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ھداءالإ  
 

 الى روح والدي.

نزيم و نور الى محمد،   

 الى إخوتي و أخواتي 
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 كلمة شكر

 
شراف على لإمنصور الذي تقبل ا هقصارولى الدكتور بإتقدم بجزيل الشكر أن أيشرفني 

 شكره على كل مجهوداته الجبارة و توجيهاته القيمة وأكما  ،هذه الرسالة بصدر رحب

و التي سرت على هداها طيلة إعداد هذا العمل.   العلمية   

ديم لم يبخل علي في تق من عينة الدراسة ى كل مريضعبارات شكري تتوجه ال    

   و التعبير عن شعوره بالرغم من معاناته.   فكارهأ

لمناقشة.فراد لجنة األى كل فرد من إ ،سجل عبارات الشكر و التقديرأن أكما يشرفني       

كما أشكر الأستاذ زبوشي محمد على مراجعته لهذا العمل.    

     

 

 

 

 

 ب



  

 ملخص الدراسة:

عند  عند المريض و دلالتهيرى العديد من العلماء أن هناك فرق بين دلالة المرض      
ل ب ، من الجانب العلمي مرضمفهوم ال هدفنا من هذه الدراسة ليس هو تحديد .الطبيب

تكوين  ثر النفسي الذي يحدثه المرض عند المريض وتحديد مدى تأثيره فيتحديد الأ
المريض و تكوين صورة طبيبه المعالج. لدىصورة الذات   

بيعته وباختلاف طلى تحديد مدى تأثير المرض باختلاف انواعه إتهدف الباحثة إذن      
. ذاته رةفي تكوينه لصو مريضعلى ال  

أثناء  فىالمستش عن طبيب تحديد الصورة التي يشكلها المريضكما تهدف الباحثة الى 
التساؤلات التالية:الباحثة طرحت  و عليه  معالجته.فترة   

المريض؟ لدىة الذات ما هي العوامل التي تدخل في تركيب صور – 1     

صورة طبيب المستشفى أثناء الفترة العلاجية.بماذا يصنع المريض  – 2     

احثة وضعت البلتحديد و فهم الصورة التي يكونها المريض عن ذاته و عن معالجه      
و  ت لدى المريضخاصة بدراسة صورة الذا الأولى  ات الثمانيالفرضي ة.فرضي 16

المريض. لدىالباقية خاصة بدراسة صورة الطبيب  الفرضيات الثماني  

و المقابلة  اعتمدت الباحثة في الدراسة على تقنيات مختلفة منها الملاحظة، المقابلة الحرة
  مقننة، و على مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدى المريض.الشبه 

  من تصميم  صورة الذات و صورة الآخر لدى المريض هو مقياس     

   هي: بعادأربع أشمل ، و الباحثة

  ج



  

 .للمرض ض و معايشتهيبعد المر. أ
   بعد دور المريض في محيطه الاجتماعي.. ب

 .و يشكل البعدين السابقين (أ ، ب) صورة الذات الكلية لدى المريض
لكفاءة ال. ج لدى الطبيب (حسب مريض المستشفى الجامعي  مهنيةبعد ا

  لمدينة وهران).
  ( أي العلاقة طبيب/ مريض حسب المريض).الانسانية بعد العلاقات. د

  ويشكل البعدين (ج ، د) صورة الآخر الكلية لدى المريض.

 495 مستشفى الجامعي لمدينة وهران يبلغ عددهاالمرضى  عينة من شملت الدراسة
بانحراف معياري  36،28يبلغ متوسط العمر لديهم  ،أنثى 196و رذك 299منهم  مريضا
  .سنة 14،59يقدر ب

تمت المعالجة الإحصائية لبيانات الدراسة بمجموعة من الأساليب الإحصائية هي كما 
  يلي:

  التكرارات

  المئوية. ةالنسب. 2

  المتوسط الحسابي. 3

  المعياري . الانحراف4

  باخ لحساب ثبات الاستمارة.نمعامل ألفا كرو. 5

 رسون.يمعامل ارتباط ب .6

 د



  

 اختبار "ت" .7
 GLMمعامل التباين  .8

لبيانات ومعالجتها إحصائيا بواسطة الحزمة        لباحثة بتفريغ ا قامت ا
لعلوم الاجتماعية نسخة الإحصائية  .20الإصدار  ل

توصلت الباحثة الى النتائج التالية:   

صورة الذات لدى المريض جاءت النتائج كما يلي: تمثل فيما يخص  – 1  

ى وجود فروق دالة إحصائيا في صورة الذات بين الذكور و الإناث، بين المرض  -أ
 بين المرضى المصابين بمرض خطير و المرضى المصابين بمرض غير خطير،

 اصحاب المستوى الاقتصادي الضعيف و المقبول،

إحصائيا في صورة الذات لدى المريض بين المرضى  ةق دالوعدم وجود فر -ب
توى اصحاب المس ىعد و المصابين بمرض غير معد، بين المرضالمصابين بمرض م

ين المرضى ب المتوسط و الثانوي، بين المرضى المتزوجين و العزاب، الابتدائيالتعليمي 
بين المرضى  القاطنين في مدينة وهران و المرضى القاطنين خارج مدينة وهران،

يقيمون  اخل المستشفى والمقيمين بالمستشفى للمعالجة و المرضى الذين يعالجون د
  خارجه.

التالية: توصلت الباحثة الى النتائج لدى المريض صورة الآخرتمثل فيما يخص  - 2  
ابين عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين المرضى الذكور و الإناث، و بين المرضى المص
بين  بمرض خطير و غير الخطير، و بين المرضى المصابين بمرض معد و غير معد و

 لمرضىالمستوى التعليمي الابتدائي المتوسط و الثانوي، و كذلك بين ا ذويرضى الم
دينة وهرانلمرضى القاطنين في مو بين ا مستوى الاقتصادي الضعيف و المقبول،ال ذوي  

 ه



  

مرضى و الخارج مدينة وهران، و بين المرضى المقيمين بالمستشفى الجامعي للعلاج  و
يض المر لدى يقيمون خارجه. الفرق في صورة الآخرالذين يعالجون بالمستشفى و   

و المرضى العزاب. المتزوجونبين المرضى  هجدن  

 تمت مناقشة النتائج وربطها بما جاء في تصريحات المرضى أثناء المقابلة.
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 127 ..................................................................................................... المستويات التعليمية المتباينة.

 ذوي) يبين نتائج الفروق في بعد المرض ومعايشته بين المرضى 29الجدول رقم (
 128 ..................................................................................................... المستويات التعليمية المتباينة.

 ذوير المريض في محيطه بين المرضى ) يبين نتائج الفروق في بعد دو30الجدول رقم (
 129 ............................... المستويات التعليميةالالابتدائي المستوى المتوسط و المستوى الثانوي.

) يبين نتائج الفروق في صورة الذات الكلية بين المرضى المتزوجين و 31الجدول رقم(
 131 ......................................................................................................................................... العزاب.

) يبين نتائج الفروق في بعد المرض ومعايشته بين المرضى المتزوجين 32الجدول رقم( 
 132 ..................................................................................................................................... و العزاب.

) يبين نتيجةالفرق في بعد دور المريض في محيطه بين المرضى 33الجدول رقم ( 
 132 ................................................................................................................. المتزوجين و العزاب.

) يبين  الفرق في صورة الذات الكلية بين المرضى أصحاب للمستوى 34الجدول رقم (
 137 ................................................................................................. الاقتصادي.الضعيف و المقبول

) يبين الفرق في بعد المرض ومعايشته.بين المرضى أصحاب المستوى 35الجدول رقم (
 137 ..................................................................................................و المقبولالاقتصادي الضعيف 

بين المرضى أصحاب  ) يبين الفرق في بعد دور المريض في محيطه.36الجدول رقم (
  138 ................................................................................. المستوى الاقتصادي،الضعيف و المقبول

قاطنين بمدينة ) يبين نتائج الفروق في صورة الذات الكلية بين المرضى ال37جدول رقم(
  142 ................................................................. وهران، والمرضى القاطنين خارج مدينة وهران.
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) يبين نتيجة الفروق في بعد المرض ومعايشته:بين المرضى القاطنين 38الجدول رقم (
 143 ........................................................... بمدينة وهران والمرضى القاطنين خارج مدينة هران

) يبين نتيجة الفرق في بعد دور المريض في محيطه بين المرضى 39الجدول رقم (
 144 ......................................... القاطنين بمدينة وهران والمرضى القاطنين خارج مدينة وهران

) يبين نتيجة الفروق في صورة الذات الكلية بين المرضى المقيمين في 40الجدول رقم (
 147 ....................... ج والمرضي الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون خارجه:المستشفى للعلا

) يبين نتيجة الفروق في بعد المرض ومعايشته ا بين المرضى المقيمين 41الجدول رقم (
 148 .......... بالمستشفى للعلاج والمرضى الذين يتابعون علاجهم بالمستشفى ويقيمون خارجه.

بين المرضى  ) يبين نتيجة الفروق في بعد دور المريض في محيطه.42الجدول رقم (
 148 ...... المقيمين بالمستشفى للعلاج، والمرضى الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون خارجه

 154 ...................................... في صورة الآخر. ) يبين نتيجة الفروق الجنسية43الجدول رقم (

 155 ......... ) يبين نتيجة الفروق الجنسية في بعد الكفاءة المهنية.لدى الطبيب44الجدول رقم (

 155 ............................ ) يبين نتيجة الفروق الجنسية في بعد العلاقة الإنسانية45الجدول رقم (

) يبين نتيجة الفروق في صورة الآخر بين المرضى المصابين بمرض 46الجدول رقم(
 156 ................................................................... خطير والمرضى المصابين بمرض غير خطير.

) يبين الفروق في بعد الكفاءة المهنية لدى الطبيب بين المرضى 47الجدول رقم (
  156 ..................................... والمرضى المصابين بمرض غير خطيرالمصابين بمرض خطير 

) يبين نتيجة الفروق في بعد العلاقة الإنسانية بين المرضى المصابين 48الجدول رقم (
  157 ................................................. بمرض خطير أو المرضى المصابين بمرض غير خطير.
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الفروق في صورة الآخر الكلية بين المرضى المصابين  ) بين نتيجة49الجدول رقم (
  158 ...............................................................بمرض معد والمرضى المصابين بمرض غير معد

) يبين نتيجة الفروق في بعد الكفاءة المهنية لدى الطبيب بين المرضى 50الجدول رقم (
 158 ........................................... المصابين بمرض معد والمرضى المصابين بمرض غير معد.

) يبين نتيجة الفروق في بعد العلاقة الإنسانية.بين المرضى المصابين 51الجدول رقم (
 160 ............................................................. بمرض معد و المرضى المصابين بمرض غير معد

أصحاب ) يبين نتائج الفروق في صورة الآخر الكلية بين المرضى 52الجدول رقم (
 161 .................................................................. المستوي التعليمي الابتدائي و المتوسط و الثانوي

) يبين نتائج الفروق في بعد الكفاءة المهنية للدى الطبيب بين المرضى 53الجدول رقم (
 162 .....................................................أصحاب المستوي التعليمي الابتدائي المتوسط و الثانوي.

)يبين نتائج الفروق في بعد دور المريض في محيطه بين المرضى 54الجدول رقم (
 162 ..................................................... أصحاب المستوي التعليميةا الابتدائي المتوسط و الثانوي

) يبين نتيجة الفروق في صورة الآخر الكلية  بين المرضى العزاب 55الجدول رقم (
 162 ................................................................................................................ والمرضى المتزوجين.

) يبين نتيجة الفرق في بعد الكفاءة المهنية لدى الطبيب بين المرضى 56الجدول رقم (
 163 .................................................................................................. العزاب والمرضى المتزوجين.

و مرضى العزاب ) يبين نتيجة الفرق في بعد العلاقة الانسانية  بين ال57الجدول رقم (
 163 .................................................................................................................. المرضى المتزوجين 

 ذوي) يبين نتيجة الفروق في صورة الآخر الكلية  بين المرضى 58الجدول رقم (
  164 .......... المستوى الاقتصادي المقبول، والمرضى أصحاب المستوى الاقتصادي الضعيف.
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) يبين نتيجة الفروق في بعد الكفاءة المهنية الدى الطبيب بين المرضى 59الجدول رقم (
 165المستوى الاقتصادي المقبول  و المرضى أصحاب المستوى الاقتصادي الضعيف: ذوي

المرضى أصحاب ) يبين نتيجة الفرق في بعد دور العلاقة الإنسانية  بين 60الجدول رقم (
 166 ............المستوى الاقتصادي المقبول والمرضى أصحاب المستوى الاقتصادي الضعيف:

) يبين نتيجة الفروق  في صورة الآخر الكلية بين المرضى القاطنين في 61الجدول رقم (
 166 ........................................................ مدينة وهران والمرضى القاطنين خارج مدينة وهران:

) يبين الفروق في بعد الكفاءة المهنية ا بين المرضى المقيمين في مدينة 62الجدول رقم (
 167 ................................................................... وهران و المرضى المقيمين خارج مدينة وهران

لمقيمين في مدينة ) يبين الفرق في بعد العلاقة الانسانية  بين المرضى ا63الجدول رقم (
 174 .................................................................................... وهران والمقيمين خارج مدينة وهران:

) يبين نتيجة الفرق في صورة الآخر الكلية بين المرضى المقيمين في 64الجدول رقم (
 168 ...................... المستشفى للعلاج و المرضى الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون بخارجه

) يبين نتيجة الفرق في بعد الكفاءة المهنية لدى الطبيب  بين المرضى 65الجدول رقم (
 169 . المقيمين في المستشفى للعلاج و المرضى الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون خارجه

الإنسانية  بين المرضى المقيمين ) يبين نتائج الفروق في بعد العلاقة 66الجدول رقم (
 170 .................... بالمستشفى للعلاج و المرضى الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون خارجه.
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    مقدمة

ولا يقتصر  ،فقط  الحالة المرضية غير محصورة في الناحية العضوية للشخص نإ
صابة الجسد او عدم قدرة الجسد على ساس إتلاف الصحة نتيجة إعلى أدائماتعريفها 

.مواجهة الاعتداء الفيروسي  
عراض التي تدفع بنا الى او عن الأ ،لا تعبر الحالة المرضية عن الضعف الجسدي و

ألم  كل قصور وظيفي ولة المرضية هي االحالذهاب للمعالجة و مراجعة الطبيب؛
و خاصة يغير في عاداتناايق الحياة الشخصية و الاجتماعية و وخصوصا الحدث الذي يض

.سط مجتمعنامسؤوليتنا  و مكانتنا في و نشاطنا و في  

و مؤثرة نما يصبح حالة مزعجةإ، ووحدههلا يخصالمريض  الذي يعاني منهن المرض إ
طبعا يزيد  وهذاالاجتماعي الذي يعيش فيه المريض، فراد العائلة و الوسطيعاني منها كل أ

.المعاناة التي يقاسي منها المريض التوتر و حدةفي   

و إضافة  المريض،هما ع والضر التي يكابدالى حالات الوج إضافة ،كلها ن هذه المعاناةإ
كما  ن صورة عن ذاته،تجعله يكو،و التجربة العلاجية التي يعيشهاالمريض  لى ترقباتإ

ن صورة عن طبيبه المعالجتجعله يكو  .  
ها الفرد لالعمل الذي نقترحه هنا هو معرفة و متابعة الطريقة التي يصنع من خلا      

لطبيبه و صورة  صورته لذاته لمدينة وهران الذي يعالج بالمستشفى الجامعي المريض
كان لابد من لى هذه الصور فللوصول إ ؛داخل المستشفى الجامعي لمدينة وهران المعالج

و التأثير النفسي الذي يتركه المرض عند  المريض هاالتي يعاني  عاناةالممحاولة فهم 
.التجربة العلاجيةرهاق من الإلم والأ المريض نتيجة  

نها عن معالجه  نها الفرد المريض عن ذاته و الصورة التي يكون  الصورة التي يكوإ 
و ،لتجربته الخاصةبالمعنى الذي يعطيه المريض لمرضه نتيجة   ن عادة  مصبوغتيناتكون
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و نتيجة  تفسيره  لنماذج الثقافية التي يربى عليها،القيم و ا لمعايير الاجتماعية ونتيجة ل
.و الاهتمام الذي يتلقاه داخل المستشفى لهالمستشفى طبيب لمعاملة   

ن ألى ةإإضاف ،شكالا راهناإن ي كون الموضوع يكوخاصة ف تتمثلالدراسة همية هذه أإن 
).في حدود معلومات الباحثة(كثيرا الجزائريينطرق من طرف الباحثين الموضوع لم ي  

:فصول ةالعمل الذي تعالجه الباحثة سبع يشمل  
 ،وضع الفرضيات وشكالية ل طرح الإتحديد الموضوع و هذا من خلايتضمن،الفصل الاول

.هداف و تقديم التعاريف الاجرائيةتحديد الأ و دواعي اختيار الموضوع وشرح   
الأنثروبولوجي  من الجانبالتمثل مفهوم حالى شر فيه و تطرقت الباحثة الفصل الثاني،  

الفصل       .كما تطرقت الى سيرورة بنائه و وظائفه، الاجتماعيو   الفلسفي و الجانب
.   رة الذاتصوطار المرجعي لتكوين و شرحت فيه الباحثة الإالثالث،   

الانثروبولوجي و الاجتماعي و البيولوجي مفهوم الفيه شرحت الباحثةالفصل الرابع، 
.للمرض  

شرحت الهدف من هذه  ، والباحثة الدراسة الاستطلاعيةهفيتناولت ،الفصل الخامس
وصف عينة هذه الدراسة و كماأوضحت مكان الدراسة و المدة المستغرقة في ،الدراسة
المعتمدة في الدراسة الاستطلاعية و لى جانب ذلك شرحت الباحثة طرق المقاربة إ،الدراسة

شرح طريقة إعداد المقياس كما تضمن هذا الفصل ،الحرة  المقابلة و التي شملت الملاحظة
.)الذات و صورة الآخر لدى المريض مقياس صورة(  المعتمد في الدراسة الاساسية  

في  دوات المستخدمةلأشرحت فيه الباحثة ا ،ساسيةن الدراسة الأتضم،الفصل السادس
.مكان الدراسة و هاالعينة مواصفات عدد ،الدراسة  

حيث قامت الباعثة بعرض  ؛إدراج عرض و تفسير النتائج فيه تم،الفصل السابع
معطيات بما جمع منو قامت بشرح نتيجة كل فرضية و ربطها  ،كل الفرضيات نتائج

.      المقابلةخلال   
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ولالفصل الأ  

 تحديد الموضوع
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:دواعي اختيار الموضوع  

 و،دوافع علميةناتجة عن إن الدوافع التي تكمن وراء هذا العمل هي أولا و قبل كل شيء 
.ناتجة عن كونها موضوع الساعةفي نفس الوقت   

لا تقتصر على الوصفة  ن المعالجة الطبيةأالمعترف به حاليا   و منصبح من البديهي أ
لكن مع  ،النفسي للمريضلى ضرورة الاهتمام بالجانب إو إنما تعود كذلك  ،الطبية فقط

بصفة عامة سف الشديد الحالة المزرية لمستشفياتنا و حالة القطاع الصحي في بلادنا الأ
يتفقون حول  و مواطنين بصحة جيدة أ أطباء وفالجميع سواء كانوا مرضى أ ر؛في تقهق

.لهذا القطاع تقرير سلبي  

و السياسية أسباب الاقتصادية لألا يكمن في تحديد امن هذا العمل، إذن الدافع الرئيسي    
ثار النفسية التي يشعر بها المريض نتيجة تأثير هذا التدهور نما تحديد الآإو  ،لهذا التدهور

.على الامكانيات الموجودة بالمستشفى  

" في تحضير رسالة الماجستير تحت عنوان ذي أنجز متابعة العمل الالدافع الثاني هو و 
. مدينة وهرانالجامعي لمستشفى الو هي دراسة ميدانية في  "تمثل الطبيب لدى المريض  

 

:الدراسة أهداف  

هو محاولة بل  ،ليس هو تحديد المرض انطلاقا من البعد الطبيالهدف من هذه الدراسة 
محاولة تحليل معرفة المعنى الذي يعطيه المريض لمرضه اعتبارا من تجربته الخاصة، و 

 السيكولوجية الحالة  و فهم ،المرض عند الكثير من الاشخاص يحدثه ثر النفسي الذيالأ
:من أجل ضبط،ثناء السيرورة العلاجيةأللمريض    
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 ،)امريض(اعن ذاته بصفته إنسان المستشفى مريضالصورة التي يكونهانوع : اولا    
و  ،معالجة و من معاينة خيرهذا الأ ما يقدمه لهنتيجة والصورة التي يكونها عن معالجه 

.داخل المستشفى خاصة نوع المعاملة  

  تحديد لى المريضدناء صورة المريض و صورة الطبيب لل التي تدخل في بالعوام: ثانيا

  .المستشفى طبيبجاه نفسه و تجاهتُو فهم سلوكات المريض 
 

  :الإشكالية

ائما من القصوى التي يصلها المرض و يعاني منها المريض ليست معروفة د درجةإن ال
 ؛رة فقط في الناحية العضوية للشخصفالعلة ليست محصو؛ الناحية العلمية الدقيقة

فالاضطراب العضوي ليس وحده الذي يؤثر في الأشخاص بل إلى جانب  ذلك هناك الأثر 
و حالات  ،النفسي الذي يحدثه المرض عند الكثير من الأشخاص و المتمثل في القلق

