمثل محور التمثيلات المعرفية10ا��  0 من

)، التحكم �� العلاج 3)، التحكم ال�خ��ي (البند2(البندالمدة )، 1العواقب (البند

)، و�ندين يمثلان التمثيلات الانفعالية للمرض: القلق 5)، الهو�ة(البند4(البند

) 9)، اما (البند7)، و�ند واحد يقيم فهم المرض (البند8)، الانفعالات(البند6(البند

فهو سؤال مفتوح يمثل التقييم السب�ي حيث يطلب من المر�ىى تقديم ثلاث عوامل 

 Broadbent et al,2006 )هامة �� نظرهم �انت سببا �� اصاب��م بالمرض.

,p632) 
 : IPQ-Rقياس إدراك المرض ا�ختصرا�خصائص السيكوم��ية لم -

 و�لغت ،الفا كرونباخ بطر�قة IPQ-R تم حساب معامل ثبات مقياس الثبات:   -

 .0.01درجة مقبولة من الثبات دالة عند  و�� 0.737قيمتھ 

باستخدام طر�قة الا�ساق الداخ�� للمقياس  المقياس تم حساب صدق :صدقال  -

 وتراوحت، من خلال حساب معاملات الارتباط ب�ن البنود والدرجة ال�لية للمقياس

ارتباطات تدل ع�� الا�ساق  و�� 0.814و 0.757قيمة معامل ارتباط ب��سون ب�ن 

 ال�لية لھ. والدرجةب�ن محاور المقياس  والا��جام

هو مقياس خاص بتقييم  :HADSالاستشفائي  والاكتئابالقلق مقياس  2.3.6

درجات القلق والاكتئاب لدى المر�ىى �� المستشفى، او الذين �عانون من مرض 

عالية،  ةسي�وم��ييتم�� بخصائص ، (Zigmond and sanith,1983) جسدي لـ

، �ش�� بند 14يت�ون من ، � حدىكما �سمح بتقييم �ل من القلق والاكتئاب ع�
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، 2016فا��ي،(الاكتئاب. الأرقام الفردية ا�� محور القلق، اما الزوجية فتش�� ا�� 

 )152 ص

 الاستشفائي:  والاكتئابالقلق قياس ا�خصائص السيكوم��ية لم -

بطر�قة الفا كرونباخ كما يبينھ  تم حساب معامل ثبات مقياس الهادسالثبات:   -

 ا�جدول التا��:

 الهادس اختبار ثبات مقياس :2�جدول ا
 عدد العبارات  المعامل ا�عاد المقياس

 7 0.70 القلق

 7 0.78 الاكتئاب

 14 0.87 الدرجة ال�لية

من خلال ا�جدول أعلاه، نلاحظ أن قيم معامل ألفا كرونباخ تراوحت ب�ن 

أن المقياس يتمتع  مما �ع�ي ،0.878ال�لية الدرجة  قيمة و�لغت، 0.788و 0.703

 .مرتفعبثبات 

باستخدام طر�قة الا�ساق الداخ�� للمقياس  المقياس تم حساب صدق :صدقال  -

 من خلال حساب معاملات الارتباط ب�ن البنود والدرجة ال�لية للمقياس.

 اختبار صدق المقياس: 3ا�جدول 

 المعامل ا�عاد المقياس

 0.877** القلق

 0.866** الاكتئاب

بالنظر ا�� قيم معامل ارتباط ب��سون نلاحظ ا��ا جاءت �لها دالة احصائيا 

ارتباطات تدل ع��  و��، 0.877و 0.866ب�ن  ��اقيم وتراوحت  )α=  0.01عند (

 ال�لية لھ. والدرجةب�ن محاور المقياس  والا��جامالا�ساق 
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 نتائج الدراسة وتفس�� عرض . 7