و كذلك تلك العلاقة المهزوزة و  ،الاجتماعيالتوتر، و الشعور بالذنب  و العجز 
لك هناك الدور الذي يلعبه ذإضافة إلى  ،ث بين المريض و جسدهالمضطربة التي تحد

ه المتاعب و ذكل ه ؛حالة النشاط إلى حالة اللانشاطالمريض في محيطه و الذي ينقله من
ورة التي كانت الصعن و تتغير أن صورة لذاته ربما تختلف التوترات تجعل المريض يكو

للبحث قد يجعله يذهب الى المستشفى ه، وشقاءهنوع مرضه، ترقباتن أكما . عنده من قبل
فتعطيه الشعور بالتلى تجربته مع المستشفى قد تكون سعيدة ،وعلاجلاعن المعالج و 

الشعور ربما حتى و  بالنقص و التعاسةشعورتسبب لهالفتكون تعيسة قد وبالرضا،
صورة عن الطبيب المعالج في أو إعادة تكوين الدفع به إلى تكوين مر الذي يالأ،الاحتقارب

  . المستشفى
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نوع و ،    معرفة نوع الصورة التي يكونها المريض عن ذاته يمن هذا البحث ه غايتنا
  :و عليه نطرح التساؤلات التالية،بالمستشفى الصورة التي يكونها عن معالجه

العوامل التي تدخل في تركيب و ما هي  ؟المريض عن نفسههي الصورة التي يكونها ما 
ينظر الى دوره في محيطه عند  و كيف  ؟يعايش المريض مرضه و كيف صورة ؟هذه ال

  انتقاله من حالة النشاط الى حالة اللانشاط؟

دخل تالعوامل التي تالصورة التي يكونها المريض عن طبيب المستشفى؟ و ما هي ما هي 
  .ورة ؟صهذه في تكوين 

  

  فرضيات البحث

  تمهيد

نفسه والصورة التي يكونها عن طبيبه تختلف إن صورة الذات التي يكونها المريض عن 
 16طرحت الباحثة و عليه بهمن مريض لآخر حسب مجموعة من المتغيرات المرتبطة 

خاصة بصورة الذات لدى المريض و )8إلى  1من ( فرضية، الفرضيات الثماني الاولى 
  .خاصة بصورة الطبيب لدى المريض) 16إلى  9من ( الفرضيات الثماني التالية 

 :الخاصة بصورة الذات لدى المريض الفرضيات

  حصائيا في صورة الذات إ ةدالجنسية ق وفر هناك:لأولىالفرضية ا  –1

ين المصاببين المرضى صورة الذات  حصائيا فيإ فرق دال هناك:يةضية الثانالفر -2
  .بمرض غير خطير ينالمصاب و المرضى بمرض خطير

إحصائيا في صورة الذات بين المرضى المصابين  فرق دال هناك:الفرضية الثالثة–3
و المرضى المصابين بمرض غير معد بمرض معد.  
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 ذويبين المرضى صورة الذات  فيإحصائيا  فرق دال هناك:الفرضية الرابعة -4
  . و المستوى الثانوي المستوى الابتدائي، و المستوى المتوسط،

ن بين المرضى المتزوجيصورة الذات  إحصائيا في فرق دال هناك:الخامسةالفرضية – 5
  .و المرضى العزاب

ذوي ى ضالمر بينصورة الذات  إحصائيا في ق دالفر هناك:الفرضية السادسة–6
  .المستوى الاقتصادي الضعيف ذويالمرضى  المستوى الاقتصادي المقبول و

إحصائيا في صورة الذات بين المرضى الساكنين  فرق دال هناك:السابعةالفرضية –7
  .بمدينة وهران و المرضى الساكنين خارج مدينة وهران

 لعلاجين داخل المستشفى لمقيمضى الالمرإحصائيا بين  فرق دال هناك:فرضية الثامنةال–8
  .الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون خارجهو المرضى 

  :لدى المريض بصورة الآخر الفرضيات الخاصة

  في صورة الآخرإحصائيا  ةدالجنسية قوفر هناك:الفرضية التاسعة–9

 ينالمصاب ىضفي صورة الآخر بين المرإحصائيا  فرق دال هناك:العاشرةفرضية ال–10
  .بمرض غير خطير ينالمصاب ضىبمرض خطير و المر

بين في صورة الآخر حصائيا دالإ قفرهناك:عشر الفرضية الحادية–11
  .معدالمصابين بمرضغير ضى المر ومرض معد المصابينبىالمرض

 ذويالآخر بين المرضى إحصائيا في صورة  فرق دال هناك:الفرضية الثانية عشر–12
  .الثانويالمستوى المتوسط و المستوى  ذوي و الابتدائيالمستوى 

الآخر بين المرضى المتزوجين في صورة حصائيا إ دالقفرهناك:الفرضية الثالثة عشر–13
  .و المرضى العزاب
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المرضى بينفي صورة الآخر حصائيا دالإق فر هناك:الفرضية الرابع عشر -14
 .المستوى الاقتصادي الضعيف ذويالمقبول و المرضى دي المستوى الاقتصاذوي
ضى بين المر في صورةالآخرحصائيا دالإ قفر هناك:الفرضية الخامس عشر–15

 .خارج مدينة وهران ضىالساكنينوهران و المر بمدينةالساكنين 
المرضى بين في صورة الآخر حصائيا دالإ قفر هناك:الفرضية السادس عشر–16

 .الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون خارجهالمقيمين بالمستشفى للعلاج و المرضى 
 

:التعاريف ا�جرائية  

ة التي تربط بين الذات و عقلي منظم و تسلسلي يشكل المعرف بناءالتمثل هو : التمثل
و حسب  حسب الفكرة التي نكونها عن الشيء،الصورة للشيء بناء  عادةإ فهو :الموضوع

.اهمية الشيء بالنسبة لنا  

التي يشكلها  هي الطريقة التي ينظر بها الفرد الى ذاته و هي الصورة:صورة الذات
حاسيس و الأ ،الفردثقافة مصبوغة به الصورة تكون عادة ذو ه ،المريض عن ذاته

ها بعد المرض و معايشته و ، كما يقيسالنظرة التي يعكسها له الآخربو  ،الخاصة بالفرد
من مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدى المريض و . دور المريض في محيطه  بعد

.الذي هو من إعداد الطالبة  

ن الفرد من خلال تفاعله أي أ ؛الفرد للآخرهي مفهوم الصورة التي يحملها : صورة الآخر
نقصد بها الصورة التي  الآخر في عملنا هذا صورة؛ هن صورة عنيكومع الغير سوف 

هذا تقريبا مفروضة من خلال سلوك  و التي تكون, يحملها المريض لطبيبه المعالج
و بعد العلاقة ) حسب المريض(الطبيب  ر، كما يقيسها بعد الكفاءة المهنيةلدىيخالأ

.من مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدى المريض. الانسانية  
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يقصد بها تلك العلاقة التي تنشأ بين المريض و معالجيه أثناء فترة :لعلاقة العلاجيةا
، و التي ينتظر منها المريض آمالا كبيرة متمثلة في العلاج أو التخفيف من المرض العلاج

.الأقل على  
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 مفهوم التمثل
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:تمهيد  

، و هتمت تخصصات عديدة مثل تاريخ العلوم و تاريخ الأديان، الفلسفة و علوم اللغةا
ها راته المختلفة اعتنى باستثمارات مفهوم التمثل و تطو لكنعلوم الاتصال، بمفهوم التمثل،

في كل  اأساسي االيوم مفهوم" التمثل"و أصبح مفهوم  بشكل أخص علم النفس الاجتماعي،
و له مركز استراتيجي و جوهري في دراسات و  ت العلوم الإنسانية و الاجتماعية،اهتماما

دركناه ة في علم النفس إذا أالاستعمال بدق صعب يبقىالتمثل مفهوم إن.أبحاث عديدة
Jean.Marc. Monteil, et Louis. Maillot, لوي مايو  و. مونتاي, ماركجان مثل   

الاعتقادات و الاتجاهاتبالنسبة  و الآراءو المجموع المركب للمعلومات"بأنه
.)لموضوع J.Marc. Monteil, et Louis. Maillot, أو وضعية خاص  

1988:10  ("معينة  

أن صعوبة استعمال مفهوم التمثلتكمن في كونه المحرك و المثير  نستنتج من ذلك 
.توجيه السلوك البشريساسي في الأ  

 تعريف التمثل

بعض  ا تعداديظهر لنا مهم حول مفهوم التمثل في علم النفس الأعمالقبل تقديم مختلف 
.الفلسفيةوالتعاريف العامة  

ضع أمام الأعين أو فعل و" التمثل هو:لتاليلتعريف اانجد في قاموس اللغة الفرنسية  
.(Petit Robert, 1, 1979:1679 "(شخصأمام فكر   

اأو موضوع اسواء كان مفهوم( دركاعمل أو فعل إرجاع الموضوع م" التمثل هو  (Petit 
Robert, 1, 1979: 1679)  دليل أو ، وجه،صورة بواسطة)اغائب"  

:كما يلي  Le Petit Larousse ،سيعرف التمثل في قاموس لارو  
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.من جديد هو إحضار ،لتمثلافعل  "–1       

.مسرحيةهو عبارة عن تمثيل  –2      

.مرسومة صورة بيانيةهو  –3      

.لموضوع ما ذهنيةصورةهو –4      

(Le petit Larousse, 1980)    5- هيئة ممثلة لدولة".  

: ما يليللامييسلنوربيرفي قاموس علم النفسبينما نقرأ        

لا   ' أي إحضار الشيء' '  Representare '  الكلمة اللاتينيةالتمثل الذي يرجع الى "
هو بناء يقوم به نشاطنا بل  به إحضار صورة لحقيقة الشيء،يقصد

."العقلي .(N.Sillamy ,1980 :1029) 

ل ل، يمثل، مثولا، و مثَّل من  مثَّالتمثُّ: "التعريف التاليد في لسان العرب لابن منظورنج 
ومثّ رها،التماثيل أي صول الشيء بالشيء أي شبه و تصوره حتى كأنه ينظر إليه و ه به

)436 :2000ابن منظور، ( ".رهمتثله أي تصوا  

أو نشاط عقلي نقوم به لإرجاع  التعاريف أن التمثل هو فعل فكري، نستنتج من هذه 
 التمثل هو عملية بناء عقلي هو تمثل صورة لهذا الشيء الغائب؛ الشيء مدركا من خلال

.جل تصور الشيء ذهنياأعملية تركيب يقوم بها الفكر من   

محللا ليس فالتمثل التمثل؛في الدراسات التي اهتمت بمفهوم  اواختلافانجد تنوع في الواقع، 
:إذ يقول.فلامونكلودذلكإلى كما أشار  ؛دوما بنفس الطريقة من طرف كل الباحثين C. 

Flament 
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فيما و حتى (الإنسانيةيستعمل مصطلح التمثل في العديد من قطاعات العلوم "
(C.Flament, 1989:447) ." بمعان مختلفة، و غالبا ما تكون مبهمة ) ذلكوراء   

و هذا  و في تحديد مدلولها و بنيتها، عريفهايعتبر مفهوم التمثل من المفاهيم المعقدة في ت 
.  لى تنوع التخصصات و اختلاف المقاربات المهتمة بهرجع إربما ي  

:المفهوم الفلسفي للتمثل  

إلى  منظور المعرفةلتمثل لأول مرة في الفضل في استعمال مفهوم ايرجع 
 شوبنهاورA.Schopenhauerالفيلسوف

الفيلسوف الى بالنسبة ن التمثلاتإ"  P.Mannoni. بييرمانوني" قولي"  

"   العمل السري للإرادةج كمنت كشف في السيرورات العقليةتسقط وهي  ت شوبنهاور
(P.Mannoni, 1989 :35). 

 النظرة الفلسفية المحضة  لم يتخطَّ شوبنهاورالفيلسوف :و حسب بيير مانوني بعبارة أخرى
.مفهوم التمثلفي تعريف   

مفهوم فاعر G Thines. Et A. Lempreur التمثل " لمبرور"و  "تهنس"ـمن جهتهما
، و ينوب عن الشيءما  لكل يتضمن دلالة مزدوجة"التمثل لهمابالنسبة؛ آخربمنظور فلسفي 

أو  مدلولانسخة، سواء كان ،ب منمضمونه و معناهستوعيو ما  ،في الفهم همكان يأخذما 
وتنظيم جمع ب الفكر باعتباره نتيجة عمل يقوم فيه اعيتميز عن الانطبمثلالت .ارمز

(G.Thines, et, A.Lempreur, 1975 :837 له مما هومقد) "  
و فيه يركزان  ،للتمثل انفسي امفهوم الفيلسوفانلفلسفي، يقدم هذان لى جانب هذا المفهوم اإ 

. و على مسار بناء التمثل من جهة أخرى ،على محتوى التمثل من جهة  
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يؤثر في نفس الوقت  ذيالتمثل الاجتماعي هو عملية البناء الاجتماعي للواقع  ال" 
فهو إذن سيرورة معرفية تتظاهر  فزات و الاستجابات لهذه المحفزات؛على المح (Thines 

et Lempreur, 1975 :837 " (كحقيقة محسوسة  
نظرتنا حسب  نستنتج أن عملية التمثل هي إعادة بناء الصورة للشيء المتمثل،

.إليناهمية هذا اشيء بالنسبة أقيمة و و حسب  الخاصة لهذا الشيء،  
:المفهوم الاجتماعي للتمثل  

؛التمثل الاجتماعي لابد من الرجوع الى المكتشف الحقيقي لهذا المفهوم لىللتعرف ع  

الاجتماعي، وهو أول من تناول مفهوم التمثلهو  E. Durkheim  دورخايمإميل يعتبر  
الحياة  هذه، ومجتمع الإنسانإلىينتمي " إذ يقول  للفكر؛على الدور الاجتماعي  أكدالذي 

طبيعة أخرى من  هيإن حالات الوعي الجماعي . نة من تمثلاتالاجتماعية كلها مكو
 المفكر فردانيةليس المهم هو معرفة طريقة  ذن،إ.حالات الوعي الفرديمقارنة مع 

(Bagros et B.DeToffol, 1993 :180)في إدراك  معرفةبل  تمثله لمؤسسة ما،
"الجماعة  
 يوجدفيه .التمثل الاجتماعي هو مفهوم مشترك بين أفراد الجماعة ،دورخايمإلى بالنسبة 

 والجماعةقرب أعضاء التمثل الاجتماعي متجانس و دائم، ي. و مشاركة انتسابسيرورة 
الذي يمنحه  الأمرالتمثل مشترك ومدرك بطريقة جماعية . يحافظ على الروابط فيما بينهم

.حق الدوام و قوة الاعتبار  

إذا كان التمثل الاجتماعي ": إذ يقول اجماعي ي محصولاالتمثل الاجتماعدورخايم يعتبر
ذا يعني لا يحمل بصمة أي ذكاء خاص، فه بما أنهفلأنه مؤلف جماعيبين الجميع،  امشترك

  ا كانذإ و .يتغذونالأشخاص الآخرون ومنه  كل ، فيه يلتقيفريدمنجز من طرفذكاء أنه 
،فلأنو الصور الإحساساتأكثر من  باستقراريتميز  الذكاء الفريد (D.Jodelet, 

1989 :65) تعتبر أكثر الاجتماعيةالتمثلات"من التمثلات الفردية ااستقرار  
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ن منالتواصل بين الأفراد و مالتمثل الاجتماعي هو عبارة عن بناء اجتماعي حاصل  
افراد ينتمون نعه ج شارك في صالتمثل الاجتماعي هو منت. جتماعيالتبادل و التفاعل الا

و هو عبارة عن معارف يتقاسمها مجموعة من الاشخاص لهم نفس  لى مجتمع واحد،إ
. المعالم المرجعية  

في مقارنته بين التمثلات الفردية والتمثلات الجماعية، يؤكد دورخايم على نوعية الفكر 
ت التمثلاأن تكونفي مدهش، يقول دورخايم، ما ال" الفكر الفردي بالجماعي مقارنة 
المكونة  المبدئيةالمتبادلة بين المعارف  الأفعالو ردود  الأفعال عن ةالاجتماعية الناتج

(D.Jodelet,1989 :65) ."ه المعارف ثم تتفوق عليهانابعة مباشرة من هذ ،للمجتمع  
 دورخايم هي تمثلات فردية خاصة،لى ة إن ااتمثلات الفردية بالنسبنستنتج مما سبق أ 

ينما التمثلات الاجتماعية هي منتج جماعي ب الفكر و الدماغ الفردي،رة من طرف مسي
مات المقياسية و المعرفية و هي مجموعة من التراكيشارك في إنتاجه و بنائه الجماعة،

.المنتجة من طرف المجتمع  القيمة  
رخايم للتمثل الاجتماعي مركز وحتل مفهوم داوالجمود النسبي ركودبعد فترة من ال 

 يموسكوفسسارجمن الباحث في البداية بمبادرة كانت ثبحاه الأذه ؛المهمة الأبحاث
'وجمهورهالتحليل النفسي ' كتابه العلمي  وضح في  الذي Serge Moscovici 

يعدل في الاجتماعيأنكيف يمكن للتمثل   'La psychanalyse et son public' 

كما  يحولها من المعنى العام الى معنى  ا من معناها العلمي الى معنى عام،الفكرة ويحوله
.علمي  

 اكبير اتشكل قسم ن التمثلات الاجتماعية عند دورخايمإ"يسموسكوفيتيقول       
 ؛، أساطيرإيديولوجية، االتي تشمل ما نسميه عموما علمو الاجتماعية منالظواهر العقلية
عن  الإدراكيو في نفس الوقت الجانب  ،عن الجهة الاجتماعية الذاتيةفهي تميز الجهة 

.(S.Moscovici, 1972)الجانب  ."الجماعيبالنسبة للعمل  العقلي  
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في تفسير التمثلات  القوية بمجموعة منالأفكارتمسك  دورخايمي،سحسب  موسكوفي
:يذكر منهاالاجتماعية؛  

في هذه الحالة  نساندون المفاهيم ليكون إنسانا؛ لأن الإ ن يفكرلا يمكن للإنسان أ"  -  1
بالتالي يصبح الفردية وحاسيس ؛ يقتصر إدراكه على الأو غير اجتماعي ايصبح غريزي

."غير مفهوم كالحيوان  
عزل و جمع مجموعة من الصفات المشتركة  لا يقصد به, "بالمفاهيم"ر يتفكال"  - 2     

."الخاص ضمن العام اصهرعاب المتغير تحت الدائم ،أي هو استيشياء؛ بلالا بين بعض  
نستدل من ذلك على أن التمثل الاجتماعي يذوب.   (S. Moscovici, 1972 الفرد (   

و الواقع ينتج  طي معنى للواقع الذي يواجه الفرد،هي التي تع الجماعةو تحت الجماعة،
.من خلال تجاوب و تفاعلات الجماعة  

كمفهوم دورخايمي"عرف التمثل الاجتماعي   Henri.Piéron من جانبه هنرىبييرون 
(P. Mannoni, 1998 :8) مرتبط بالوعي". الجماعي  

 استرجاعالتمثل الفردي عند دورخايم هو تمثل مرتبط بالذاكرة و بإعادة إذاً 
عكس التمثلات الاجتماعية التي  فرد،معرفة كل ترتكز على  التمثلات الفردية. الذكريات

العناصر  هي التمثلات الاجتماعية.حقيقة قطعية تمثل الحقيقة الاجتماعية يضاف اليها
 و بفضلها نتمكن في محيطنا، لاستدلالنانرجع إليها، الأساسيةلمعلوماتنا المشتركة

و هي  تماعية تساهم في الوعي الاجتماعي،التمثلات الاج. الأفكارتبادل نالاتصال و من
.ةعامة ودائمة شارك في بنائها الجماع  

،و هي التي توجه ل إطار المرجعياتتشك Weber   فراد؛الأسلوكاترويبعندن التمثلاتإ
ن تكو التي أن الوضعيات الجماعيةجليا يظهر "  :ي  عنه مايلييورد موسكوفسحيث 
تمثلات لأشياء هي) أو تفكير آخر متخصص(من التفكير اليومي أو التفكير القانوني  اجزء

، )أيضا'الجمهور'ليس فقط القضاة و الموظفين، لكن ( فعليال الإنسانمعينة تتردد في ذهن 
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تعتبر سببا معتبرا  هيو  ،من خلالها يوجهون نشاطهم وبنياتهم و (Moscovici,1989 : 
64) . ."نييان نشاطات الناس الحقيقيبيعة سرومسيطرا على ط  

هي التي تحدد  المعايشةوالثقافة  المعارف المشتركة و موع المكتسباتمجر أنويبيعتقد
.الأشخاصتوجيه نشاطات على فة المشتركة هي التي لها القدرة المعر إن. الأفرادسلوك   

 سيرورة التمثل الاجتماعي

: بسيرورتين أساسيتين همابأن بناء التمثل يمر   يينقل مانوني عن موسكوفيس  
.(P.Mannoni, 1998:43)   التوضيع  و الترسيخ 

: مراحل ثلاثيتضمن التوضيع  « l’objectivation » التوضيع -أ  

المعلومات و  انتقاءهذه المرحلة نقوم بعملية ترشيح وفي :مرحلة البناء الانتقائي–1
. ونتخلى عن الباقي العناصر التي تهمنا  

شكلي من خلال تتميز هذه المرحلة بتكوين مخطط  :التخطيط البنيويمرحلة  –2
شياء المجردة الى أشياء ملموسة رجع فيها الأالمرحلة التي نُهي و المعلومات المنتقاة،

. املموس لابإعطائها شك  

فإنه  ،و ينتشر داخل المجموعة ابعدما يصبح المخطط الشكلي ملموس :مرحلة التطبيع–3
هة لإدراكاتنا و أحكامنايصبح طبيعيا و يصبح حقيقة موج .  