للدراسة ع�� انھ  نصت الفرضية الأو�� :نتائج الفرضية الأو�� وتفس�� عرض  1.7

ب�جت، المصاب�ن بلدى  المرض والقلق والاكتئاب إدراكتوجد علاقة ارتباطية ب�ن 

 إدراكمعامل الارتباط لسب��مان ب�ن  تم استخدام ،�حة الفرضيةوللتحقق من 

 التا��:، والنتيجة مو�حة �� ا�جدول المرض والقلق والاكتئاب

 لدى مر�ىى ب�جت والاكتئاب والقلقالمرض  إدراكمعامل الارتباط ب�ن : 4ا�جدول 

 والاكتئابالقلق  الاكتئاب القلق متغ��ات الدراسة

اقب  0.31 0.29 0.27 العو

 18.58 18.58 18.58 المدة

 11.14 11.14 11.14 التحكم ال�خ��ي

 0.23 0.19 0.17 التحكم �� العلاج

 0.01- 0.10- 0.08 الهو�ة

 0.50** 0.52** 0.42* القلق

 0.40* 0.49** 0.15 الانفعالات

 0.58** 0.43* 0.53** فهم المرض

 0.60** 0.38* 0.59** إدراك المرض

                                              0.01دال عند (**)                                                     0.05دال عند (*)

يت�ح من ا�جدول اعلاه، وجود علاقة ارتباطية موجبة ودالة إحصائيا عند 

مر�ىى ب�جت، القلق والاكتئاب لدى  المرض ومستوى  إدراكب�ن  :α)0.01(مستوى 

)، مما �ع�ي ان فرضية دراستنا 0.60حيث بلغت قيمة معامل ارتباط سب��مان (

 محققة.  

ب�ن ا�عاد ادراك المرض ومستوى القلق  الارتباطكما نلاحظ ان معامل 

) �� �ل من �عد التحكم �� العلاج، القلق، (α :0.01  دال عند مستوى  الاكتئابو 
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)، بينما 0.60)، (0.58)، (0.50، حيث بلغت معاملات الارتباط ع�� التوا�� (الانفعال

�� �عد الهو�ة، وغ�� دال �� �ل من �عد العواقب، المدة،    : α)0.05(نجده دال عند 

   التحكم ال�خ��ي و فهم المرض.
�ش�� النتائج ا�� ان المر�ىى الذين تحصلوا ع�� دجات مرتفعة �� مقياس 

ادراك المرض �انت درجا��م مرتفعة ع�� مقياس القلق والاكتئاب الاستشفائي، مع 

الإشارة ا�� ان الدرجات المرتفعة ع�� مقياس إدراك المرض تدل ع�� وجود تصورات 

�لما ادرك مر�ض ب�جت ان المرض �ش�ل ��ديدا بالنسبة لھ  أيسلبية ع�� المرض، 

تتوافق هذه و ، والاكتئاب�لما تأثرت حالتھ النفسية وارتفع  احساسھ بالقلق 

آخرون و  Leventhal  الإطار النظري لنموذج التنظيم الذا�ي لـ مع النتيجة

�ستنتجون ��ديدا �حيا من خلال تطو�ر تصورا��م  دالأفراالذي يرى ان )، 1989(

المعرفية ا�خاصة حول المرض وعلاجھ، وع�� اساس المعلومات والتجارب السابقة مع 

المرض، حيث تتم صياغة هذه التصورات المعرفية �ش�ل عام حول �ل من �عد 

(المعتقدات السببية)،  السبب، الأعراض المرتبطة بھ)و الهو�ة ( �سمية المرض 

المزمن او الدوري)، والتحكم(المدى) ال�ي ينظر  ا�� المرض ف��ا  -ا�جدول الزم�ي( ا�حاد