 :« L’ancrage » الترسيخ–ب  

الموجودة في القيم المعرفية مع يتضمن الترسيخ التجذر و التأصل الاجتماعي للتمثل  
.الجماعة المرجعية  
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و نرجع ت التي تهمنا في بناء تمثل الشيء،نقوم بفرز المعلوما التوضيعإذن في  مرحلة  
ينبغي أن تمتلك  يتم الترسيخلكي و ،شكلاأو  صورةً بإعطائهاالمجردة مادية  الأشياء

.داخل الجماعة نفس المعنى للمفاهيمكون يوأن  ،مجموعة قدرة معرفية مشتركةال  

ي أن المجرى الرئيسي في سيرورة التمثل سارج موسكوفيس الى ما سبق،يقول إضافة 
 سوف ل، سواء كان شخصا واحدا أو جماعة،الفاعإن ". نظام التصنيف"الاجتماعي هو 

، وبفضل نظامه المعرفي و نظام قيمه سيحاول تمثل هذا بالشيءيخص نفسه 
.الشيءهذا العناصر المكونةلو ترتيب  الشيءباختيار  

وخصوصياتها،  للعوامل العقلية الإدراكيةبالمكتسبات  يسلمونن الذين لا يعكس السلوكي
 في فكتب،ماعي و عن الاستمرارية في التمثلي عن التمثل الاجتستكلم سارج موسكوفي

أو (  د لي للفربين العالم الخارجيوالعالم الداخ فاصللا يوجد : "ذلك
،)الجماعة (Moscovici, " أساسا عن بعضهما البعض متميزيناالشخص والموضوع ليس

1969 :9). 

الفرد فكرة ن وكَعندما ي،و وضوع موجود حسب الفرد أو الجماعةالم ان من ذلك نستنتج 
و بمجموعة من  بنظام تقويمه وقيمهمشبعةه الفكرة تكون ذه فإن بالنسبة لموضوع ما

نفهم من ذلك أن تمثل الموضوع سوف . المعارف و المكتسبات حول هذا الموضوع
و نفس التأثير بالنسبة س المعنىليس له نف نفسه لأن الموضوع إلى آخرلف من فرد يخت
.كل الافرادإلى   

معنى التمثلي في مع موسكوفيس' Denise Jodelet 'جودليدونيزتتفق    

شخصا تربط ة يلممن أشكال المعرفة الع شكل: " الاجتماعي؛ فهي تعرفه بأنه
شخص من طرف ) موضوع(لشيءدائما تمثل التمثل الاجتماعي هو بموضوع؛ف

)"فاعل( (D. Jodelet , 1989 :43). 
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معنى  تحدد، وهذه العلاقة هي التي 'موضوع -شخص'هناك علاقة  ،د.جودليلبالنسبة 
بين هذا الشخص و هذا  الموضوع  الذي يحدث التمثل ينبثق من اللقاء. ودلالة الموضوع

 من الرباط اجوهرياجزءالارتباطبالموضوعيعتبر هذا . " بالذاتفي تلك الفترة الزمنية 
.تقول جودلي" الإطارهذا ينبغيتفسير ذلك الارتباط في الاجتماعي و  (D. Jodelet, 

1989 :43). 

الحقيقة الملازمة لشخص وصورة الموضوعتبعاًلالتمثل الاجتماعي هو إعادة بناء 
بعبارة  الجماعات؛باختلاف الأفرادوختلف الحقيقة الملازمة للموضوعتالموضوع،الهذ

رتب وي فرزي و فصنِّي امه المعرفي ونظام قيمه و دوافعهأخرى الفرد بواسطة نظ
الموضوع ليستخرج تمثله للموضوع لكن دون التعارض مع الواقع الاجتماعي مكونات  .  

ذهب بعض الباحثين في المنهجية إلى        :  P. Bourdieu بورديو.بوليقول   

ما هو إلا خيال مكون من مفردات نتلقاها من  ن ما نعتبره نحن حقيقةإ" القول حد 
.)العالم P. Bourdieu, 1994:135) "للتعبير عن هذه الحقيقةجتماعي الا  

:وظائف التمثل الاجتماعي  

اجتماعية  سواء كان حقيقيا أم خياليا، التمثل الاجتماعي يؤدي  في كل الحالات وظائفَ 
.مؤكدة  

،د. عن جودلي  Louis Maillot مايو . لويسو    J.C.Monteil مونتاي  ورد ي  

يتمحور حول ثلاث وظائف  النفس في دراستهالاجتماعي كما يتناوله علم أن التمثل 
.قاعدية  (J.C.Monteil et L.Maillot, 1988:10)     هي:  

.لإدماج ما هو جديدوظيفة معرفية . 1"    

.وظيفة تفسيرية للواقع.  2    
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." وظيفة توجيه السلوكات و العلاقات الاجتماعية. 3    

و كما هو  ،جودليدونيزعند الوظيفة المعرفيةللتمثلات الاجتماعيةيقول بيير مانوني أن
:مهمينهمامظهرينالحال عند سارج موسكوفيتشيتعتبر مركبة من   

التيالتبادل والاتصال  رجع الى آلياتي  constituant نالمظهر المكو -أ    

 ذهنيةال و هذا ما يشيرإلى، )سيرورة(المعارف و التفاعلات الاجتماعية،  ديراستيعابت
.الفردية أو الجماعية  

القيم و المعايير و يتركب من الاعتقادات  Constitué نمكوال المظهر _ب    

 (P. Mannoni,1998 :50) .)مضمون (كل ما هو  ، أيالأحكام المسبقة و الآراءو   

لها  التي يتمحور حولها التمثل الاجتماعي، ن هذه الوظائف الثلاثةأجودلييورد موسكوفشيعن
:هذه الخصائص في النقاط الستة التاليةجودليتضعو  .علاقة وطيدة  بخصائص التمثلات  

.   هو دائما تمثل لموضوع معين" –1       

.دراك و الصورةالإ له خاصية انطباعية و خاصية تبادل الحس و الفكرة، –2       

.له خاصية رمزية و له معنى –3       

.له خاصية بنائية  –4       

.له خاصية الاستقلالية و الابداع –5       

(S. Moscovici, 1992:365) .له طابع اجتماعي –6.  

فكل حقيقة هي  ،، لا يوجد حقيقة مطلقة عند جودليكما هو الحال عند موسكوفيشي      
.و كل تمثل يتضمن تمثل الشخص لتلك الحقيقة ،ممثلة  
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نوع العلاقة أن تتمثل أو تعيد تمثل موضوع، هو نشاط فكري  يتناسب مع "تقول جودلي  
، امادي ا، حادثئاالموضوع يمكن أن يكون إنسان، شي هذا. ي تربط الشخص بالموضوعتال

أو  ايمكن أن يكون كذلك حقيقي .، ظاهرة طبيعية، فكرة، أو نظريةاأو اجتماعي انفسي
أما بالنسبة . فلا يوجد تمثل دون موضوع ،، لكنه دائما مناسبا للموضوعارافي، أو خاخيالي

أسس العلاقة بين الشخص و الموضوع فله مميزات خاصة لنشاط التفكير الذي بفضله تت
.(Jodelet, 1993:22) ." بنشاطات عقلية أخرى ةمقارن  

يقوم بها الفرد  عقلي، هو عملية تركيبية للموضوع لنسبة لجودلي هو عملية بناءالتمثل با
.لموضوعو حسب إدراكاته و أفكاره عن ذلك احسب طابعه الحسي   

نعلى أ  J.C.Abric الموضوع لا "أكد جون كلود أبريك و جودلي شيموسكوفيسياق نفسفي
 فالعلاقة إليهم؛ جماعة و بالنسبةالأو  يوجد في حد ذاته،الموضوع يكون حسب الفرد

لشيء التمثل هو دائما تمثل ف،هي التي تحدد الموضوع ذاته 'موضوع-شخص'
.(J.C.Abric,1994:12)ما ".بالنسبة لفرد ما  

الذهني هو الذي   البناءوبالنسبة لجون كلود أبريك، التمثلات الاجتماعية تحمل الدلالات، 
.يعطي المعنى  

إن  . حيادية ومتطابقةوضعية ما بطريقة الأفراد لا يتناولون " أن عن ابريك،  يمانونوردي
التمثل للوضعية هو الذي  هذا و إن. و المعنى ،تسير تمثل الوضعية التي الظروف هي

دفع به إلى تجنيد إمكانياته دد مستوى إشراك الفرد و طموحه، وييح (P.Mannoni, 
1993:61). ."المعرفية بطريقة مختلفة نوعا ما  

و سيرورة لنشاط عقلي يبني من خلاله ج منت: " هو الاجتماعي مثلالتبالنسبة لأبريك، 
، و الأمر كذلك بالنسبة ويعطيه دلالة خاصة هالفرد الواقع الذي يواجه

.".للجماعة (J.C.Abric, 1994:13) 
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هذا التباين ناتج عن اختلاف . أبريك من جماعة لأخرى حسبيختلف التمثل الاجتماعي  
ببناء التمثل الاجتماعي هو عبارة عن سيرورة تسمح . القيم و المبادئ التي تربط الجماعة

. و وسيلة لتوجيه سلوكات الجماعة  و بناء الاستجابات الواقع كما تتصوره الجماعة،  

أساسية من  اجتماعيةربع وظائف تحديد أ جون كلود أبريك من خلال أبحاثه إلى توصل
:شأن التمثلات الاجتماعية تحقيقها  

.لتمثلات و تسمح بفهم وشرح الواقع و الاتصال الاجتماعيتسهلا ":المعرفةوظيفة -"1    

.تسمح التمثلات بتعريف هوية الجماعة و تحافظ على نوعيتها" وظيفة الهوية"- 2      

.الممارساتو تصف السلوكات و  توجه التمثلات" وظيفة التوجيه"- 3      

التصرفات و تسمح التمثلات بتبرير " وظيفة التبرير"-4   
..السلوكات (J.C.Abric ,1997 :15) 

بالتمثل  المرتبطةللوظيفة الاجتماعية  العمليعلى الطابع خصيصا  جدوليدنيزتؤكد 
المنجزة و  المعرفةنوع من "ذلك بالتكلم عن التمثل الاجتماعي ك  توضحفهي. الاجتماعي

بين مجموعةالواقع المشترك بناء لتلاقعملي و ماتجاه، لها المتبادلةمن قبل الجماعة   
(P.Mannoni,1993:74) .عن جودلي يورد مانوني "اجتماعية  

إلى نالمنتميللأشخاصتسمح عامية التمثل الاجتماعي هو معرفة  ،جدوليإلى بالنسبة  نإذ
 كل لها نفس المعنى عند ر من المفاهيم المشتركة يكونخَّديكون لديهم م أننفس الجماعة 
.أفرادالجماعة  
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:بنية التمثل الاجتماعي  

توصل العديد من هؤلاء تركيبة و بنية التمثل الاجتماعي،و  الكثير من العلماء بدراسة هتما
.لى أن التمثل الاجتماعي يدور حول مركز يدعى بالنواة المركزيةالعلماء إ  

 فهوممالتي تهتم ب ثوأهمية كبيرة في البح اذا، مصطلح'النواة المركزية' نظرية عتبرت
ساسي الذي يدور حوله معنى و مفهوم تعد النواة المركزية العامل الأ. هتركيبتالتمثل و 

. التمثل الاجتماعي  

ها العنصر او اعتبرالنواة المركزية بمفهوم فلامونكلود و أبريك جون كلود اعتنى كل من 
.الجوهري في تحديد مدلول التمثل الاجتماعي  

كزية النوعية ما أسماه بالمرالنواة المركزية أضاف جون كلود أبريك إلى مفهوم  
عناصر التي التمثل إذن هو معرف و محدد من خلال العنصر أو مجموعة الفوالبنائية؛

تعتبر  و هي ،ن مفهوم التمثل النواة المركزية هي التي تعي و كون النواة المركزية،تُ
تخصيص معنى التمثل بقوم النواة المركزية هي التي تالعنصر المركزي في التمثل؛ف

و النواة المركزية هي العنصر الأساسي  رتب كل تمثل حول نواة مركزية،ي" .وتنظيمه
كتب جون كلود ." مثلللت .(J.C.Abric,1994 :21)أبريك 

 و عناصر التي تشكل النواة المركزية،التمثل إذن من خلال العنصر أو مجموعة ال يعرف 
.همية في التمثلثر أك، و هي العنصر الأمدلولاالنواة هي التي تعطي للتمثل   

: ن وظيفتين هماأن النواة المركزية تؤم  جانب ذلك،كتب كلود أبريك  إلى        

.Fonction génératrice ": .دةمولِّ وظيفة"  –1       

تأخذ العناصر  تمثل، و من خلال النواة المركزيةبفضل النواة المركزية يتحدد معنى ال  
.المكونة للتمثل اهميتها و مدلولها  
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Fonction organisatrice ":  مةوظيفة منظِّ " –2    

قات التي تربط بين عناصر إن النواة المركزية هي التي تحدد طبيعة العلا
"للتمثل ساس الفكريهي الأالعناصر المركزية " و  . (J.C.Abric, 1994:21)التمثل  

 ،ة المركزية خاصية الاستقرارنواأن للأبريك جون كلود يقولبالإضافة لهاتين الوظيفتين،   
ثر انغلاقا و استقرارا في التمثل، و هي أيضا تعتبر النواة المركزية العنصر الأكو 

و تغيير النواة المركزية يحول نهائيا إن تعديل أ مقاومة للتغيرات؛برة و كثر مثاالعنصر الأ
.تعريف التمثل و يعطيه مدلولا مختلفا تماما  

النواة المركزية التي تتكون من عنصرا أو عدة عناصر، و التي تدور من حولها إن   
ساسي المخططات المحيطة، تُكون النواة المنظمة للتمثل، و هي التي يكون لها الدور الأ

.في التعرف على موضوع التمثل  

'المنظم الرئيسي'اسم   W.Doise. دوازوليام النواة المركزية للتمثل التي أطلق عليها إن   

اسم  H. Chombart De Lauwe بار دو و التي أطلق عليها شم". المولد الرئيسي"أو 
الموضوع  محددة من جهة بطبيعة" أبريك كلود هي بالنسبة لجون  ؛'النواة الساكنة'لوو

بهذا الموضوع، و ) أو الجماعة(و من جهة أخرى بالعلاقة التي يربطها الفرد ،الممثل
الإيديولوجي للظرف و  ن المحيطأخيرا بأنظمة القيم و المعايير الاجتماعية التي تُكو

"للجماعة .(J.C.Abric, 1994 :23) 

ضوع محدد و في لال لقاء شخص محدد مع مونستنتج من ذلك أن التمثل ينبثق من خ 
.رف محددظ  

فبدراسة لتنوع  ؛أبريك جون كلود كثيرا في تحليلاته عن فرضية فلامونكلود لا يبتعد  
و أن  ،حول العناصر المركزيةالمخططات المحيطية تحوم التمثلات برهن فلامون أن 
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من تعديل المخططات المحيطية مع الاحتفاظ بالنواة  ابتداءالتحول في التمثل يكون 
.المركزية  

على أن التمثلات الاجتماعية تتركب هيكليا فلامونو كلود أبريك يتفق كل من جون كلود  
النواة ( هو أن النواة  ما يظهر مؤكد: " مخططات محيطية من نواة مركزية و من

" تعطيها معنىي تنظم عناصر التمثل و ، هي البنية الت)المركزية للتمثل، منظمه الأساسي
(C.Flament,1994:23). 

إذن، التمثل الاجتماعي الذي هو عبارة عن مجموعة من المعلومات، و المعارف المتعلقة  
هو في الواقع المحرك  ة لكل افراد المجموعة او الجمهوربموضوع له نفس المعنى بالنسب

ا، و تحديد فنحن نرجع إلى التمثلات لتحديد مواقفن ذييشتغل لحظة التبادلات الاجتماعية؛ال
التمثل هو إنتاج محدد  حاور و التفاهم مع أفراد مجتمعنا؛و للت اتجاهاتنا وسط محيطنا،

اجتماعيا، والتمثلات هي التي تسيرنا وتساعدنا في تفسير العالم و إعطاء مدلول لكل ما 
.يحيط بنا  

لعوامل حولا تدورمجموعة من الأسئلة تتكون لدينا ،من هذا التعريف العام للتمثل انطلاقا
.المريض عن نفسه و عن طبيبه؟ التي تدخل في تمثل الصورة التي يكونها  

الميكانيزمات الشعورية و و تحديد هدفنا إذن من هذه الدراسة هو تحديد المرجعيات ،  
كعنصر  مثل هذا الت و أخد عند المريض،صورة الذات تمثل تدخل  في اللاشعورية التي 

 مستشفىتجاه ال كذلك فهم سلوك المريض و ،ي لفهم نشاط أو فعل تفكير المريضتفسير
.ج بصفة خاصةوسلوكه تجاه الشخص المعالِبصفة عامة   

بناء  بالفهم الجيد للطريقة التي من خلالها ينجز أو يعد الفرد المريض يتعلق الأمر إذن 
. المعالج لنفسه ولطبيبه صورة  
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 ا مفهومه للنواة المركزية للتمثل،انطلاقا من نظرية جون كلود أبريك ، وخصوص 
مستشفى الب لمرضىركزية إن كانت موجودة عند حالات اسنحاول تحديد هذه النواة الم

.في تمثل صورة الذات و صورة الآخر مدينة وهرانالجامعي ل  
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:لثلفصل الثاا  
 مفهوم صورة الذات
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: مفھوم صورة الذات  

لى مفهوم صورة الذات، من المهم تعريف و عرض التطور التاريخي لمفهوم إقبل المرور 
. الصورة  

:الصورة مفهوم تعريف  

درساها أساسا من خلال  نيتغيرات مند أرسطو وأفلاطون اللذ عرفت الصورة
.تطوراكثر الألمي عرف مفهوم الصورة المرحلة مع وصول علم النفس الع،و الاستبطان  

كلمةهي      'Imago' و ، 'IMAGO'  نشأ مفهوم الصورة في حد ذاته من كلمة 

.الصورةلاتينية تعبر عن   

'Carl . 'كارل جوستاف يونغفي علم النفس من طرف  IMAGO 'دخل مفهوم أ  

التصوارت"يشير الىبالنسبة لهذا الباحث  IMAGO ومصطلح.  Gustav Jung اللاشعورية '
 بإدماجها.عاطفية قوية شحنة نيحملا ناللذي)تخ، الأخ، الأمالأب، الأ(العائلية للشخصيات 

الصورفإن  .الطفولي ومع الرضا حباطات،مع الإولية،التجارب الأمع   

'"الفرديةالذاتيةتعكس  لكنالحقيقة أي الواقع لا تعكس    Les IMAGOS' 

(Norbert. Sillamy, 1980 :596 ) 

ي فالصورة بحصر المعنى لم تظهر إلا نادرا في الدراسات، فبينما في العشرينات، 
فعرفها البعض  ؛بعين الاعتبار من طرف السلوكيين دتخالخمسينات الصورة البصرية أُ

إلى و " رؤية عملية" خر هيلبعض الآإلى و بالنسبة " شراطيةإإحساسات "ها على أساس أن
".شراطيةإاستجابات حسية " لبعض الآخر هيا  
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إن "    ؛لانقطاع عن نظرية الترابطيينفترة الخمسينات هي فترة  الامييلنوربيرسيعتبر 
ارسوبي اعتبر الصورةأثرنظرية الترابطية كانت تَال Taine عن يورد  فهو

(N.Sillamy,1980 :594).تاين "حساسللإ  

.الصورة كنشاط رمزيفي هذه الفترة ركز الباحثون خاصة على    

Watson, ليونارد هول و كلارك ،جون بروأديس ،واطسونبعض المؤلفين مثل   

اعتبروهاة وعن الصوردورهم روا ببع John Broadus et Clark Leonard Hul. 

.(N.Sillamy, 1980: 594) "فكرية ناتجة عن إدراكات حسية اأثار"   

". فعل" الصورة  كيدرك  J.P.Sartreجون بول سارط 

يكون التقليدإعادة بناء نشيط  " هي بالأصح   J.Piaget الصورة بالنسبةلبياجي 

.(N.Sillamy, 1980 : 594) "فيه هو نقطة الانطلاق  

،عند بياجي "علاقة ضيقة بين الصورة و التقليد المستبطنتوجد"  يقول ،ن. سللامي (N. 
Sillamy, 1980:594) .بالنسبة إليه الصورة هي وسيلة للمعرفة  

Allan Paivio "فيوإبنلاآ" في السنوات المتعاقبة حاول  و ،هذه الدراسات بعد  

. الصورة في مركز علم النفس العلمي وضع لظواهر العقليةامن خلالدراسته
 لمسيرة من طرف عم هي  النشاطات السيكولوجية للفرد"ميشال دنيس و وفيبإنلالآبالنسبة

:، هما "طرق التصورات الرمزية" أو "نظامين للترميز"  

دراكية بالتجربة الإ ايكون فيه النمو مرتبط ،'المزينة بالصورنظام التصورات ' – 1 
حداث لحالة بالرجوع الى المواضيع و الأيمكن للفرد ان يعالج ا كما. للمحيط المحسوس

.المحسوسة  
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ا الفرد ذن هأتجربة الفرد اللغوية، بالافتراض مرتبط ب 'نظام التصورات اللفظية' - 2  
(Michel.Denis,1994 :43) .قل اتباعية للطابع المحسوس او المجرد للوضعيةأيكون   

بصرية، أما  ةالنظام الأول يكون لمعالجة المعلومة التي تحتاج إلى صياغة صور إذن
.يهتم بمعالجة اللغةفالنظام الثاني   

 ،ه الفترةذضوع الصورة في السبعينات، تبقى همو اهعرف التيكبيرة الشهرةلبالرغم من ا
و من ، فيوإلانبآالثنائي المقترح من طرف  ينتمون لنظام الترميز فترة صراع بين من

يعتقدون أن الصورة ليست لها مثل هذه الأهمية في تفسير الظواهر النفسية والمعرفية كما 
.هو الشأن في المقاربة الافتراضية  

:صورة الذاتمفهوم    

 لهذا المفهوم فالمقاربات ؛و الاهتمامات بمفهوم صورة الذات تعددت و تشعبت التعاريف
.و متناقضة ةمتباينو في حالات كثيرة نجد لها اتجاهات  ،اختلفت  

يعرف  .مفهوم صورة الذات من طرف العديد من النفسانيين المعاصرين أنش
التصور المعرفي للشخص من طرف الفرد نفسه، و من خلال "ب ,للاميصورة الذاتيس

."هيلإمع الكائنات و الأشياء المهمة بالنسبة  (N.Sillamy, 1980:1127)علاقاته   

كضمير شخصي منعكس في الضمير "  تُعرف الذات في معجم علم النفس  
. (N.Sillamy, 1980 : 1125)الثالث "الذي يعين الشخص في وحدته  

الذات في نفس الاتجاه.  للوعي أو الشخص اعموما الذات في علم النفس تعتبر مرادف     
:فيقولفي تعريفه للشخصية  اللاذاتو  C. Renouvier "يرنوفييوازنشارل   

" لفرديةبدل الأنا الذي يعني مجموعة المميزات ا الواعي كذاتية،الأمر بالكائن يتعلق  " 
.(N.Sillamy, 1980:1125) 
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يعرف الذات  بأنجامس  لكويييورد ؛له رأي معاكس  w.James في ن وليام جامس إ
ه ه الخاص، ليس فقط جسمكَلْم "كمجموع كلي لكل ما يسميه الفرد'علم النفسمبادئ 'كتابه 

وإمكانياته،أصدقائَ و هه، أسلافَأطفالَ ه وه، قرينَه، بيتَه الفيزيقية،  لكن حتى ملابس (R. 
L’Ecuyer, "ه البنكيه و حسابه يختَه أحصنتَه، أراضيعملَ وهسمعتَ  1978 :17). 

فهو أنا واسع، يشمل  لي و كل ما هو أنا كل ما هوجيمس، الذات تتضمن لوليام بالنسبة 
.     كل ما هو شخصي  

"  العناصر المكونة لمصطلح أو مفهوم الذات أو ما يسميها بينقل لكويي عن جيمس بأن 
:هي أربعة" مكونات الذات  

.الفرد و كل ما يعتبره ملكا له  ترجع إلى جسم:  الذات المادية -1  

لى إو  ،به الفرد في محيطهو ترجع إلى الاهتمام الذي يشعر :  الذات الاجتماعية - 2 
.داخل وسطه الاجتماعي تهنوع سمع  

الخصائص، الاستعدادات، الإمكانيات الجسمية والعقلية،  كلوتشمل :  الذات الروحية -  3
.ةللذات الروحيةمكونبأنها الفرد  يسلمالاهتمامات، الاتجاهات، الطموح، كل الميزات التي   

و ترجع إلى معنى الهوية والاستمرارية بين  :  " Purego " الصورة الخاصة  - 4
.(L’écuyer, 1978 : 44) 'مختلف الذوات'  

ل ما يعتقد بأنه نفسه، و إلى كفي إلى كل ما يدركه الفرد يعيدنا مفهوم الذات  نستنتج بأن
.اتهطموح و ،هسماته الشخصية المتميزة، قيمملكه الخاص مثل   

جوهر " و، فهو يعتقد أن الأنا هللأناسيقمون فرويد الجزء اللاشعوري عندتمثل الذات 
و يحتفظ . ما قبل الشعور عالم الخارجي، و هو في أول الأمرانطلاق النظام الإدراكي لل
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" بإطلاق  تسمية الذات على كل العناصر النفسية الأخرى أين يمتد الأنا بسلوك لا شعوري
.(Sigmund Freud, 1980:1126) 

S. Freudبأن الفرد  "   ن منيتكو يوضح فرويد) 1126ص( السابق في نفس المرجع 
الأنا السطحي المنبعث من النظام  راكبغير معروفة و لا شعورية، والتي ت ،ذات نفسية

 ،ا النظامذدنى لهاصة في الجزء الأات خذلا يوجد انفصال واضح  بين الأنا وال؛ كجوهر
".حيث يمكن الخلط بين كليهما  

.اللاوعي،شعوريالجانب اللا كنستنتج من ذلك أن الذات عند فرويد هي ذل  

حيث فرق بين الذات و الأنا بقولهفي تعريفه للذات، آخر ااتجاه Young لا بد "يونغ  اتجه
التمييز بين الأنا والذات، الأنا ما هو إلا موضوع الوعي أي الشعور، من 

.بينما (Young,1950:479) "اللاشعور اتشمل الكلية النفسية بما فيهالذات   

نا ن تعريفه بأن الذات تحتوى على الأنفهم م. الذات بالنسبة ليونغ هي أشمل من الأنا 
.عياالواعي و الأنا اللاو  

الذات، مفهوم، إدراك الذات، صورة الذات، تصورالشعور بالذات: التالية المفاهيم إن  

.R.L’Ecuyer بالنسبة لروني لكويي . غالبا ما تستعمل بطريقة مترادفةالذات،   

يرى أن مفهوم الذات هو فهو  راحل التي تؤدي الى مفهوم الذات؛هذه المفاهيم هي الم
، و الجانب )الذات الغير الظاهرة(مفهوم متعدد الأبعاد و يتضمن الجانب اللاشعوري 

).الذات الظاهرة(الشعوري   

ونزعة يةاندي استكشافه لمفهوم الذات نزعتين عند الباحثين، نزعة فريدرك روني لكويي ف
.جماعية  

:يةاندرالنزعة الف:أولا  
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يميلون إلى  نيذبدون الرفض الكامل لدور الآخر في بناء مفهوم الذات، الباحثون ال      
دراكات الفرد في التدخل و الفصل بين الإ يركزون خاصة على إمكانية ،ه النزعةذه

ه ذفي ه. خصية في تكوين مفهوم الذاتدراكاته الشإو بين  ،المنعكسة من الخارج
أي أن الإدراك الداخلي  ؛إدراك الفرد كحقيقة قاعدية لبلوغ شخصية الذاتيؤخذ ،المقاربة

.يسيطر على ما هو منعكس من الخارج  

. من بينهمكر ذن نوه النزعة كثيرذي تقاسموا هذن الوالباحث   

James. f. T. Bugental جامس بيجنتالنمودج  

مفهوم نعنبيجنتالأ لكويي ورديللتجربة الشخصية للفرد،  امتيازا خاصا جامس بيجنتالمنح 
" موضوع داخل الحقل الادراكييوظف ك الذيو ،منظام إدراكي متعلً" الذات هو  .(R. 

L’Ecuyer, 1978:69) 

الذي يعرفه من خلال " الطابع التصوري"هو   في تعريف جامس بيجنتال طرييسما       
 ذات"ي يسميه ذتحليل العلاقات الموجودة بين ما يدركبأنه يمتلكه أو يشكل جزء منه  وال

".ذات غير ظاهرة"و بين ما لا يشكل جزء منه و يسميه  ،"ظاهرة  

و .بإدراكاتهممفهوم الذاتعلى تحليل علاقة الأفراد اللفظية هلاستكشاففي بيجنتاليرتكز 
:فئات و هي ستِّالمضامين التصورية إلى  بيجنتاليقسم  

.العناصر التي يدركهاكجزء منه و هي :'الذات القبطية'-1  

جانب آخر من يتضمن وصف عنصر، تخصص عندما :'الذات على الذات' -2
.الذات  

من الذات و يؤثر على  او هو الجانب الذي لا يشكل جزء :'اللاذات على الذات' -3
.من الذات االجوانب التي تعتبر جزء  
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ؤثر بعض الجوانب للذات على تويمثل الطريقة التي  :'الذات على اللاذات' -4
.من الذات امضمون العناصر التي لا تعتبر جزء  

وتعني التأثير المتبادل بين عنصرين معروفين بعدم  :اللاذات على اللاذات' -5
.انتمائهما للذات  

تحتوي على العناصر الإدراكية البسيطة المعروفة  :'اللاذات القبطية' -6
.بعدم (R.L’Ecuyer, 1978: 69) للذاتانتمائها  

.ساسية لمفهوم الذاتبطرحه لهذه المضامين، العناصر الأيوضح بيجنتال   

.Donald Super دونالد سوبرنموذج  

بالنسبة لدونالد ". لمفاهيم الذاتنظام " عنعن مفهوم الذات، و إنما يتكلم دونالد سوبرلا
وهو نفسه يرتبها في إطار أو  ،الفرد من خلال تجاربه  يكتسب عدة مفاهيم للذات سوبر

.جهاز منظم  

و من 'لسمات الشخصية،  ا إثباتهبمفهوم الذات، من خلال  اهتمامهيعبر دونالد سوبر عن 
Dimensions internesخلال إثباته أبعد لخصوصيات' الداخلية بالأبعاد 'يسميها  و التي 

'وراء الأبعاد ام'يعتبرهامركزية ، و يسميها و التي  ،من ذلك  

'. Méta-dimensions' 

:هماسلسلتينبعاد إلى الأما وراءقسم دونالد سوبر يقول روني لكويي أن        

:، عددها سبعة وتتكون مما يلي 'مفهوم الذاتلبعاد الأ-ما وراء'سلسلة  –أ   

. من طرف العامة مقرل الذات كما هو قبوهو درجة تَ: تقدير الذات -1  
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صفات التي يستعملها لوصف لطبيعة الخصائص أو ال فهم الفرديرجع إلى :الوضوح -2
.عن الذكاءا الوضوح يرتفع مع السن و يعبر بدون شك ذنفسه، ه  

تنمو مع  ه القدرةذه ،وصف نفسه بمفاهيم مجردة ىيتمثل في قدرة الفرد عل :التجريد -3
.السن  

.عني به درجة النضج و اليسر المستعمل عند الفردفي وصفه لنفسهي:التدقيق -4  

.درجة الثقة التي يمنح بها الفرد بعض السمات لنفسه يقصد به: اليقين– 5   

.عني به استقرار مفاهيم الذاتي:الاستقرار -6  

"   .الذاتيوالمعايير الخارجيةقيم من خلال درجة الاتفاق بين الوصف تُ  :الواقعية -7  

)6: (و عددها سته'الابعاد لنظام مفهوم الذات -وراءما  'سلسلة  - ب  

سند الى درجة التفاضل لمختلف السمات بين بعضها البعض داخل الملمح ت:البنية -1
.الوصفي العام  

العدد، "تظهر من خلال   نظمة المتعلقة بمفاهيم الذاتالأ المساحةلامتداد: المساحة -2
" .التنوع وتعقد الخصائص المدركة من طرف الفرد في نفسه  

تعبر عن السهولة التي من خلالها يتمكن الفرد من استيعاب عناصر جديدة  :المرونة -3
.في النظام العام لإدراكاته لذاته  

. يرجع الى درجة التماسك الداخلي بين مختلف عناصر نظام مفاهيم الذات :الانسجام-4  

وجهة  لفرد لنفسه معاتقييم درجةتناسببمعنى ' Idiosyncrasie  هنظرالمزاجالطبع و  -5
.الآخرين ةنظروفق  لنفسه، و ليس  
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ساسي الذي تلعبه مفاهيم الذات في تحديد ترجع الى مقدار أهمية الدور الأ: السيادة -6
(R. L’Ecuyer, 1978 : 73).سلوك الفرد 

René L’Ecuyer . روني لكويينموذج  

بعد   توصل، حيث1967ذات عند روني لكويي الى سنة بحاث حول مفهوم الترجع الأ
الى التعريف  1890تحليل مفصل لعدة نماذج لمفهوم الذات لباحثين سابقين ابتداء من سنة 

نظام متعدد الأبعاد يتركب من بعض البنيات الأساسية المحددة " مفهوم الذات هو : التالي
تغطي أجزاء أكثر تحديدا  من هذه البنياتالذات، كل واحدة للمناطق الكبيرة العامة لمفهوم 

 - الفئات- خصوصيةناصر أكثر عتقسم بدورها إلى مجموعة  - البنيات التحتية -للذات 
لك ذل التجربة المحسوسة مباشرة، بعد تميز مختلف وجهات مفهوم الذات و تستمد من خلا

(L’Ecuyer,  ونة من طرف الفردبمفاهيم مكو أتصبح مدركة نهائيا بطريقة رمزية "
1978:79). 

:دراسة لمفهوم الذات على قاعدين أساسيتين همافي لكويي  استند    

م الذات يشرح لكويي التعديلات التي تتم أثناء تطور مفهو: نمو و تطور الذات – 1    
: بالنسبة له مختلف مراحل تطور مفهوم الذات هي كما يلي ؛من الطفولة إلى الشيخوخة  

.انبثاق الذاتمرحلة : سنة 2الى  0من   -أ   

.تأكيد الذات مرحلة: سنوات 5الى  2من  - ب   

.الذات) او تمدد( وسعت  مرحلة: سنة 12-10الى  10 من -  ج  

.تفاضل الذات مرحلة: سنة 18-15سنة الى  12-10من  - د  

.نضج الذات  مرحلة: ةسن 60الى  20من  - ه  
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.)او العجوز(الذات الشائخ  مرحلة: سنة 100الى  60من  - و  

(René. L’Ecuyer, 1978: 80) 

:يوضحه بالتخطيط التالي و التنظيم الداخلي لمختلف العناصر -2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

38 

 

التنظيم الداخليا�صناف ية                            بنيات                               البنيات التحت  

لمكونات مفھوم الذات الجسمية                              سمات و مظاھر                           

)79ص(:الذات شروط فيزيقية                          

لذات الماديةا  

.ملكية ا'شياءالذات الملكية                                                                                   

ملكية ا'شخاص   

طموحات    

صورة الذات                                              أداء النشاطات                                      

أذواق و واھتمامات                                               أحاسيس وانفعا'ت                                                                             ذات شخصية   

قدرات و واستعدادات    

 محاسن و مساوئ

ھوية الذات                                                  تسمية بسيطة                                      

 أدوار و أماكن

 ص>بة

إيديولوجية    

مجردة                                         ھوية  

كفاءات  قيمة الذات                                                        

قيمةشخصيةمتطابقة(ذات متكيفة  

استراتيجية التك                           نشاط الذات  

استق>ل     

تعارض    

تبعية    

تحين    

 نمط الحياة

استقباليه   

ھيمنةانشغا'ت ونشاطات اجتماعية                            

 ذات اجتماعية                                                                                     غيرية

مرجعية جنسية                           مرجعية بسيطة    

جاذبية وتجارب   

ال>ذات  مرجعية لJخرذات   

آراء اKخرين حول الذات     
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عديدة لمفهوم الذات ، و يعطينا  اأبعادأن لكويي يقدم في نموذجه  ،نستنتج من هذا المخطط
 المضامين التالية

التي  ملكياتو يتضمن كل مرجعيات الجسم و مختلف ال 'بنية الذات المادية' -1
.بطريقة أو بأخرى هاتقمصي  

ترجع أكثر إلى المميزات الداخلية أو النفسية المشكلة من  'بنية الذات الشخصية '-2
بنية تحتية لصورة (طرف الفرد، البعض منها يمكن أن تكون عامة أو وصفية 

).بنية تحتية لهوية الذات(خرى أكثر عمقا ، و الأ)الذات  

ه ذه. دراكاته لنفسهإتجاه ارد ل الفتتناسب مع ردود أفعا 'بنية الذات المتكيفة' - 3 
بنية تحتية (جانب التقويم الايجابي أو السلبي : الردود يمكن أن تكون في صنفين

بنية ( دراكاته إد لنوع الفعل أو رد الفعل اتجاه و جانب الفعل المؤك) لقيمة الذات
)".تحتية لنشاطات الذات  

الاجتماعية و  الفرد تاو ترجع الى كل نشاط :'بنية الذات الاجتماعية ' – 4 
.تجاربه الخاصة  

.آراء الغيربو تأثره كونه مرجعية للآخرو ترجع الى  :'بنية ذات الذات'– 5   

:النزعة الاجتماعية. ثانيا  

في  ،تتمثل النزعة الاجتماعية في الدور الرئيسي والإسهام الواسع للمجتمع و للآخر
، و حسب إدراك الآخر للذاتلذات يكون إن تناول إدراك ا ؛نجاز مفهوم الذاتإسيرورة 

.يكون مصبوغ بنظرة الآخر للذات  
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يختلف حسب  او مضمونهفي انجاز مفهوم الذات دور النزعة الاجتماعيةمستوى أهمية إن  
و ؛و حسب النظرية التي ينطلقون منهاه النزعة ذمن ه اين يشكلون جزءذالباحثين ال

 فنموذجالمقاربة الاجتماعية يعتبر متطورا جدا عند شاد قردن Chad Gordonعند

.Hector Rodriguez Tome توم . رودريقاز. عندهكتور و Robert Ziller . روبير زللير  

:Chad Gordon شاد قردن نموذج  

 ،عدة عناصر منظمة بطريقة تسلسلية هي جهاز متكون من ش.قردن الذات عند  
 الفرد من سنوابتداء  الفرد من خلال التنشئة الاجتماعية ه العناصر المختلفة عندذتتشكله

. الصغير  

عنصر هي عبارة عن ثمانية عناصر، كل مكونات مفهوم الذات أن قردنيورد لكويي عن
:نذكرها فيما يلييشمل مجموعة من التصانيف،   

مكونات الذات        

:وتشمل التصانيف التالية:سندةزات الميالم-أ "  

الجنس – 1  

السن – 2  

الاسم – 3  

الإرث الاجتماعي أو الوطني – 4  

التصنيف في ديانة معينة – 5  

:و تشمل التصانيف التالية: أدوار و انتماءات–ب   
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الأدوار الأبوية – 6  

الأدوار المشغولة – 7  

أدوار الطلبة – 8  

الانتماءات السياسية – 9  

الوضع الاجتماعي – 10  

المرجعيات الى المواطنة – 11  

الانتماء الى مجموعة في تفاعل – 12  

:و تشمل التصانيف التالية: التقمصات المجردة–ج  

المرجعيات الوجودية أو الفردانية – 13  

الانتماء الى فئة مجردة – 14  

الإسنادات الى إيديولوجية– 15  

:و تشمل التصانيف التالية: المصالح و النشاطات–د  

الأحكام، الأذواق، الأشياء المحببة – 16  

الانشغالات الفكرية – 17  

النشاطات الفنية – 18  

نشاطات أخرى – 19  

:و تشمل التصانيف التالية: المرجعيات المادية–ه  
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الإسناد إلى الملكيات و الموارد المالية – 20  

الذات الجسدية و صورة الجسم – 21  

و تشمل التصانيف التالية: الخاصة بالذات ةربعالإحساسات الأ–و  

إحساس الإرادة الخاص بالتكيف بصفة عامة، و بتقدير الذات – 22  

)المجهودات المبذولة للوصول الى أهدافه(تحديد الذات مربوطة بتحيين الذات  – 23  

)التآلف و الدوام(الإحساس بالانسجام  – 24  

)إدراك الذات بالنسبة للمعايير( القيمة المعنوية  – 25  

:صانيف التاليةو تشمل الت: الميزات الشخصية -  ز  

الأسلوب المتبادل بين الأشخاص أو طريقة خاصة للتصرف – 26  

الأسلوب النفساني أو الشخصية – 27  

:و تشمل التصانيف التالية: التعابير الخارجية–ح  

)منةالشعبية و المث( الأحكام المنسوبة للآخرين  – 28  

المرجعيات حسب الحالة – 29  

.(R. L’Ecuyer,1978:52)    30 – الإجابات بدون ترميز".  