ع�� انھ قابل للتعديل من خلال التحكم ل�خ�ىي او العلاج، والعواقب( ل�حالة ع�� 

حياة المر�ض) والتماسك ( فهم المر�ىى للمرض)، والتمثيلات العاطفية ( ا�� اي مدى 

 )30،ص2023ن اعراض القلق او ال�آبة). ( حميدا�ي مو�ىى،م�عا�ي المر�ض 

وعليھ فإن مر�ض ب�جت الذي يرى ان المرض لا �ش�ل ��ديدا بالنسبة لھ، ت�ون لديھ 

تصورات ايجابية حول مرضھ، و هذا ما ينعكس ع�� �حتھ النفسية بالإيجاب، غ�� 

)  Birkan  ودراسة  )(Sandikci et al,2019 كدراسة  ان العديد من الدراسات

Ilhan et al,2016)،   اثبتت ان الشائع �� مر�ىى ب�جت ا��م يظهرون مستو�ات

الاكتئاب، وحسب ما توصلنا اليھ من نتائج فإن مستوى القلق و مرتفعة من القلق 

 بند التحكم �� العلاج بالتمثيلات المعرفية المتمثلة �� �ل من والاكتئاب لد��م مرتبط
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و�التمثيلات  ،)معانا��م من أعراض المرض شدة( و�ند الهو�ة)، مدى فعالية العلاج(

الانفعالية المتمثلة �� ( القلق من المرض و الانفعالات)، يمكن تفس�� النتيجة 

المتوصل إل��ا ان المر�ض الذي يرى ان العلاج الذي يأخذه فعال وساهم �� التقليل 

، ع�� و تتحسن حالتھ المزاجية من آلامھ، ينخفض لديھ الشعور بحدة الأعراض

ع�� حسب ملاحظتنا و عكس المر�ض الذي لا يثق �� فعالية العلاج الذي يأخذه، 

عرف الدواء ا�خصص لمر�ىى ب�جت و الذي �فإن الميدانية �� هذه ا�جزئية  

من اصبح مؤخرا  ، لكن �ان �ستورد من ا�خارج (colchicine) بال�ولشيس�ن

 يث تتوفر الن�خة ا�حلية من الدواءالصعب إيجاده ع�� مستوى الصيدليات، ح

،  فانتشرت فكرة واعتقاد ب�ن غالبية المر�ىى عن عدم فعالية الدواء ا�ح�� فقط

ان حال��م ال�حية لا تتحسن بل �شعرون بتفاقم و وانھ لا يحقق النتيجة المرجوة، 

��  (Zayed et al,2019,p761)خلصت  لاطار،، �� هذا اعند تناولھ الأعراض

نوعية ا�حياة، �شاط المرض، و الملائمة العلاجية   العلاقة ب�ن دراس��ا حول 

ا��  ،�� مصر لدى مر�ىى ب�جت معتقدات المر�ىى حول فعالية العلاج ( الادو�ة)و 

نوعية ا�حياة ولا بمستوى تتأثر بنشاط المرض ولا  لم الملائمة العلاجية نتيجة ان

، بل وجدت ان المؤشر الوحيد ع�� وا�خصائص السر�ر�ةالمتغ��ات الديمغرافية ب

وعليھ فإن   ،ئيتمثل �� معتقدات المر�ىى حول مدى فعالية العلاج الدوا الال��ام

الذي يحمل تصورات سلبية حول العلاج، قد يميل ا�� عدم الال��ام العلا��،  المر�ض

بال�جز عن تأدية ا�شطتھ  شعورهو  ،تقوقع مع آلامھ وأعراضھ العديدةبال و يكتفي

مما يولد استجابات  الاجتماعيةو اليومية و ضمان ا�حافظة ع�� حياتھ المهنية 

 (Yankouskaya et al,2019,p319)انفعالية سلبية، وهذا ما اكدتھ دراسة 

الذا�ي لشدة  موالتقيي ضحول العلاقة ب�ن التمثيلات النفسية للمرض وادراك المر 

ا�� ان التمثيلات الانفعالية السلبية  �� تركيا، أعراض المرض لدى المصاب�ن بب�جت

حول المرض ساهمت �� الإحساس بالتعب و نقص الطاقة لدى المر�ىى، كما لم 
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، وفهم المرض تأث�� ال�خ��ي ، التحكمبا�جدول الزم�ي (المدة) تظهر الا�عاد المتعلقة