علم  هيؤكد ، و هذا ما تتشكلعند الفرد من خلال التنشئة الاجتماعية، قردن  حسبالذات  
من خلال علاقة الطفل بالمحيط الاجتماعي تتأسس  عندما يبين بأن النفس النمو للطفل

يكون الفرد أناه، يتعلم أدواره و يدمج أنظمة  ه التقمصاتذسلسلة التقمصات، وبفضل ه
.القيم  
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:Robert Ziller .روبير زللير نموذج  

النظرية "قدم زللير نظرية  أطلق عليها اسم  لتوضيح وتفسير التغيير الشخصي   

دور الأنظمة الأربعة التي في هذهالنظرية زلليررفس ؛" Théorie spiralée "اللولبية  

.الشخصيفي حدوث التغيير تتدخل   

زللير يؤيد).  Sous-système (  "كنظام فرعي" يتكلم عن الذات ر. فزللير  

تقريبا  يكونت مفهوم الذاله بالنسبة ،في إنجاز أو صياغة مفهوم الذاتالاجتماعي البعد 
.،و يكون متأثرا بالصورة التي يحملها الآخر لهمن العالم الخارجي امفروض  

'الآخر -توجيه الذات' سمح له بتطوير نظرية  ريهذا المنظور للذات عند زلل      

'.  L’orientation Soi- Autrui ' 

 التي يسميهاوعشر مكونات لمفهوم الذاتطابق  من خلال تحليله زللير، أنلكويي  قولي
:هذه المكونات هي  ،'متعددة الأوجهمقاربة '  

'تقدير الذات'  -1  

'الاهتمام الاجتماعي'  -2  

'لتهميشا'  -3  

'التمركز حول الذات ' -4  

'التعقد'  -5  

'التقمص'  -6  

'التقمص للأغلبية' -7  
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'التمكن"أو " القدرة'   -8 

'الانفتاح'  -9  

.(L’Ecuyer, 1978 :62) 'الإدخال أو التضمين ' -10  

بالبعد الاجتماعي، و بنماذج ما بين العلاقات مع للذات في تكوينه  ار جد متأثرييظهر زلل
، مفهوم الذات ممزوج بلون الصورة التي يحملها له الآخر أو الغير لزلليربالنسبة . المحيط

لسلبية و الإيجابية للصورة اسوف يدرك الجوانب  ن الفرد من خلالتفاعله مع الغيري أأ
.التي يحملها له الآخر  

 

:Hector Rodriguez Tome. ز توم اردريقكتورهنموذج  

، و من ااجتماعي اججعل من مفهوم الذات منتعي  الذي متأثرا من جهة بالتيار الاجتما
ميلية إلى وضعية وسطية وتك توم رودريقازهكتورة الفردانية، خلص جهة أخرى بالمقارب

.        بين الاثنين  

د إدراك للذات فلا يوج ؛لا ينفصل عن تصور الآخرمفهوم الذات  توم رودريقازبالنسبة ل
.لذاته  تكون  متأثرة جدا بنظرة الآخرطريقة تصور الفرد إن ؛بدون مرجعية للآخر  

مند حداثة يتطور في تكوين تصور الذات  "الآخر-الأنا "الترابط أن  توم يرى رودريقاز
السن عن طريق الاتصال الذي يستقر بين الشخص و الأشخاص الآخرين في المجتمع 

.ا المجتمعذلال الدور الذي يلعبه الشخص في ه، و من خالفرد الذي يعيش فيه  

الى دراسة حول أهمية إدراك الآخر في تطور تصور  استناداتوم، رودريقازأنلكويي  يقول
الذاتكبيرين لتصور  نموذجينإلى  التصور العام للذاتم الذات عند المراهق، قس:  
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بمعنى الشعور بالذات،  لتصور الذات من طرف الذات، أي   'الصورة الخاصة'-1     
   عاداته و وع إلى سماته  الشخصية، الى طبعهالطريقة التي يدرك بها الفرد نفسه بالرج

.كفاءاته و مميزاته الجسمية و اتجاهاته و اهتماماته و     

الغير نظرة عن الكائن حسب الصورة الاجتماعية تعبر 'تماعيةالصورة الاج ' - 2 
و المؤشرات حول الذات"انطلاقا  من ه الصورة ذو تتكون هر، لآخحسب انسان الإصورة أي

"من الآخر، أو يرجعها الى الآخر التي يدرك الفرد بأنها منعكسة  

.(René. L’Ecuyer, 1978 : 58) 

بتحليل البنية اللسانية التي يستعملها الفرد  تومقام رودريقاز النموذجينالى هذين  ةبالإضاف 
.لوصفذاته  

فهو لا ينفي  ؛أهمية دور المجتمع في بناء الذاتتوم  نستنتج من خلال عمل  رودريقاز 
ففي  ؛بين الأنا و الآخر في بناء الذاتبعادالفرد لكنه يرى بأنه لا يمكن الفصل أو الإ

و في الصورة  ،ن طرف الذاتجعنا الى وصف الذات مالصورة الخاصة للذات ير
.الاجتماعية يرجعنا الى الصورة التي يعكسها الآخر للذات  

صور المريض تسوف نتناول  , توم الذات عند رودرقز ا المنظور لصورةذفمن خلال ه
و نتناول تصور المريض للآخر من خلال العلاقة الانسانية التي لذاته من خلال تأثير أناه 

.خرتربطه بالآ  
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:رابعالفصل ال  

 مفهوم المرض
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    تمهيد

و في حياتنا اليومية بصفة ،الثقافة الجزائرية بصورة مستمرة يتداول مفهوم المرض في 
تعمالا و ترديدا في حياة مفهوم المرض يعتبر من المصطلحات الأكثر اسإن ؛متعددة
اكتمال الصحة  فقد نذكر المريض في صلواتنا متمنين له الشفاء و العافية و ؛البشرية

كثيرا ما نجد مفهوم المرض في مقولاتنا الشعبية و في تقديراتنا ، والجسدية و العقلية
  :كالقول مثلا ،لأهمية الصحة

  ".على قدر الصحة قدر العمر"    

  ."لا فاقدهإحة تاج على رؤوس البشر لا يقدره الص"   

  ".لا يقدر بمال ازالصحة كنتعتبر "   

ه التصورات خاصة عند إصابتنا بمرض ما أو ذه المقولات وهذههمية تظهر لنا أ     
  .عند معايشتنا لإنسان مصاب بمرض خطير

و خاصة  دعي اهتمام كل أفراد الأسرةستييعتبر المرض أمرا مربكا و خطيرا 
ولاسيما الذي يصل إلى درجة ، الإنسان المريض يصبح.المقربين للشخص المريض

وطبعا درجة الاهتمام بالمريض تكون ، مركز اهتمام كل أفراد العائلة،متقدمة من المرض
إن . وسط الأسريحسب تقدم المرض، حسب مكانة الفرد المصاب وحسب دوره في ال

فقد و ي في الأسرة نسان المريض فقط وإنما يحدث اختلالاالمرض لا يصيب الإ
عبارة تتردد في " الشخص المعتني به اسأل عن المريض و لا تنس. " هاتوازنةالعائل

  .مجتمعنا عند زيارة المريض
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ومعاناة عقلية و  ،و اجتماعية نفسية مفهوم المرض بكل ما يحمل من معانٍهمية أإن 
أدى الى  ،ه في الحياة اليومية من جهة أخرىو تعدد تناوله وتكرار ،لوجية من جهةسيوف

 .ظهور العديد من النظريات و التيارات في تناوله ودراسته

  :المفهوم الأنثروبولوجي للمرض

ا المفهوم من مجتمع إلى آخر، و من ذهإن مفهوم المرض وآليات انتقال تصور
كل فترة كانت تختار التصورات  :رى، عرف تأويلات وتفسيرات متعددةحضارة إلى أخ

ه ذهنيات والمعتقدات الشعبية كانت هذعلى أساس الي تؤول بها المرض، و الت
 .التصورات تتشكل وتبنى

فشخص مريض هو بالمقابـل   ؛ت المرض ترتبط بالحرام والشيطانكثيرا ما كانت تأويلا
ا الصـدد يقـول   ذفي ه ،ان كذلك وجها من التعاسة المطهرةإن المرض ك. شخص متهم

في الحضارات البدائية، المريض هو عبء يجـب  ": Norbert Sillamyسيللامينوربير
التخلص منه، وفي بعض الديانات يعتبر المرض عقابا إلهيا، وعند البعض الآخـر هـو   

  .(N. Sillamy, 1980:697)" التغلب على امتحان ما، ووسيلة للتطهر بالألم

ت ه الاعتقاداذهي قبل أن تتغير هلفة عامة في القديم إلى الغضب الإرجع المرض بصأ
  .بالاكتشافات العلمية

المرض إلى أسباب سحرية أو  المجتمعات البدائية كثيرا ما كانت ترجعإن  
 طقوس و عباداتو بالتالي كانت تحاول استرجاع الصحة بالقيام بممارسات و ؛روحية

  .شعبية لا علاقة لها بالمفهوم العلمي

دور الثقافة في صياغة  بإبرازا كثير اجيلوعلماء الأنثروبو لتوضيح تمثلات المرض اهتم
المعتقدات  وابدراسةكما اهتم ،لتمثلات الاجتماعية لموضوع المرضبلورة او
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"  أنH.E.Sigeristسيقيريستعن .HerzlichCهغزلشتورد ؛والممارسات الطبية البدائية
يمكن أن يوضح لنا نشوء فكرة  ،لحد الآن اطب المجتمعات البدائية والذي مازال موجود

 .(C. Herzlich,1996:16 )"اسات والممارسات الطبية الحديثةالدر

تصرفات المريض و محيطه بالرجوع إلى  وتمثلات المرضالأنثروبولوجيةتفسر الدراسات 
تقول  ؛ارسات و المعتقدات الشعبيةبالرجوع الى الممو ،الطقوس  و الثقافات

الداخلي والمفهوم الخارجي  نفرق كما هو مألوف بين المفهوم هكذا" غزلشهكلودين
ي أو الخيالي لشيء في في المفاهيم الخارجية يحدث المرض بالإقحام الواقعف؛للمرض

." المرض يحدث نتيجة سرقة سحرية لروح الفرد داخليةفي المفاهيم ال،و جسد المريض
(Claudine. Herzlich,1996:16). 

وجي والنفساني الاجتماعي الأنثروبولتورد هغزلشعن بنفس المعنى و في نفس الاتجاه 
تاريخيا يمكن أن نصنف النظريات الطبية الغربية إلى " أن،  J.Stoetzel' لستوإتز'

         ,C.Herzlich)" .لمرضاداخلي و مفهوم خارجي في تعريفها مفهوم 
1996:17). 

كل ما هو مفهوم خارجي يدل على الأمراض التي يمكن أن تنتقل بالعدوى أو الوباء، وكل  نستنتج بأن
  .ما هو داخلي يكون نتيجة الوراثة أو نتيجة لظروف الفرد الصحية و قابليته لذلك

و مختلف لكائنة بين الثقافة و نمط الحياةعلماء الانثروبولوجيا كثيرا على العلاقة ايؤكد
 فهم يهتمون بالمكون الشعبي و بالتأثيرات ؛للمرض و طرق المعالجةالاستجابات أنواع 

و هذا بتركيزهم على دراسة العادات والتقاليد و  ،التي تمارسها الثقافة على المرض
  .المعتقدات الشعبية في تفسير و معالجة المرض

لا الإسهال مثلا ف؛فسيرات مختلفة باختلاف المجتمعاتعراض المرضية لها تالأإن      
لنمو في المجتمع طبيعية أو كإشارة إيجابية ل كدلالة" يعددائما مرضا، بل هو  يعتبر
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يعبر الإسهال بصورة خاصة في المجتمع التايلندي على أن انتقال و ،المصري و الصيني
." الطفل من مرحلة الجلوس إلى مرحلة الوقوف قد تمت بطريقة سليمة

(D.Desjieux, 1993:20).Simo,Giovani,Joelle.Isabelle.Favre,  

طار الثقافي الذي يكبر نتيجة الإ يتشكلانو مفهومه في المجتمعات البدائية إنبنية المرض
  .العائلي سطالومباشرة بالمعلومات المنتشرة في  و لهما علاقة ،فيه الفرد

  :المفهوم الفلسفي للمرض

 سواء كان ،تبعا للمبادئ الفلسفية، القوانين الخاصة بمظاهر الحياة تعتبر هي نفسها      
  .سواء كانت الحالة مرضية أو كانت الحالة عادية ،الإنسان بصحة جيدة أو كان مريضا

الحالة " أن  A.Compteكونطأوكست 'الفيلسوف عن Canguilhemيورد كونجلهام
لا يجب التسليم تحت أي مظهر بأن  لذا  ؛لصحيةالمرضية لا تختلف جذريا عن الحالة ا

الأدنى، الخاص بأي ظاهرة  على أو نحوبسيط في التغير، سواء كان نحو الأالامتداد ال
 :G. Canguilhem, 1991)"  .يمكن له إحداث ظواهرجديدة متناظرة فعليا جسدية
21).  

يض هي قضية نسبة، أي الفرق بين العادي و المرأن كست كونطأو الفيلسوف يرى     
ا العطب إما أن يزيد ذهو عبارة عن خلل أو عطب كمي،  وهالمرض ف؛فرق كمي فقط
أو يقل بنسبة الحالة المرضية ليست  طبالنسبة للفيلسوف كون ؛عن الحالة العادية كمية

  .بظاهرة جديدة و إنما لها دائما نظير في الحالة العادية

المرض "يقول في هذا الصدد  ،المرض باستعمال مفهوم المعياريعرف جورج كونجلهام 
لا يختلف عن المعايير  ،و مرتبة دنياذلحياة، لكنه معيار هو أيضا معيار من معايير ا

  (G.Canguilhem,1991:23)".إلى معيار آخر و لا يمكن أن يتغير ،المماثلة
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يورد ؛مفهوم الإعاقة في الحياة العاديةالمرض باستعمال   R.Lericheيفسر روني لريش 
المرض  :الجسد، عكس ذلكهي الحياة في هدوء أعضاء" الصحة كنجلهام عن لريش بأن 

عله هو كل ما يعيق الإنسان في نشاطه العادي في حياته وفي انشغالاته وخاصة كل ما يج
  .(G.Canguilhem,1991:52)" .يتألم

جسده مع التغيرات  قلمؤيالإنسان الذي يكون بصحة جيدة يستطيع أن لروني لريشبالنسبة 
بالنسبة للإنسان  أما. الموجودة بين محيط ومحيط آخر، لا يوجد عائق يمنعه من ذلك

و  ،لمتغيراتمع ايصبح يشعر بالضعف في تكييف جسده إذ  ؛الأمر يختلففالمريض 
ه و يقل نشاطه الفكري،  والأهم من ذلك كلِّ ادتنخفض قدرته على القيام بنشاط جسدي ع

، اإن الإنسان المريض جسديا و فكريا يكون ضعيف ؛في محيطه الاجتماعي ر دورهيهو تغ
  .وحتى غير صائبا،متحطم

وعا ما في مع أجسادنا التي كنا نجهلها ن" نتعاطف"إن المرض يجعلنا نتحسس أعضاءنا و
لا  ،فكرنا كله يستحوذ علىبل بالنا يشغل  المرض أي أن ؛حالة وجودنا بصحة جيدة

 يعتبر المرض ذلك الإنهاك و الألم الجسدي فقط، بل هو كذلك المعاناة والحالة النفسية
التي يوجد فيها الشخص المريض، هو الاضطراب الذي يحدث في  المضطربةالسيئة و 

 الذي يحدث الاختلالهو خاصة  و،الحياة الشخصية، والتغيرات في العادات و المعاملات
  .في الحياة لاجتماعية

و  ،على قطع علاقاته مع محيطه الاجتماعي ةيرغم المرض المريض في حالات كثير
ا ذإ" :بالقول Maine de Biranنيراا ما يؤكده  مان دو بذه ؛الابتعاد عن وسطه المهني

 Maine. De)."، فإن المرض يرجعنا إلى البيتالبيت ارجكانت الصحة تدفعنا إلى الخ
Biran, 1980:696).  
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  :المفهوم الاجتماعي للمرض

ففي  ؛ات والثقافاتالمجتمع بتغيرإن التفسيرات التي أعطيت لكلمة المرض تتغير       
 ،الوسط الجزائري نجد بأن المعاني المستعملة للدلالة على المرض هي عديدة ومتنوعة

الضر، : مثلا فمن الكلمات المستعملة نجد ؛معنى يختلف عن الثاني في مضمونه وكل
وصفه ني أعمق بكثير كفي حالات كثيرة قد نصف المرض بمع،والمرض، الوجع، الهم

الاختلاف لا يكمن فقط في تكوين الكلمة وإنما حتى في  و، 'الدعوة  'مثلا بالمصيبة أو
  .معناها العميق

فلا يوجد في  ؛للإشارة للطبيب تعتبر قليلة جدا بالمقابل المفردات المستعملة      
و لو أن كلمة حكيم . 'حكيم'مفرداتنا إلا كلمة طبيب و في حالات نادرة نستعمل كلمة 

  .صل عن مفهوم الرزانةتعبر في الأ

 في تكوين مفهوم اأساسي الثقافة دورلإن و ا،اجتماعي امفهوملمرض ل إن
ن في يكو" أن  Marc Augeعن مارك أوج PH.Bagros باجرصيوردفيليب .المرض

 عنى حتى يطمح الأشخاص؛ يجب أن يكون للمرض مايتطلب تفسيركل مجتمع مشكلا
إن المرض  ؛هو توضيح مفهوم المرض كحدث الشيء المطلوب أولا ،التحكم فيه إلى

  .(PH.Bagros, 1993:192)." الموت يجب أن نحدده و نفسرهمثل المصيبة و

اجتماعية  بأن للمرض مكوناتClaudine Herzlichغزلشهكلودينتؤكد في نفس السياق
الطفل لا يفهم : هو مفهوم تعلمناههو مكابدة بدون وسيط، والمرض المعاش : " إذ تقول

معنى المرض ولا يعرف كيف يكون مدلوله في حياته؛ يجب أن يتعلم الطفل إدراج 
دور في  'المريضالطبيب و'يظهر أن للعبة ،طار تفسيرات و قوانين اجتماعيةخبرته في إ

  .(Claudine.Herzlich,1996:13)."  ذلك
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. رضخاصة في تعلم الم  ’socialisation ‘ شتركةمن هناك سيرورة أغزلشهتبينكلودين
يبدأ هذا التعلم بمعرفة الاسم الذي  مريضا؛فالراشد هو نفسه يتعلم من المجتمع أن يكون "

يعطيه الطبيب للمرض، يأتي بعد ذلك التعرف على طرق المعالجة، ثم التعرف على 
  .(Claudine.Herzlich,1993:193)" المؤسسات

ومن خلال  ،من خلال تجربته الخاصة وم الصحة ومفهوم المرض عند الفرديتكون مفه
ه المعارف تتبلور وتنبثق من القيم والمبادئ ذه ؛ة في محيطه ومجتمعهالمعارف الموجود

أن " ذلك بما يلي ' غزلشهكلودين'توضح . التي ترعرع عليها الفرد و المتداولة في محيطه
، تجربة فردية لا يمكن هتكون مريضا أو بصحة جيدة، هي الظاهر، أولا وليس غير

مع ذلك  نعرف بأن اللاتواصلية هي قبلا علاقة بالآخرين؛ إننا مرضى أو . تقاسمها
 ,C.Herzlich)" بصحة جيدة بالنسبة للذات، لكن أيضا بالنسبة للمجتمع وتبعا للمجتمع

1993 : 13).  

 dictionnaire deوالأنثروبولوجيا   ثنولوجيافي قاموس الإ نجد ،دائما و في نفس الاتجاه
l’ethnologie et de  l’anthropologieإن المرض هو أولا التعبير و الوعي " ما يلي

.  (incapacitante)جسدي المعاش كحالة غير مرضية ومعجزة- الشخصي بالإتلاف النفسي
متأثرة جدا ليس فقط بالمحيط  الأعراض (différentielle)إن عتبة الإدراك ودقة تفاضلية

من البداية الشعور بالمرض أي المعاش . الثقافي وإنما أيضا بسيرة الشخص و تاريخ جماعته
له بعد اجتماعي  "بالداء"الأنثروبولوجيا الطبية  في  بالاتفاقالذاتي للمرض، والذي يسمى 

  .)Pierre. Bonté et Michel. Izard,1991:437." (مسبقا

، لكن معنى المريض أن المرض حالة يعيشها ويحس بها الفردلك ذمن  نستنتجإننا 
مدلولان إن مفهوم الصحة و المرض هما ؛تمعومفهوم المرض لا نحدده إلا استنادا للمج

يحملان دلالات لفظية تتحدد من طرف المجتمع الذي يقيم فيه الفرد و في ضوء معاييره 
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يورد . شتركة للمرض مند الصغرميوجد سيرورة   ، حيثالثقافية
يتقاطع البعد الفردي و البعد " مارك أوجأن في المرض عن Toffolباجرضوطففول

  (Ph.Bagros, et Bertrand De Toffol,1993:193) . ”الاجتماعي

تاريخهم الخاص، حسب ثقافتهم وحسب  المرض حسبغالبا ما يفسر الأشخاص 
ه المعايير التي ينتمي إليها ذلمفهوم المرض وه لكن هده الثمتلات مستواهم الاجتماعي،

  .الأبعاد البيولوجية للمرض لا تنفي بالطبعفي تفسير المرض الفرد

  المفهوم البيولوجي للمرض

يتفقون جميعا  فهم و مهما اختلفت أفكارهم ونظرياتهمعلى العموم مهما اختلف العلماء 
و ،صحيالنحراف الاو سبب الألم هو المرض ف؛دهور الصحةأن المرض هو حالة تعلى 
اإلى دافع المرض يعد،في وظيفة أعضاء الجسم و أجهزتهو الاختلال في البنية سبب هو 

  .حالة الصحة الجيدةالو بالحالة العادية ةالأسوأ مقارن التغير إلى

غالبا ما نتعرف على المرض من خلال مجموعة من الأعراض أو العلامات  الظاهرة، و 
 وتزمايالميكانو الأسباب:  منها ،خطورة المرض بالاعتماد على عدة دلائلنقدر نسبة 
  . الأعضاء و الأعراض

نذكر  ،لصحة و تدهور الجسدافسادأنه إلى غلب  القواميس في تعريفها للمرض تشير أ
  :فيما يلي التعاريف من هذه اعلى سبيل المثال بعض

المرض هو إتلاف للصحة، ناتج عن عدم :  " التعريف التالي 'قاموس علم النفس'نجد في 
و عدم القدرة على  .)جرثومي، صدمة، سم(قدرة الجسم على مقاومة الاعتداء الخارجي 

  .(N.Sillamy,1980:696)".إعادة التوازن البيولوجي المنقطع، أو حل مشكل نفسي
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المرض هو الإتلاف الصحي،  يشمل مجموعة " التعريف التالي  'الطبيقاموس ال'نقرأ في 
من الخصائص المحددة، بالأخص السبب، الإشارات والأعراض، تطور طرق العلاج و 

  .(Dictionnaire Larousse Thématique Médical, 1976)" .التنبؤات الدقيقة

يسمى بالمرض كل اختلال في جزء : " التعريف التالي نجد ' le Quilletالموسوعة 'في 
يظهر من خلال اضطراب عمل عضو أو مجموعة  ذيأو مجموعة من أجزاء الجسم وال

 Dictionnaire)." من الأعضاء على حدة، أو حتى جهاز أو مجموعة من الأجهزة كاملة
Encyclopédique Quillet,1977:4010)  

أن المرض هو العجز عن مقاومة الاضطراب في ه التعاريف هذ مجموع نستنتج من
أننا و . و عن بعض التسممات و الصدمات عن الاعتداء الخارجي وظائف الجسم الناتج

  . عراض و الفحوصات و التحاليل الطبيةعرف على المرض من خلال الأنت

 ننا قد نتعرفإويمكن أن نقول  ،إن حدة الألم الذي يحدثه المرض قد يؤدي إلى الهذيان
رني د كنجلهام عن ريو.  الألم الذي يسببه على المرض الذي يعاني منه الفرد من خلال

 .G ."هي حالة مرض ؛ظاهرة فضيعة خاصة وليست قاعدة عامةيعتبر "  أن الألميشرل
Canguilhem, 1991:55)(.  

نتيجة الاضطرابات التي  ،التوازن النفسي و الجسدي ختلالالمرض بالمنظور العلمي هو ا
. تحدثها العوامل الداخلية و الخارجية و التي تهدد الجسم و تضعف الوظائف العضوية

بأن المرض هو  يمكن أن نقول" :في تعريفه للمرض ما يلي   N.Fischerيقولفيشير 
دف عوامل مرضية ته ي سوف يحدث حالة دفاعية خاصة بينو الذ، زعزعة مسار الحياة

تهدف الى عملية تعديلو تكييف موجهة دفاعيةو قوى  كل ما هو حي من جهةالى تهديم 
  .(N.Fischer, 2002:261)." نحو العلاج من جهة أخرى
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ى عوامل معرضة إل و هي ،يعتبر فيشر أن الحالة الصحية هي حالة استقرار نسبية
الفرد في تدخل قد قد تؤدي إلى تهديد الاستقرار إذا تطورت جرثومية داخلية و خارجية

  .حالة مرضية

  :التحليل النفسي للمرض

و ،ة الخاصة بهيحدث المرض أحيانا عدة استفهامات تتجاوز جسم الإنسان والوصفة الطبي
جوبة مقنعة بالنسبة للشخص أ بدونيثير المرض أحيانا عدة تساؤلات تبقى بدون تفسير و

يقتصر على  حدث لم يعد المرض " في هذا الصدد و تقول شهغزلكلودينتصرح؛المريض
  .(C.Herzlich, 1992:14) ".خاص بالجسد نفصل فيه بالتعبير العضوي فقط

المريض  للتحليل النفسيبالنسبة  ؛في التحليل النفسي بمفهوم الهروبيعبر عن المرض 
  .يهرب إلى المرض حتى ينسي الضغوطات الاجتماعية والمشاكل الشخصية

المرض هو  :" المحللين النفسانيين ويقول، Talcott Parsonsيناقض طالكوطبارسونس
 .C)          .تورد هغزلش عن طالكوطبرسونس ."راف و على المجتمع مراقبتهانح

Herzlich, 1996: 20).  

هو مشكل  تملص وإنماو لا هو وسيلة  ،سبيلهروبالمرض لا يعتبر  لطالكوطبالنسبة 
 .يحتاج إلى علاج

بالنسبة  .رسونساتكاملية  بين نظرة المحللين النفسانيين ونظرة طالكوطب غزلشهتجدكلودين
على المجتمع أن يجب " ولهذا " الهروب الى المرض هي رغبة كل واحد"  غزلشهكلودينل
كل  ن يتمسك بهالذي يجب أ دورالحدد يتفه ؛مارس مراقبة على المرضى و محيطهمي

دور المريض و ،يمثله المرض عند المريضدور الطبيب هو ضبط الانحراف الذي ف؛واحد
إن للمريض واجبات، يجب (هو التنسيق بين المظاهر التناقصية والسلوكات الأكثر إيجابية 
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. "ون مع الطبيب من أجل الشفاءأن يرغب في العلاج وأن يتعا
(C.Herzlich,1996:21).  

بالشخص الذي  ةث أن المريض ليس ذلك الإنسان الناقص مقارنبحاه الأذه توضح لنا
المريض له كذلك دور اجتماعي، و من واجبه ضبط سلوكاته و  ،يكون في صحة جيدة

على المريضأن يتأقلم مع الوضع الجديد و  يتحتم،و كييفها حسب احتياجاته الاجتماعيةت
  .يجب عليه أن يذهب للعلاج

  :هات في تفسير مفهوم المرضيمكن أن نميز بين ثلاث اتجا غزلشهكلودينحسب

 ."يهتم بطبيعة الظواهر و الأهداف الوقائية والعلاجية: الاتجاه الاول" 
يهتم بموضوع النسبية الثقافية لدراسة المفاهيم والسلوكات في حالة :الاتجاه الثاني" 

 "الصحة و المرض
  ."أهمية التصرفات الاجتماعية الخاصة بالصحة والمرض علىيؤكد :الاتجاه الثالث" 

(C.Herzlich, 1996 : 15).  
اكتشاف المرض هو" ؛إذ يقول :في تعريفه للمرض' سليمان بومدين'عند  قرأههذاما ن     

  "اضطراب في تركيب وظائف أجهزة و اعضاء الجسم
  "كلينيكيةمات مرضية تتطابق مع النماذج الإظهور أعراض و علا"و هو 
  "الشعور بالمرض و طلب المعالجة"و هو 

الواجبات الاجتماعية العجز عن أداء اجتماعيا و الخروج عن المألوف"و هو 
  .)68 :2004 ،سليمان بومدين( ."الاعتيادية

و بأنه مفهوم يرتبط بالحالة  ،دلالات عامة و دلالات خاصة نستنتج بأن لمفهوم المرض
 .و الحالة النفسية و الاجتماعية للإنسان ةيولوجيسالف
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 بالنسبة ،عند الطبيب ة المرضودلال ن دلالة المرض عند المريضش بيريني لر يفرق 
بينما  ،عند المريض ن المرضيكو ،عجز اجتماعي و قصور وظيفي و كل ما هو ألمله 

  .المرض بالنسبة للطبيب ن مفهوميكو ،كل ما هو إتلاف صحي، اضطراب عضوي
يف الطبيب المرض بالمفهوم العلمي كمجموععرنة من الإشارات والأعراض التي تكو 

يتكون من ثلاث المرض بالنسبة للمريض ،عكس ذلك ،وتفرق بين مختلف الأمراض
  Anglo-saxonsةيالأنجلوسكسونمظاهر وهي ما يعادل بصفة عامة ما يعرفه 

هذه  نفسرسوف و ). ,Disease , Sikness , et Illness.  )281Jean Benoit:ب
  :المظاهر بما يلي

  :(disease)للمرض  ةالفيزيولوجيالأعراض  -أ 

 تكون على أساس أنه مجموعة من الأعراض يولوجيسالمرض في الجانب الف يعرف
 ا وتزعج المريض وتحدث له ضيق غالبا ماهذه الأعراض  ،ظاهرة في أغلب الأحيان

المرض هو كذلك ما يعيشه المريض وما يدركه و يستنتجه من إن . او حتى عذاب األم
إن الانزعاج  ،في محيطه  عراض المرضألنظرات و التأويلات التي تثيرها اخلال 

أكثر حدة عندما تكون الأعراض ظاهرة و مشوهة للجمال و جالبة  نوالقلق يكونا
  .الآخرين لأبصار

لمصاب لا يقتصر فقط على الحقيقة العضوية، بل هو أيضا للإنسان االمرض بالنسبة إن 
و تصرفات ي يعيشها و يتألم لها الشخص المريض نتيجة كل المعاناة التحالة تتضمن 

م الذي له التصرفات و معانيها تتأثر بالوسط السوسيو ثقافي للعاذه ،إليهالآخريننظرات 
  .يعيش فيه المريض
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 (sikness) : ثقافي للمريض-البعد السوسيو   -  ب  

الذي يترعرع فيه وحسب الوسط الاجتماعي  ،ب الثقافةالمرض يكون دائما حس راكإدإن 
كأمراض ( الأمراض التي تجلب الشفقة منها،عدة تصانيف للمرضنجد فقد ؛لمريضا

و  'مخجلة'يوجد أمراض أخرى تصنف كأمراض لكذعكسو  )داد، السرطانالقلب، الس
لاقة و الأمراض التي لها ع ،الأمراض التي تنتقل عن طريق العلاقات الجنسيةمنها 'مدانة'

عند  ه الأمراض في حالات كثيرة الشعور بالذنبذد هلِّتو ،مثلا بالفقر كمرض السل
  .المريض

ة عندما يعيشه ، والتأثير يكون أكثر صعوبة و حدالصعب تحمل التأثير النفسي للمرضمن 
و  بالإثم،أو كعقاب يسبب له العار و الشعور  ،سبب له استهانة الآخرينتلعنة كالمريض 

  . بإحساس العزلة و التقوقعكثر حدة عندما يعيشه المريض أيكون هذا الشعور 

  :)illness( الحالة النفسية للمريض –ج  

بالحالة النفسية للمريض كل التغيرات التي تحدث في نفسية الشخص نقصد
كما  ،ه التغيرات تؤثر على الدور الاجتماعي و العائلي للمريضذه :بالمرضالاصابةبعد

بعبارة أخرى فإنها تؤثر على كل حياته ، على كل ؛تؤثر على كل نشاطاته الاجتماعية
  .أحاسيسه و معيشته

ه المظاهر ذفيزيائية والثقافية، وتكاملية ه -بيووال الذاتية ،ه الثلاثية الحقيقيةذإن ه
إلى فرد ه الحدة تختلف طبعا من ذهو ،ن حدة المرضتُكوهي التي المتراكبة و المتداخلة 

  .آخر
أن المريض يعيش المرض بهذا المكونات الثلاثة لا يعني أبدا  هذإن تفكيك المرض إلى ه

 .Lسلادوقيورد كنجلهام عن؛ن المريض يعيش مرضه بصفة متكاملةبل العكس فإ ،الشكل
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Duglasبين العقل و  تضادانلا ي )مثل الجسد للعقل(والمرض  يولوجياالفسإن " ما يلي
الجسد مثل اثنين متناقضين، بل هما جزئيين متكاملين 

  .(G.Canguilhem,1991 :16)".لواحد
  

ي و مستوى اجتماعي و في الواقع إن الشخص المريض هو إنسان من مستوى ثقاف
و كل  ،انفعالية و حساسيةعقلية و  وقدرات وأن لكل مريض طاقات ،اقتصادي خاص

ليس فقط على المستوى الجسدي و المظهر الخارجي،  مرض يحدث في المريض تغيرات
  .نمط المعيشة، و ظروف الحياة بصفة عامة فيو إنما حتى في حياته اليومية 

: التي يسببها المرض للمريض ترتبط بمتغيرات منها 'قةلإعا' إن الألم، الوجع و     
ليمي و محيطه الاجتماعي مستواه التع، سن المريض، و نوعه المرضطبيعة 
  . عندهتولد الترقباتته المتغيرات حدة القلق عند المريض و ذعن هنجم ت،والثقافي

من عملنا ليس هو تحديد المرض انطلاقا من البعد الطبي، لكن فقط الرئيسي الهدف إن  
المصابين هو محاولة تحليل الأثر النفسي الذي يحدثه المرض عند الكثير من الأشخاص 

  :بمرض أو بآخر، لهدا يجب
  :نلاحظ أن -1

يصبح دوره في محيطه بعد إصابته و كيف  كيف يعيش المريض حالته المرضية،
  .بالمرض

  : أن نفهم -2
، هل هي مفهومة مثل الألم أو مثل حدث عارض؟ و عند المريض الدلالة المعطاة للمرض

  هذا المشكل؟ بالذنب أمامهل هناك شعور بالمسؤولية أو على العكس هناك شعور 

  :أن نعرف-3
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و عن طبيبه الصورة التي يكونها المريض عن ذاته من جهة كيف يؤثر المرض في 
التصرفات التي تنجم عند المريض نتيجة هذه هي ما  وجهة أخرى،المعالج من 
 .؟التصورات
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:خامسلفصل الا  

الاستطلاعيةالدراسة   
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  :تمهيد

و التقنيات المتبعة في الاستطلاعية ة مجتمع الدراسلى ة في هذا الفصل إالباحثتعرضت 
تقديم طريقة بناء مقياس صورة الذات و صورة الآخر جانب لي إ ،الاستطلاعية الدراسة

  .لدى المريض، و هو المقياس الذي طبق في الدراسة الأساسية

 :تقنيات المقاربة

  .المقابلة و ظةالملاح: تقنيةاعتمدت الباحثة في الدراسة الاستطلاعية على 

  :الملاحظة: أولا

لباحثة في هذا البحث العلمي تبنت  المباشرة، والفردية ،المقصودةالملاحظةا
  . كتقنية

  :لملاحظةالقيام بامكان  -  1

لقلب، مصلحة الأفي  تمت ملاحظةالمرضى ية مراض الداخلمصلحة أمراض ا
مراض مصلحة الأ مصلحة الحروق و مصلحة الاضطرابات الحركية وو

الموجودة بداخل المستشفى الجامعي لمدينة مصلحة الجراحة، و السرطانية، 
  .وهران

  :إجراء الملاحظةزمن  -  2

لباحثة  ساعة في قاعات  48حواليليلة كاملة في مصلحة الجراحة، و  قضت ا
ليوم لمدة أسبوعين) 4(بمعدل اربع  ،الانتظار  02/01/2011 من،ساعات في ا

قوالهم، و الى أ،و هي تلاحظ سلوكات المرضى و تستمع 13/01/2011الى 
بصفة  مناقشاتهم حول المرض بصفة عامة، و حول تخوفاتهم، و ترقباتهم

  .خاصة
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  :الهدف من الملاحظة -  3

لباحثة على تقنية الملاحظة       شكاوي و  لاستماع إلىا بهدفاعتمدت ا
 ، و كذلكالآخر لبعضلها بعضهم و النصائح التي يقدم ،تعليقات المرضى

لتقريظ والانتقادات التي و نوع نوع اللقاء مع الطبيب،وصف الاستماع الى  ا
  .يوجهونها للأطباء قبل و بعد المعاينة

و تصف بشكل هو أن تنقلمن هذه الملاحظةلقد كان الاهتمام الأساسي للباحثة 
  .ضىسلوكاتالمربالقدر الممكن، و واقعيدقيق و موضوعي و 

لباحثة في التعرف على المعاناإن  التي  ةفترات الملاحظة المتكررة ساعدت ا
الصورة التي نوع شكلفي ت ةتأثير هذه المعانا معرفة مدى و ،يعيشها المريض

و  ،و الصورة التي يكونها عن معالجيه من جهة ،عن نفسهالمريض يكونها 
كشف العناصر المهمة التي تدخل في بناء هذه على  اخرى ساعدتهمن جهة أ

  :مثل ،الصور

لقاء الأول مع الطبيب. أ الخوف من نوعية الاستقبال و  و ،الخوف من ال
نوع تحديد أخرى  ةبعبارقة التي تحدث بينه و بين معالجه؛و نوعية العلا
  .من طرف طبيبهالمريض سوف يحظى به  ذيالاهتمام ال

ح ذي يجعله طريال و خاصة المرض ،الخوف من اكتشاف مرض خطير. ب
لعائلي الفراج، المرض الذي يغير من نشاطه، اهتماماته  ومكانته في وسطه ا

 .وسطه الاجتماعيو

 ،التي تجعله يعيش في قلق المستشفىالاستطبابو الإقامة بالخشية من . ج
و الخوف  ،لظروف السيئة الموجودة بالمستشفىخوفا من العزلة و من ا

  .مكانيات بالمستشفىنقص الإمن خاصة 
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لباحثة كما       سئلة المعتمدة تحديد دليل و نوع الأ علىساعدت الملاحظة ا
لمقابلة  المستشفى الجامعي لمدينة وهران مرضىالتي أجريت مع الحرة في ا

  .في الدراسة الاستطلاعية
  

  .المقابلة:ثانيا

 الحوار القائم بين ةع إلى أهميالاستطلاعية راج لدراسةفي اكتقنية الحرة إن اختيارالمقابلة 
 ،الخاصة بعينة الدراسة تتمكن الباحثة من جمع المعلوماتحتىفالمقابلة؛أشخاصالباحثة و

  .تقنيةكان لابد من الاعتماد على هذه ال

ب على هذه المستجوِيعتمد و ،على الكلمة في الاستجابة في المقابلة الحرةالمستجوب يعتمد
 و حركاتو إيماءات( مني ظالكلمة في التحليل إلى جانب الاعتماد على كل ما هو غير لف

  .)إشاراتو نظرات و نبرة الصوت

  : ةإجراء المقابلمكان - 1

في المصالح  ،مدينة وهرانالجامعيل مستشفىالداخل مع المرضى تم إجراء المقابلات 
  :التالية

  .مصلحة أمراض القلب  - أ

  .مصلحةالأمراض الداخلية  - ب

  .مصلحة الحروق   - ج

  مراض الصدريةمصلحة الأ   - د

 .مصلحة الدم  - ه
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  .مصلحة الاضطرابات الحركية  - و

  :إجراء المقابلاتزمن -   2

 ،15/2/2011إلى 15/1/2011: منالدراسة الاستطلاعية مقابلاتمدة إجراء  امتدت
  .دقيقة تقريبا 50كل مقابلة  و دامت ،اليومفي  نمقابلتيبمعدل 

  :دليل المقابلة -3

بين فيما يخص ه المقابلات لها هدف علمي محض، و طمأنت المستجوذالباحثة أن ه أعلنت
  .السرية التامة لكل ما يقولونه إلى جانب كتمان الهوية

  :جريت مع المرضى كانت تبدأ دائما بالسؤال التاليالمقابلة التي أ 

  .؟عن مرضك مند بداية ظهوره تكلم

  :الهدف من ذلك السؤال هو دفع المريض و تحفيزه على

  .شرح مسار مرضه - أ

  .شرح معاناته و ترقباته -  ب

  . شرح دوره في محيطه الاجتماعي–ج

يض على الطبيب المعالج، الهدف من ذلك هو تحفيز المرالسؤال الثاني كان يدور حول 
  :التحدث عن

  ولي مع الطبيبنوع اللقاء الأ –أ
  .علاقته مع الطبيب المعالج -ب

  .هقم المعالج لامعاملة الطشرح  - ج 
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تحدث المريض ويتجلى ذلك من خلال ،الاستشفائيلمحيط كان يدور حولا الثالثالسؤال 
  :عن

  .لاستقبالا –أ

  النظافة  -ب

 .الاستطبابظروف  -  ج

 :عينة المقابلة و خصائصها -4

 ناث ومنالإ 20 من بينهم، مريضاً 40تتكون من عرضية عينة مع المقابلة  أجريت      
 32و بلغ متوسط العمر  ،سنة 52الى  19تتراوح أعمارهم ما بين ذكور منال 20

مقيمين  ، و مرضى غيرالجامعيللعلاج مرضى مقيمين بالمستشفىسنة؛شملت العينة 
ة وهران ومرضى قاطنين خارج ، مرضى قاطنين بمدينخلال فترة المعالجة بالمستشفى

  .)مدينة وهران

  :المقابلةاستنتاجات–5     

المرضى و تطلعاتهم جمع خواطر الباحثة علىيت ساعدت إن المقابلات الحرة التي أجر
  .في المقياسعد بكل بنود وبناء المقياس أبعادكما ساعدتها بشكل خاص في تحديد  وقلقهم،

سرد بعض الآراء و الاعتقادات التي كان يرددها ب نقوموبنائه لمقياسإلى اقبل أن نمر 
هذه الباحثة  صنفت.المقياس بنودلمهمة و محددةاعتبرتها الباحثة ي و الت ىأغلبية المرض

 عبارات خاصة بالمرض، عبارات خاصة بالطبيب،: نواعثلاث أ الىالآراء و الاعتقادات 
  .و عبارات خاصة بظروف المستشفى

 :العبارات الخاصة بالطبيب -أ 
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 .للمريضلا يستمع طبيبال -1

 .الطبيب له سلطة -2
 .الطبيب لطيف -3
 .الطبيب يساعد -4
 .المريض الطبيب يتفهم -5
 .المريضلا يتفهمالطبيب -6
 .نقص في التشخيصله  الطبيب -7
 .الطبيب منتبه -8
 .الطبيب مبتعد -9

 .الطبيب له معرفة كبيرة -10
 .الطبيب يتابع -11
 .المريض متابعةالطبيب تنقصه  -12
 .خبرة كبيرة له يبالطب -13
 .مريضه  يصغى الىالطبيب  -14
 .على مريضه الطبيب يطرح الأسئلة -15
 .طبيب له استقبال سيءال -16
 .الطبيب بشوش -17
 

  :العبارات الخاصة بالمرض  -ب 

 .مرضيتخيفني خطورة  -1
 .يبعدني مرضي عن الناس -2
 .اكره نفسي بسبب المرض -3
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 .رضي معدم -4
 .كثيرا ،مرضيأتعبني  -5
 . مرضي على حياتييقضي  -6
  .مرضيلني يذ -7
  .مرضي على عملييؤثر  -8
 .مرضي من قدرييحط  -9

 .مرضي أفراد عائلتييشوش  -10

 .كثيرا مرضييقلقني  -11
 .مرضيبسبب أشعر بالتشاؤم -12
 .أشعر بالعجز و الضعف بسبب المرض -13
 .أبعدني مرضى عن محيطي -14