يتوافق مع ما  وساطة ب�ن شدة الاعراض وا�حالة النفسية والألم المدرك، وهذا ما

العواقب، المدة، التحكم ال�خ��ي و  توصلنا إليھ ايضا، حيث لم نجد ل�ل من �عد

�� رفع أو خفض مستوى الاضطرابات النفسية بالأخص القلق  فهم المرض تأث��

 لدى مر�ىى ب�جت. الاكتئابو 

وجود فروق  ع��نصت الفرضية الثانية  عرض وتفس�� نتائج الفرضية الثانية: 2.7

لدى مر�ىى ب�جت �عزى ل�جنس، و للتحقق مستوى القلق ذات دلالة احصائية �� 

  (Mann-Whitney U testو�ت�ي -اختبار ماناستخدام  من �حة الفرضية تم

القلق ب�ن درجات مر�ىى ب�جت �� مقياس ختبار  الفروق مستقلت�ن لا لعينت�ن )

 تبعا ل�جنس، النتيجة كما يو�حها ا�جدول التا��: الاستشفائي
 نتائج اختبار مان و�ت�ي لدلالة الفروق �� القلق لدى مر�ىى ب�جت تبعا ل�جنس: 5�جدول ا

 العدد ا�جنس المتغ��
متوسط 

 الرتب

 قيمة

U 

القيمة 

 الاحتمالية

sig 

الدلالة 

 الإحصائية

 القلق

 

 11.93 14 ذكور

 18.63 16 اناث دالة احصائيا 0.03 62

 30ا�جموع: 

من خلال ا�جدول أعلاه، نلاحظ فروق ذات دلالة إحصائية �� مستوى القلق 

لدى مر�ىى ب�جت تبعا ل�جنس، فالإناث اظهرن مستو�ات اع�� �� القلق مقارنة 

من مستوى  أصغرو��  sig (0.03) الاحتمالية لـبالذ�ور، حيث بلغت القيمة 

 محققة.يمكن القول ان فرضيتنا الثانية  وعليھ، (α :0.05) الدلالة الإحصائية

وقد جاءت نتيجة فرضيتنا �� وجود فروق �� مستوى القلق لدى مر�ىى  

) ب��كيا، Dursun et al,2009,p16ب�جت �عزي ل�جنس، متوافقة مع دراسة (

) بإيران، حيث �انت معدلات انتشار Bagheri et al,2013,p28ودراسة (
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اضطراب القلق لدى مر�ىى ب�جت مرتفعة �ش�ل م�حوظ لدى الاناث مقارنة 

 Mclean etبالرجال،  و هذا ما تأكده العديد من الدراسات الو�ائية حسب(

Anderson,2009) كدراسة  (Angst et dobler-Mikola,1985 ودراسة  (

)Bruce et al,2005 ان النساء أك�� عرضة من الرجال للإصابة بمعظم (

ا�� اختلافا��م  ب�ن ا�جنس�ن  اضطرابات القلق، وممكن ان �عزى هذا الفرق 

، وهذا ما فد بمكن الرجال من و كذا ادوارهم الاجتماعية ،الفسيولوجية و الهرمونية

اس��اتيجيات مواجهة فعالة، مرضهم �ش�ل أفضل من النساء، واتباع التعامل مع 

 أقل �� حيا��م.الشعور بقلق  و�التا��

  لثةعرض وتفس�� نتائج الفرضية الثا 3.7
مستوى وجود فروق ذات دلالة احصائية ��  ع��نصت الفرضية الثانية 

من �حة الفرضية تم استخدام  وللتحقق، سنلل لدى مر�ىى ب�جت �عزى الاكتئاب 

ختبار لا مستقلت�ن  لعينت�ن) (Mann-Whitney U testو�ت�ي -اختبار مان

، سنللتبعا  الاستشفائي الاكتئاب ب�ن درجات مر�ىى ب�جت �� مقياس الفروق

  النتيجة كما يو�حها ا�جدول التا��:
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 سنلدى مر�ىى ب�جت تبعا للكتئاب نتائج اختبار مان و�ت�ي لدلالة الفروق �� الا : 6�جدول ا

 العدد السن المتغ��
متوسط 

 الرتب

 قيمة

U 

القيمة 

 الاحتمالية

sig 

الدلالة 

 الإحصائية

 الاكتئاب

 

 9.05 10 سنة 30اقل من 

35.50 0.00 
دالة 

 احصائيا
 18.73 20 سنة فما أك�� 30

 30ا�جموع: 