 :العبارات الخاصة بظروف المستشفى -ج 

  .المستشفى جيد -1

 .سيءالمستشفى له تنظيم  -2

 .المستشفى له نقص في التجهيز -3

 .مواعيد متباعدة المستشفىيقدم -4

 .المحاباة و الوساطةالمستشفى يتميز ب -5

  .النظافة المستشفى تنقصه  -6

  .المستشفى يتطلب مصاريف كثيرة -7



 

70 

 

 :و يشتكي منيتكلم المريض المقيم بالمستشفى  ه العباراتالى كل هذ بالإضافة

 .بعد عن العائلةال-1      

 .القلق  -2

 .الملل -3      

  .انعدام الراحة -4      

 .الأوساخ و القذارة -5

ل المتداولة باستمرار لعباراتانطلاقا من هذه ا لباحثة الأبعاد ا يتكون منها ي تحددت ا
صورة الذات و صورة الآخر الذي اعتمدت عليه في الدراسة مقياس 

و  ،المريض عن نفسه دراسة الصورة التي يكونهاهقامتبخلال و منالاساسية، 
  .الآخرعن الصورة التي يكونها 

  

  .ى المريضدلآخرلامقياس صورة الذات و صورة بناء

لباحثة من سلوكاتكل بعد  و عادات و طرق تفكير عند  ما لاحظته ا
بعد تحليل و تحديد مظاهر وسلوك المريض تجاه الطبيب،بعد  والمريض،

و ظروف  عاناة نتيجة مرضهو استخراج ما عبر عنه المريض من م ،المقابلة
مقياس صورة الذات و صورة لتحديد الأبعاد المكونةفي الباحثة شرعتمعالجته،
  :يلي فيما الأبعادنذكر هذه  و. ى المريضالآخر لد

  بعد المرض و معايشته  .1

  .بعد دور المريض في محيطه .2
  .بعد الجانب الاقتصادي للمريض .3
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لبعد الكفاءة  .4   .)حسب المريض(  لطبيبلدى امهنيةا
  .)بين الطبيب و المريض( بعد العلاقات الإنسانية .5
 بعد المستشفى و ظروف المعالجة .6

لتاليةالباحثة قامتالأبعاد  تحديدالانتهاء من بعد     :بالخطوات ا

  الخطوة الاولى

لبيانات قامت الباحثة بتحديد – 1 بعينة الدراسة زمة لاالالخاصة و الشخصيةا
لتعليمي، المستوى الاقتصادي، ،السنالجنس،  :منها نوع و طبيعة المستوى ا

  .الإقامة أثناء فترة العلاجمكان  و نية، مكان السكن،الحالة المد المرض،

لباحثة فيت-  2 المكونة للمقياس و المذكورة بعاد كل بعد من الأ رجمةشرعت ا
حول نظرة المريض بصفة عامة المقياس بنود تدور:بنودمجموعة لى إسابقا 

المريض الصحية ومعايشته  ةحول معانا ،و علاقته بطبيبه للطبيب
داخل ة المريض إلى تجرب ةضاف، إفي محيطههل دوروحولمرضه،

  :كما يليفيالأبعادالمقياس بنودوزعت.المستشفى

  

  :بندا19ويتكون من  ،بعد المرض و معايشته - أ

  .سلباالمرض على جسدي يؤثر . 1

  .بسبب المرض أفكر في الموت باستمرار. 2

  . المرض من طاقتيينقص . 3

  .شعر بانهيار نفسي بسبب المرضأ. 4
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  .دائما المرضيقلقني . 5

  .ستحي من الكشف عن جسديأمامالطبيببسببالمرضأ. 6

  .نفسي ىالمرض عليؤثر . 7

  .المرضبسبب  ةمن الأولعصبي أكثرأصبحت . 8

  .بسبب المرض الآخرين ةشفقتضايقني . 9

  .مني خافون، لأنني أشعر بأنهم يينظرات الآخرين إل لا أحب. 10

  .أبكي كثيرا بسبب المرض. 11

  .المرض قلل من هيبتي وسط عائلتي. 12

  .المرآة لأنها تعكس حقيقة حالتي المرضية فينظرمنالأخاف. 13

14 .ليومية إلىالمرض غي   .الأسوأ ر من عاداتي ا

  .على المجيء إلى المستشفى بسبب المرضأرغمت . 15

  .تناول الأدويةباستمرار يزعجني. 16

  . المعاينات الطبية ةأبدا لكثر تعالجأشعر بأنني لن أ. 17

  .أخفي دائما العلامات الظاهرة على جسدي بسبب المرض. 18

 .سابقا بالأنشطة العادية التي كنت أقوم بها القيامأستطيع لا . 19

  :ابند12تكون من يو دور المريض في محيطه،  بعد - ب

 .المرض من متابعة عملييمنعني  .1
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  .أصبحتأكثر انعزالا بسبب المرض. 2

  .شعر بأنني أهملتأسرتي بسبب المرضأ. 3

  .المرض من قيمتي في محيطيينقص .4
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صورة لقياس مقياسينا دأصبح ل، و بعد الانتهاء من تحديد البنودبهذا الشكل
نظر الملحق رقم ا(بند 102ن من مكوى المريض الذات و صورة الآخر لد

1(.  

  :الخطوة الثانية

ى مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدلبنود  الصياغة اللغويةدراسة - 1

  المريض

 ى المريض،مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدبنود من تحضير  لما انتهت الباحثة
  :من أجلبندكل لغة اللغوية اقامت بدراسة الصي

لالتأكد من محتوى  - أ  لتأكد  ،بندا لدقيق و منو ا المراد من توصيل المعنى ا
خاصة أن  ،المدلول من ناحية الصيغة اللغوية و ساسيةالألعينة الدراسة بندال
لتعليميو  نمتفاوتيمن أفراد  تكونتساسية الدراسة الأينة ع من المستوى ا

  .اللغوي

لناحية اللغوية كان غير ذاصياغة السؤال إ إعادة - ب    .مفهوم من ا

  .من ناحية توصيل المعنى ةمفهومالغير العبارةاستبعاد  -  ج

نقل لبند صلاحية كل لتتأكد من و ،غة اللغويةاالصي هدافأمن الباحثةحققتتل     
  :إلى عينة الدراسةقامت بما يلياضحوسلوب سهل و بأالمعنى 

علم النفس و أساتذةو دكاترة مجموعة من لى م فيهإللتحك المقياسقدمت -  أ 
لتربية لتربية و الارط ،علوم ا بكلية العلوم ، فونياوبقسم علم النفس و علوم ا

، عريبةمحمد،غيات مختاريه واغس :و هم ،بجامعة وهران  ،الاجتماعية
  .هاشمي أحمدو سعاد، مكي محمد كحلولهبوفلجة، 
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شامل لكل  المقياس على أن موضوع) 6(الستة مونالأساتذة المحكَّاتفق و قد 
لبنود مدونة و أن الأ،الجوانب  رةميسبطريقةبعاد تشمل مجموعة كافية من ا
نقل لدقيقةوصحيحة على أن الصياغة اللغوية مون المحكَّاتفق  ة، كماوواضح
  .المقياس بنودمعاني 

على المقياسبنود بتطبيقجميعالباحثة  قامتعلى أساس نتيجة المحكمين-  ب     
سلوب أوضوح  تتأكد منل ،مدينة وهرانالجامعيل مستشفىالمن مرضى عينة 
لبنود و و لتطمئن على  ،البنود هالدى جميع فئات مدلولباستيعاتوصيلمعنىا

لتعليمية و اللغوية على اختلاف مستوياتهمالمرضى   .ا

  :مكان تطبيق المقياس على عينة دراسة الصياغة اللغوية- 2

لباحثةقابلت  في القاعة الخاصة بالمريض كل فرد من أفراد العينة على حدة ا
مراض الداخلية، بمصلحة الأ و في قاعات الانتظار المقيم بالمستشفى للعلاج،

بعد شرح الهدف من  .مراض الصدرية بالنسبة للمرضى غير المقيمينو الأ
وطلبت من  المقياس،بنود من بقراءة كل بند ، قامت الباحثةهذه الدراسة

، حتى تتمكن من المقَابل أن يعترض على كل لفظ أو كلمة لم يفهمهامريضال
لباحثة أن الاستجابة الأولى  في حالة عدم الفهم، عادة صياغة البندإ واعتبرت ا

لتعبير الحقيقي بندلكل    .هو ا

  :تطبيق المقياس على عينة دراسة الصياغة اللغوية نزم- 3

ى المريض على عينة لدتطبيقمقياس صورة الذات و صورة الآخر دامتمدة 
  . 2011مارس  17الى  6من  :أيام 10دراسة الصياغة اللغوية 

 :ة دراسة الصياغة اللغوية لبنود المقياسعينمواصفات - 4
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، و قد تم اختيارها فردا 20الصياغة اللغوية من تتكون عينة دراسة      
  .و تتميز العينة بالمواصفات التالية بطريقة عرضية،

  :من حيث الجنس- أ

  .غةاللغوية من حيث الجنسايبين توزيع عينة دراسة الصي) 1( الجدول رقم 

  

  
  
  

  
  

مئوية  نسبة فردا ب11ناث يبلغ عدد الإأن ) 1(رقم  السابق الجدول يتضح من
  .%45افراد بنسبة مئوية تقدر ب  9، و يبلغ عدد الذكور %55تقدر ب

ن مجموع عدد عينة دراسة و نلاحظ أن نسبة الإناث تفوق نسبة الذكور، و أ
  .فردا 20الصياغة اللغوية يبلغ 

  :من حيث العمر - ب

حسابي يقدر متوسط ب سنة، 63 سنة و 21بين  يتراوح عمر العينة
  .سنة 7,77:  وانحرافمعيارييقدر بسنة 36,4ب

  :من حيث المستوى التعليمي- ج

  النسبة  التكرار  الجنس
  %45  09  الذكور
  %55  11  الإناث

  %100  20  المجموع

  المستوى
بدونمس
  توى

  ثانوي  متوسط  ابتدائي
  

 المجموع
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لايبين توزيع عينة دراسة الصي)2(الجدول رقم  مستوى غةاللغوية من حيث ا
  .التعليمي

  

لتعليمي متباين بين أفراد )2(رقم  الجدول السابق يوضح أن المستوى ا
لتع   .ليمية باستثناء المستوى الجامعيالعينة، و ممثللكل المستويات ا

  :على العينة غة اللغويةانتائج دراسة الصي -  5

ل العشرون فراد العينةألقد اتفق جميع  من ناحية  مقياسعلى وضوح بنود ا
  .المدلولالمعنى و و من ناحية  ،الصياغة اللغوية

  :الخطوة الثالثة

     :ى المريضصورة الذات و صورة الآخر لد لمقياسمتريةالسيكودراسة ال
لتأكد من صلاحيتها،لبنود المقياس غة اللغويةامن دراسةالصي عد الانتهاءب  و ا

لباحثة بدراسة  ى صورة الذات و صورة الآخر لد مقياسثبات و صدققامت ا
  .المريض

  :الثبات:أولا

  :دراسة الثباتزمن  - 1

تم دراسة ثبات مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدى المريض  في      
  .2011ماي  20و  10الفترة الممتدة ما بين 

  .طرق دراسة الثبات -  2

  2  6  7  5  التكرار
  

20  
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ى المريض مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدلتتأكد الباحثة من ثبات 
  .طريقة التجزئة النصفية في دراسة ثباته نباخوكرواعتمدت على طريقة ألفا 

  :دراسة الثبات عينة  - 3     

لثبات على عينة عرضية ارتكزت لباحثة في دراسة ا مستشفى المن مرضى  ا
ناث و الإذكور و الفردا من  48تتكون العينة من مدينة وهران،و الجامعي ل

لالثبات دراسة عينة مواصفات كانت و ،بمستويات تعليمية مختلفة   :يكما ي

  .من حيث الجنس- أ

ل   .من حيث الجنسالثبات عينة توزيع أفراد  بيني) 3(دول رقم جا

النسبة   التكرارات  الجنس
  54,2%  26  ذكور  المئوية

  45,8%  22  إناث
  %100  48  المجموع

  

 يمثلون فردا، 48 أن عينة الدراسة مكونة من) 3(رقم السابق الجدول يوضح
  .45,8%أنثىأي ما يعادل  22، و 54,2%ذكرا ما يعادل نسبة  26

  .من حيث السن- ب

ل لتكراري  بيني) 4(رقم جدول ا لتوزيع ا دراسة سن أفراد عينة لا
  .الثبات

  

  النسبة المئوية  التكرارات  العمر
  %16.7  08  20من أقل
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  %41.6  20  29إلى  20من 
  %12.5  06  39إلى 30من 
  %08.4  04  49إلى 40من 
  %12.5  06  59إلى 50من 
  %08.3  04  و ما فوق 60

  %100  48  المجموع
 

لفئة العمرية)4(رقم  السابقالجدول  يوضح هي التي تمثل  29 – 20 أن ا
، 16,7%بنسبة  أي سنة؛ قل من عشرينالأفئة الثم تليها  ،%41 اكبر نسبة

بانحراف معياري يقدر ب سنة 32,96لدى هذه العينة بلغ متوسط العمرو
  .سنة 15,93

  .المستوى التعليميحيث من- ج

لتعليمي لعينة دراسة الثباتيبين المست)5(الجدول رقم    .وى ا

  

  

  
  

  النسبة  التكرار  المستوى
  4,17%  2  بدون مستوى

  33,33%  16  الابتدائي
  27,08%  13  المتوسط
  25,00%  12  الثانوي
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  10,42%  5  الجامعي
  %100  48  المجموع

  

و هي تمثل الفئة ، 33,33%كبر نسبة هي أأن )5(رقم  لسابقالجدولايوضح
فراد أتعود الى  4,17%و أن أضعف نسبة و هي  ،المستوى الابتدائي ذات

  .بدون مستوى تعليمي

  :نتيجة دراسة الثبات – 4

 :الثبات بطريقة ألفا كرونباخنتيجة - أ

لباحثة بدراسة معامل ثبات كل بعد  صورة الذات و مقياسمن أبعاد قامت ا
لباحثة و قدتوصلت .لفا كرونباخأبتطبيق معادلة لدى المريض صورة الآخر إلى ا
لية   :النتائج التا

صورة الذات و صورة  مقياسلأبعادمعامل الثبات يبين )6(الجدول رقم 
  .بطريقة ألفا كرونباخلدى المريض الآخر

  

  
  

  لفا كرونباخمعاملأ  بعادالأ

 0,69  المرض و معايشتهبعد 

  0,68  دور المريض في محيطهبعد 

  0,07  للمريض يالجانب الاقتصادبعد 
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  0,73  لطبيبل المهنيةالكفاءة بعد 

  0,60  نسانيةالعلاقات الإبعد 

  0,40  المستشفى و ظروف العلاجبعد 
  

لثبات لأبعاد مقياس أ)6(جدول السابق رقم البيانات توضح ن مدى معاملات ا
تتراوح من كرونباخلفا بطريقة أصورة الذات و صورة الآخر لدى المريض 

مهنية ارتفاع معامل ثبات كل من بعد الكفاءة الهنا يتبين و. 0,73الى 0,07
بعد دور المريض في ،)0,69(بعد المرض و معايشته ، )0,73( للطبيب
لثبات  بينما نجد .)0,60(العلاقات الإنسانية  بعد، و )0,68( محيطه  معامل ا

و تقريبا منعدما في بعد ) 0,40(ظروف العلاج ضعيفافي بعد المستشفى و
 التي ةربعالأا تم الاحتفاظبالأبعادذوله.)0,07(الجانب الاقتصادي حيث بلغ 

،  بعد المرض و مهنيةبعد الكفاءة ال(  0,60تفوقحصلت على نسبة ثبات 
بينما تم ).  بعد العلاقات الإنسانيةو  معايشته، بعد دور المريض في محيطه

لعدم  و بعد الجانب الاقتصاديالتخلي عن بعد المستشفى و ظروف العلاج 
  .المستوى المطلوبإلى لفا كرونباخوصول درجة أ

  

  

  :الثبات بطريقة التجزئة النصفيةنتيجة –ب

الباحثة طريقة التجزئة النصفية في  استخدمتلى جانب طريقة ألفا كرونباخإ
من تم تقسيم كل بعد  حيث ،المقياسدراسة معامل ثبات كل بعد من أبعاد 

في الفردية رقام الأذات سئلة ول الألنصف الأيضم ا بعاد المقياس الى نصفين،أ
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لثاني الأ،الترتيب لترتيب الزوجية رقامذات الأ سئلةو يضم النصف ا . في ا
قة بيرسون من القيم الخام جزئي كل بعد بطري الارتباط بينخرج معامل استُ

المحصل عليه من معامل ثبات جزئي عد ذلك تم تعديل المعامل ب مباشرة، و
تمت كل الحسابات  .لى معامل ثبات كلي باستعمال معادلة سبيرمان براونإ

  .و كانت النتائج المحصل عليها كما يلي .SPSS 20باستخدام برنامج 

بعد تطبيق ،و قبل التصحيح قيم الثبات لكل بعدنتائج يبين) 7(الجدول رقم 
  .لسبيرمان براونالتصحيح دلةمعا

  

 قبل النتائج  الأبعاد
  التصحيح

بعد  النتائج
 التصحيح

 0,66 0,49  المرض و معايشتهبعد 

 0,79  0,65  دور المريض في محيطهبعد 

 0,87  0,77  الكفاءة المهنية بعد

 0,63  0,46  العلاقات الانسانية بعد

  

لثبات بعد ) 7(السابق رقم تشير بيانات الجدول  إلى نتائج مرتفعة لمعامل ا
  .براون- التصحيح بمعادلة سبيرمان

  .الصدق: ثانيا

 دراسة الصدق نزم -  1
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 /15/06الى  2011\06\01في الفترة الممتدة من لقد تم دراسة الصدق 
2011.  

  طريقة دراسة الصدق -  2

أي الارتباط بين  ،الباحثة في دراسة الصدق طريقة الصدق التجريبي عتمدتا
يقة حيث يرى العديد من العلماء أن طر ؛أخرى صادقة مقاييسو  المقياس

هي من  داة الدراسة بأداة أخرى صادقةدراسة الصدق عن طريق ارتباط أ
  .الباحثة هذه الطريقة عتمدتلذلك ا أفضل الطرق،

لدراسة صدق  خارجي تقدير الذات كمحكل رجروزنبامقياس ولقد تم تبني 
  .ى المريضمقياس صورة الذات و صورة الآخر لد

  .مقياس روزنبارج لتقدير الذاتوصف   -  أ

 10"، وهو مقياس يتكون من 1965سنة  مقياس تقدير الذات روزنبارجصمم 
طلبة لقياس تقدير الذات لدى  1962له بعد واحد صمم اصلا سنة بنود،و 

و مند تطويره و هو يستعمل مع مجموعات  الثانويات و المدارس العليا،
لقوة فيه و من أ. أخرى من الراشدين من مختلف المرضى هي كبر نقاط ا
مقدم عبد " ( عينات كبيرة تطبيقه و استخدامه في بحوث مختلفة مع

  ).303: 2003الحفيظ،

ى اللغة العربية علي إل مقياس روزنبارج لتقدير الذاتقام بترجمة و قد      
  ).305: 2003مقدم عبد الحفيظ، (  قبوطا
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في الأصل على طريقة مقياس  روزنبارجصمم مقياس تقدير الذات لقد 
بأربعة  ليكرثجوتمان ثنائي الوزن، لكن أغلب الدراسات تستخدمه بطريقة 

  .موافق بشدة، موافق، غير موافق، غير موافق بشدة: هيو  بدائل إجابة 

تقيس تقويم الذات  عبارات 10لتقدير الذات على  روزنبارجقياس يحتوي م"
ه منصور، بوقصار( :"عبارات سالبة 05عبارات موجبة، و  05منها العام، 
2007 :93.(  

  :لمقياس روزنبارج لتقدير الذات هي العبارات الموجبة

  .عن نفسي على العموم أنا راضٍ –1

  .من الصفات الجيدة اأن لدي عددبأحس  –2

  . باستطاعتي إنجاز الأشياء بصورة جيدة كغالبية الأفراد –3

  .ا على الأقل مقارنة بالآخرينذأني فرد له قيمة و هبأحس–4

  .أتخذ موقفا إيجابيا نحو ذاتي–5

  :لمقياس روزنبارج لتقدير الذات هيالعبارات السالبة

  .أنني عديم الجدوىبفي بعض الأوقات أفكر - 1

  .ثير من الأمور التي أعتز بهاأحس أنه لا يوجد لدي الك- 2

لفائدة-  3   .أنا متأكد من إحساسي أحيانا بأني عديم ا

  .أتمنى لو يكون لي احترام أكثر لذاتي- 4

 .أنا ميال للإحساس بأني شخص فاشلعلى العموم -  5
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  :في مقياس روزنبارج لتقدير الذات الأوزانطريقة إعطاء - ب

لبدائلالأربعةللإجاب ليةتأخذا موافق بشدة، موافق، غير موافق، غير  اتالتا
في ،وتأخذ 1، 2، 3، 4في حالة العبارات الموجبة الدرجات  ،موافق بشدة

هي أدنى  10تعتبر الدرجة .4، 3، 2، 1العبارات السالبة الدرجاتحالة 
كبر مجموع يمكن الحصول هي أ 40مجموع يمكن الحصول عليه، و درجة 

  .ا المقياسذعليه في ه

  :اسة الصدقعينة در -  3

لباحثة في دراسة  ارتكزت مستشفى المن مرضى  على عينة عرضية الصدقا
ناث الإذكور و الفردا من  52تتكون العينة من مدينة وهران،و الجامعي ل