من خلال ا�جدول أعلاه، نلاحظ فروق ذات دلالة إحصائية �� مستوى 

الاكتئاب لدى افراد العينة تبعا للسن، فمستوى الاكتئاب مرتفع لدى الفئة العمر�ة 

سنة، حيث بلغت القيمة الاحتمالية لـ  30سنة فما أك�� مقارنة بفئة اقل من  30

sig )0.00  و �� قيمة اصغر من مستوى الدلالة ((α :0.01) ،ان  مما �ع�ي

 . تحققت فرضيتنا الثالثة
ب��كيا،  (koca et al,2015,p 1259) لدراسةجاءت النتيجة مطابقة  وقد

حيث وجدت علاقة موجبة ودالة احصائيا ب�ن السن والاكتئاب لدى المر�ىى 

المصاب�ن بب�جت، أي �لما �ان سن المر�ىى متقدم �لما ارتفعت درجات الاكتئاب، 

، حيث لم بمصر (Fawzy et al,2020,p1110) دراسةغ�� ا��ا اختلفت مع نتائج 

��جلوا أي فروق ذات دلالة احصائية ب�ن درجات الاكتئاب والسن لدى مر�ىى 

و�مكن تفس�� هذه النتيجة ا�� الأثر الذي يخلفھ مرض ب�جت ع�� المر�ىى ب�جت، 

مشا�ل �حية كث��ة ، حيث يتسبب �� ظهور باعتباره من الامراض الال��ابية المزمنة

فقدان الاستقلالية وكذا  ،مما يجعل الافراد يواجهون صعو�ة �� التأقلم مع المرض

، فقد يؤدي تفاقم الاعراض اداء الا�شطة اليومية الذاتية وعدم القدرة ع�� ضمان

 عند العديد من المر�ىى ا�� فقدان عملهم، فبالتا�� ي�ون من الصعب عل��م

 مما يجعلهم يواجهون مشا�ل مادية واجتماعية. ا�حافظة ع�� ادوارهم داخل الاسرة
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 خاتمة .8

الكشف عن وجود  ا�� ا�حالية الدراسةتوصلت من خلال ما سبق عرضھ، 

 ،المرض ومستوى القلق والاكتئاب لدى المصاب�ن بب�جت إدراكعلاقة ارتباطية ب�ن 

مر�ضات  أظهرت حيث ب�ن ا�جنس�ن، وجود فروق �� مستوى القلقبينت ايضا  كما

مستوى  وجود فروق ��وكذا  القلق مقارنة بالرجال،مستو�ات اع�� ��  ب�جت

المر�ىى  حيث �انت درجات الاكتئاب مرتفعة عند ،�عزى للسن ب�ن المر�ىى الاكتئاب

 : نق��ح ما ي�� وعليھ ،مقارنة بالمر�ىى الاقل سنا الأك�� سنا

 بالأعراضالتكفل الرعاية ال�حية الأمثل لمر�ىى ب�جت لا تتوقف فقط ع��  -

السر�ر�ة، بل يجب الاخذ �ع�ن الاعتبار التصورات المرضية ال�ي  والمشا�لالمرضية 

�ش�لها المر�ىى عن مرضهم لأ��ا �� من تحدد استجابا��م التأقلمية �� ادارة المرض 

التدخل المبكر �� إدارة الاكتئاب ضرورة ضمان جهة اخرى  ومنهذا من جهة، 

�ح��م النفسية لان ذلك من شأنھ ان يحسن من والقلق لدى مر�ىى ب�جت، 

 .والعضو�ة

بمشاركة عدد نفسية الدراسات ال المز�د من إجراءهناك حاجة ماسة ا��  -

مختلف و للتوسع �� فهم العلاقة ب�ن �شاط المرض ، با�جزائر ر�ىى ب�جتممن  أك��

ع�� حسب  مكيفةعلاجية تطو�ر برامج تر�ية  ، وذلك ��دفا�جوانب النفسية

 مما �ساعد �� تحس�ن نوعية ا�حياة لد��م. احتياجات المر�ىى
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