  :يكما يلالصدقعينة مواصفات كانت و ،بمستويات تعليمية مختلفةو

  :من حيث الجنس- أ

  .حيث متغير الجنسعينة دراسة الصدق من يبين ) 8(الجدول رقم 

  النسبة  التكرار  الجنس
  69,2%  36  ذكر
  30,8%  16  انثى

  %100  52  المجموع
  

مئوية تقدر نسبة ب 36عدد الذكور يبلغ ن أ) 8(رقم السابق  الجدول يوضح
  .30,8%مئوية تقدر بنسبة ب16ناث ، و يبلغ عدد الإ69,2%ب

  :من حيثالعمر- ب
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 سنة،بمتوسط70سنة إلى  17 ما بينر عينة دراسة الصدق اعمأتراوح ت
  .14,47:  بيقدر وانحرافمعياريسنة 37,58حسابي يقدر ب

  :من حيت المستوى التعليمي- ج

لتعليمي لعينة دراسة الصدق يبين) 9(الجدول رقم    .المستوى ا

  النسبة  التكرار  المستوى
  07,70%  4  دون مستوى

  34,60%  18  ابتدائي
  25,00%  13  متوسط
  23,10%  12  ثانوي
  09,60%  5  جامعي

  100%  52  المجموع
  

فئة و هي تمثل  34,60%كبر نسبة هي أأن ) 9(رقم السابق الجدول  يوضح
و 09,60%)(و أقل نسبة تعود الى المستوى الجامعي  الابتدائي،المستوى 

  .مستوى بدونللفئة تعود ) 07,70%(نسبة 

  :نتيجة دراسة الصدق -  4

في نفس الوقت الذي تم فيه تطبيق  ،لتقدير الذات روزنبارجتم تطبيق مقياس 
دراسة على عينة ى المريضو صورة الآخر لد الذات  مقياس صورة

لباحثة  قامت.الصدق تقدير الذات مقياس حساب معامل الارتباط بين نتائج با
ى صورة الذات و صورة الآخر لد ونتائج مقياس ،رجلروزنبا
ليةف،المريض   :توصلتالى النتائج التا
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من ابعاد مقياس بعد قيم معامل الارتباط بين كل  بيني) 10(الجدول رقم 
لدراسة  روزنبارجمقياسو نتائج دى المريضلصورة الذات و صورة الآخر 

  .تقدير الذات

  الابعاد
معامل 

  رتباطلاا
  الدلالة الاحصائية

  0,01دال عند   0,557  بعد الكفاءة المهنية

  0,01دال عند   0,462  بعدالعلاقات الانسانية

  0,01دال عند   415, 0  بعد المرض و معايشته

  0,01دال عند   0,401  محيطه بعد دور المريض في
  

وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة )  10(السابق رقم  الجدول يتضح من 
و لروزنبارجتقدير الذات مقياس بين 0,01حصائيا عند مستوى الدلالة إ

بعد  (ى المريضو صورة الآخر لد الذاتلمقياس صورة ربعة الأبعاد الأ
بعد دور  ،بعد المرض و معايشته ،بعدالعلاقات الانسانية،الكفاءة المهنية

 .)المريض في محيطه
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  :الفصل السادس

  الدراسة الاساسية
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  :تمهيد

في  المعتمدةتقنيات المقاربة  توضيحلى تتعرض الباحثة في هذا الفصل إ
الى جانب ذلك  ة إجراءها و كيفية استخدامها،قيشرح طرو،ساسيةالأالدراسة 

لباحثة  تطرقت كما. و طريقة اختيارهاو خصائصها العينة مواصفاتقدمت ا
حصائي المستخدم في معالجة بيانات و سلوب الإالأ لىفي الأخير إالباحثة 

  .معطيات هذه الدراسة

  :تقنيات المقاربة

لباحثة ا : على مقاربة مؤسسة على تقنيتين هماساسية الدراسة الأفي رتكزت ا
من ى المريض لد مقياس صورة الذات و صورة الآخرو ،شبه مقننةالمقابلة ال

 .الطالبةاعداد 

  .الشبه مقننة المقابلة: أولا

لمقابلة إ على التحكم  لباحثةاساعدت الدراسةفي هذه  المعتمدةمقننة الشبه ن ا
سمحت للشخص المتحاور معه بأن يشعر  وفي نفس الوقت الجيد في الحوار،

ن الهدف إ. حاسيسه، مشاعره، و أفكارهأعن الحرية في التعبير  بنوع من
من  يضدراكات و تطلعات المرسي من هذا العمل هو جمع خواطر و إالرئي

  .طبيبه المعالجأجل فهم صورته لذاته و صورة

  .مكان اجراء المقابلة– 1

مع  مدينة و هرانالجامعي لمستشفى الالأساسية بالدراسة إجراء مقابلة  تم
  :مصلحة مرضى من

  .مراض الداخليةالأ- أ
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  .الحروق- ب

  .أمراض القلب- ج

ل أمراض- د   .كلىا

 .مراض الصدريةالأ- ه

 .العمليات الجراحية- و

  .زمن إجراء المقابلة-  2

 /30الى  2011 /1/9لا من استغرقت مدة تطبيق تقنية المقابلة شهرا كام 
 سجلت المقابلات في،دقيقة لكل مقابلة 50دامت المقابلات في المتوسط و ، 2011/ 9

  .أشرطة سمعية، تم تفريغها وتحليلها فيما بعد

  :إجراء المقابلة طريقة–3

العلمي لكل فرد من  البحث هذاقبل إجراء المقابلة بشرح الهدف من قامت الباحثة  -أ 
ه المقابلات لها هدف ذأعلنت أن هكما  ،نيالمستجوبينة و ركزت على كسب ثقة أفراد الع

علمي محض، و طمأنت المستجوبين فيما يخص السرية التامة لكل ما يقولونه إلى جانب 
  .كتمان الهوية

التزامهم لا يكون سوى في ن لأ ؛الإجابة بكل صراحة المستجوبينطلبت الباحثة من 
  .الشكر في ذلك الباحثة و لهممع وبون اتجيا ما جعل المرضى ذه،الجانب العلمي

  :من جمع المعلومات الأساسية قامتبتنظيم المقابلة كما يليالباحثة تتمكنل –ب 

 .من العام إلى الخاصالمناقشة بدأ تدائماكانت-
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 هاكانت تستعملو الأجزاء المهمة و المعبرة، في)  relance( "الدفع"أسئلة على كزكانت تر-
 .أن يخرج عن الموضوعأو يحاول ستجوبعندما يخرجالم

توصيل أجل من  ،حسن الصياغة اللفظية و التعبيرتقنيةكثيرا على  تعتمدالباحثة كانت-
 .المعنى الدقيق للمستجوب

  :دليل المقابلة - 4

  :بشكل أساسي حول النقاط المحورية التالية إلى أفراد عينة المقابلةدارتالأسئلة الموجهة 

الوصول  السؤال اذمن خلال هة ثأرادت الباح:شخص المريض ومعايشته للمرضال -أ 
  :إلى معرفة

  .كيف يعايش المريض مرضه-1

  .ما هي ترقبات و آمال المريض -2

  .معرفة الدور الاجتماعي و العائلي للمريض كمريض-3

 من خلال هذاحاولت الباحثة  :لطبيب مع مريضهالتي تربط االعلاقة الإنسانية  – ب
  :الجانب التعرف على

  .ي للمريض مع الطبيباللقاء الأول أثر -1

  .مريض من وجهة نظر المريض/العلاقة طبيب -2

  .عند المريض الطبيب المثاليصورة  -3

  .سجلت المقابلات في أشرطة سمعية تم تفريغها و تحليلها فيما بعد

  :هاخصائصو المقابلة  عينة - 5     
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مريضا، و تتميز   40قامت الباحثة بإجراء المقابلة مع عينة عرضية تتكون من      
  .العينة بالخصائص التالية

  :من حيث الجنس   -أ 

 ونمن أفراد العينة مقيم 15. من الإناث 20و  من الذكور  20:مريضا 40شملت العينة 
  . للمعالجة بالمستشفى ينمنهم غير مقيم 25و (Hospitalisés)معالجةللبالمستشفى 

  :من حيث السن   -ب  

 30: سنة، و بلغ متوسط العمر 57إلى  18يتراوح سن العينة ما بين 
  .سنة 11.23:سنةبانحرافمعيارييقدر ب

  :من حيث المستوى التعليمي -ج 

أجريت معهم  الذكور و الإناث الذين المرضىعينة توزيع يبين ) 11(الجدول رقم     
  .التعليمي المستوىالمقابلة حسب 

  

  

المستوى 
  الجنس

 المجموع  جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  بدون

 20  1  3  5  6  5  ذكور

 20  0  3  6  4  7  إناث

  40  1  6  11  10  12  المجموع
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ن في المقابلة كانوا من أن الأشخاص المستجوبي) 11( ق رقم الجدول السابيتضح من    
للمستوى التعليمي لم المساواة في العدد بالنسبة  إن. الجنسين و بمستويات تعليمية مختلفة

  .ساسيا في اختيار العينة بل تم عن طريق الصدفةيكن معيارا أ

  :تحليلمحتوى المقابلاتطريقة - 6

التي أسسها العالم   طريقة التحليل الآلي للمحتوىفي تحليل المحتوىالباحثة  تبنت
 Alain Blanchet et.و آل ،بلانشي.لانآيقول كل من . 1969سنة  M.Pecheuxبيشو

Alو      التحليل الآلي للمحتوىتبحث عن العلاقة بين التكوين الاستدلالي،  طريقة” أن
ا يعني أنها تحدد الموقع الإيديولوجي الذي ذه ؛ظروف إنتاج الحوارالتكوين الإيديولوجي و

 .  (A.Blanchet, Al, 1985 : 240)." يضع المتحدث نفسه فيه

  :اتبعتالباحثة الخطوات التالية في تحليل المحتوى

 .تدوين المقابلة مع شطب كل المفردات الغير دالة بالنسبة للدراسة. أ

 .حصر الكلمات المفتاحية.ب

  .تحليل محتوى المقابلات.ج
  

  .ى المريضمقياس صورة الذات و صورة الآخر لد: ثانيا

لباحثة في الدراسة الأاعتمدت مقننةالشبه لى جانب المقابلةإ      ساسية على ا
  .مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدى المريض

 ى المريض هودصورة الذات و صورة الآخر لمقياس:المقياسوصف  -  1
لباحثة   :هيبعاد أربع ألمقياس شملاو .من تصميم ا
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 .للمرض ض و معايشتهيبعد المر. أ
  .الاجتماعيبعد دور المريض في محيطه .ب

لبعدين السابقين  لكلية لدى المريض) ب ،أ (و يشكل ا  .صورة الذات ا
ل. ج الجامعي  المستشفىحسب مريض(لطبيب لدى امهنيةبعد الكفاءة ا

  .)لمدينة وهران
  .)حسب المريض مريض/ أي العلاقة طبيب( بعد العلاقات الانسانية.د

لبعدين   .صورة الآخر الكلية لدى المريض) ج ، د(ويشكل ا

ى المريض صورة الذات و صورة الآخر لدمقياسولى من الصفحة الأتشمل 
لبيانات الخاصة بالمواصفات الشخصية للعينة ، ؛ الجنس، السنمجموعة من ا

لتعليمي، الحالة المدنية، مكان اسكن، نوع المرض، طبيعة  المستوى ا
ل ،للمريض المرض، الوضعية الاقتصادية المقياس نتكويو . معالجةومكان ا

  ). 2رقم أنظر الملحق (،)نعم، لا(إجابتان  بندكلَّ بندايقابل 74من 

  :تطبيق مقياسصورة الذات و صورة الآخر لدى المريضمكان -  2

الدراسة ى المريض في لد تطبيق مقياس صورة الذات و صورة الآخر تم
مستشفى الجامعي لمدينة وهران، في العلى عينة من مرضى ،الأساسية

لتالية   . المصالح ا

  .مصلحة أمراض القلب. أ

  .مصلحةالأمراض الداخلية. ب

  .الجلدية الحروقمصلحة .  ج

    مراض الصدريةمصلحة الأ. د 
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  مصلحة العمليات الجراحية .ه

  .الكلىأمراض مصلحة  .و

 .مصلحة الاضطرابات الحركية .ر     

  :ى المريضلد صورة الذات و صورة الآخر مقياس تطبيق زمن -  3

. 31/12/2011الى  01/12/2011من  شهرا كاملامدة التطبيق  مرتاست
  *.التطبيق حتي في أيام العطلاستمر 

  :ى المريضمقياس صورة الذات وصورة الآخر لد تطبيقطريقة  - 4

لباحثة إلى جانب أخصائيين نفسانيين  ةمنهم ثلاث،محققين ةأربع قامت ا
الدكتوراه، طالب في و  مدينة وهرانالجامعيل مستشفىاليمارسون عملهم في 

نسخة من مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدى المريض  500 بتطبيق
. على عينة من مرضى مستشفى مدينة وهران في المصالح المذكورة سابقا

*  

الذين يسمح لهم مستواهم التعليمي بملء  مرضىوزعت النسخ على ال
النسخة، بينما كانت تقرأ الأسئلة على الأفراد الذين لا يسمح لهم مستواهم 

  .التعليمي بذلك
لباحثة بشرح الهدف من الدراسة و شرح  تطبيق المقياس بدأ بعدما قامت ا

  .طريقة التطبيق إلى كل المحققين
  

                                                           

.بذلك طبق المقياس على المرضى الذي كانت حالتهم الصحية تسمح * 
.الخاصة للطالبةجر من الميزانية عمل المحققين كان مدفوع ا� * 
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في الآخر لدى المريض  صورة الذات و صورةمقياس عينة تطبيق –5

  :الدراسة الاساسية

ل      ى مقياس صورة الذات و صورة الآخر لدعليها  التي طبقعينة شملت ا
مدينة وهران الجامعي لمستشفى المرضى من لأساسية في الدراسة ا المريض

لناث، و منهم الإذكور و المنهم  ن في المستشفى للمعالجة و المقيمومرضى ا
كما  عينةالخصائص و كانت   .مقيمين بالمستشفى للمعالجةالمرضى غيرال

  :يلي

.من حيث الجنس: أ   

.الجنسحيث ساسية من اسة الأعينة الدر فرادأ توزيع بيني) 12(دول رقم الج  
 

  النسبة  التكرار  الجنس
  60,4%  299  ذكر

  39,6%  196  نثىأ
  100%  495  المجموع

أي ما يمثل نسبة  299ن عدد الذكور بلغ أ)12(رقم السابق جدول ال يوضح
بنسبة مئوية تقدر ب  196ناث ، وبلغ عدد الإ60,4%مئوية تقدر ب 

كما يلاحظ أن نسبة  ،495 يبلغيلاحظ أن العدد الكلي للعينة . %39,6
  .الذكور تفوق نسبة الإناث

  :من حيث العمر - ب 

  .ساسيةيبين عمر عينة الدراسة الأ) 13(الجدول رقم 

الانحراف   متوسط العمر  العمر الاكبر  العمر الاصغر  العدد
  المعياري
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495  17  80  36,8  14,59  
  

أن متوسط عمر عينة الدراسة الأساسية  ،)13(رقم السابق  الجدول يوضح
 فيعمر  صغرأبلغ . سنة 14,59معياري يقدر ب بانحرافسنة  36,28يبلغ

 .سنة 80سنة، وبلغ أكبر عمر  17العينة 

  :حيث المستوى التعليمي من: ج

لتعليمييبين) 14(الجدول رقم    .توزيع العينة من حيث المستوى ا

لتعليمي   النسبة  التكرار  المستوى ا
  8,3%  41  أمي

  26,9%  133  ابتدائي
  30,9%  153  متوسط
  24,8%  123  ثانوي
  8,1%  40  جامعي
  1,0%  05  عالي

  100%  495  المجموع
من أفراد العينة 8,3%ن نسبة أ) 14(رقم  السابق الجدول يوضح
من أفراد المجموعة 30,9%، ابتدائيلهم مستوى26,9%ونسبةأميون،

جامعي و  اهممستو8,1%مستوى ثانوي،  لهم 24,8%مستواهم متوسط، 
  .ممثل ىيتضح من ذلك أن كل مستو،عالٍاهممستو%1,0

  :من حيث الحالة المدنية:  د

  .الحالةالمدنيةحسب أفراد العينة توزيع يبين) 15(الجدول رقم 
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من مجموع العينة أي ما يعادل  206أن  )15(رقم  الجدول السابق يوضح
متزوجون،  47,9%ما يعادل نسبة  237ن، و يغير متزوج 41,6%نسبة 

 2,6%ما يعادل نسبة  13، و ينمطلق 7,9%أي ما يمثل  39بينما نجد 
  .ملاأر

  .المريضرؤية حسب  ؛للمريض الاقتصادي الوضعمن حيث:ه

  .الوضع الاقتصادي للمريضتوزيع العينة حسب يبين  16الجدول رقم 

  
  

  

  

  

  

  النسبة المئوية  التكرار  الحالة المدنية
  41,6%  206  أعزب
  47,9%  237  متزوج
  7,9%  39  مطلق

  6, 2%  13  رملأ
  %100  495  المجموع

  النسبة  التكرار  الاقتصاديةيةالوضع
 6,1%  30  جيد

  63,8%  316  مقبول
  27,5%  136  ضعيف

  02,6%  13  جدا ضعيف
  %100  495  المجموع
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مريضا من العينة كاملة أي ما يمثل نسبة  30ن أ)16(الجدول رقم يوضح
مقبولة،  تهموضعي  63,8% ن وضعيتهم الاقتصادية جيدة،إيقولون  %6,1

 .اًضعيفة جد تهموضعي 2,6%و ضعيفة،  تهموضعي %27,5

  .للعلاج بالمستشفى الاقامةمن حيت  :ر

 عدد المرضى المقيمين و غير المقيمين بالمستشفىيبين )17(الجدول رقم 
  .للعلاج

  

  النسبة  التكرار  المرضى

  42,6%  211  بالمستشفى نومقيمال

 57,4%  284  غير مقيمين

  %100  495  المجموع
  

أن عدد المرضى المقيمين بالمستشفى ) 17( رقم  السابق الجدول يوضح
ن يمقيمالغير و عدد المرضى  42,6%ما يعادل نسبة  211يقدر ب للعلاج 

 .57,4%أي ما يعادل نسبة  284هو للعلاج بالمستشفى 

  :طريقة التصحيح - 6

تمت الدراسة  بعد الانتهاء من التطبيق، والموزعة المقياس  نسخجمع تم 
لباحثةذوه نسخة 495على   كانت المعلومات فيها ناقصة نسخ 5 ا بعد إلغاء ا

الصفحة الخاصة  نسيان ملء صفحة كاملة في نسختين، عدم ملء(
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بالمعلومات الخاصة للمبحوث في نسختين، وجود إجابة نعم و لا على 
  ). مجموعة من الاسئلة في نسخة واحدة

لباحثة      و ،ةالذات الموجب صورةدرجتين لكل إجابة تتوافق مع أعطت ا
  .سالب اتجاهدرجة واحدة لكل 

  

  :في الدراسة خدمةالأساليبالإحصائية المست

لباحث خدمتاست لبيانات للدراسة الأا لتاليةساليب الإة في معالجة ا   :حصائية ا

لتكرارات.1   ا

  .النسب المئوية.2

  المتوسط الحسابي.3

  المعياري الانحراف. 4

  باخنمعامل ألفا كرو. 5

 .رسونيمعامل ارتباط ب .6

 "ت"اختبار  .7

لتباين   .8  GLMتحليل ا

لباحثة  للعلوم إحصائيا بواسطة الحزمة الاحصائية ةالبيانات معالجبقامت ا
 .20الاصدار) SPSS(الاجتماعية 
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  :السابع الفصل

  .و تفسير النتائج عرض
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  :تمهيد

و الدراسة ليها إالتي توصلت  النتائجعرض الباحثة في هذا الفصل  تتتناول
لمقابلةو ربطهاالمقياس  نتائجتفسير و،المعالجة الإحصائية و ما بنتائج ا

 .المرضى تصريحات ملاحظات و ليه منتوصلت إ

كل تحليل قامت الباحثةبكونها المريض عن ذاته لتوضيح الصورة التي ي
بعد المرض و (د بعالأل وفقالدى المريض تخص صورة الذات فرضية

  .الصورة المكونة لهذه) معايشته و بعد دور المريض في محيطه

الفرضية : الفرضيات التي ندرس من خلالها صورة الذات لدى المريض هي
لثامنة لثالثة، الرابعة، الخامسة، السادسة، السابعة و ا لثانية، ا   .الاولى، ا

لباحثةب،الآخررة التي يكونها المريض عن ولتوضيح الصو كل تحليل قامت ا
الطبيب و بعد الكفاءة المهنية لدى (بعاد وفقاللأصورة الآخر تخصفرضية

  .هذه الصورةالمكونة ل)بعد العلاقات الانسانية

الفرضية : الفرضيات التي ندرس من خلالها صورة الآخر لدى المريض هي
لثالث عشر، الرابع عشر،  لثانية عشر، ا التاسعة، العاشرة، الحادية عشر، ا

  .الخامس عشر و السادس عشر

صورة الفرضيات الخاصة ب نتائج حليلبعرض و تالفصل قامت الباحثة في هذا
  .صورة الآخرالفرضيات الخاصة بنتائج حليلبعرض و ت الذات أولا، ثمقامت
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  :الفرضية الاولىنتائج حليلعرض و ت

 صورة الذات فيحصائيا إدالة  ولى على وجود فروق جنسية تنص الفرضية الأ 
  .ى المريضلد

  .ى المريضلد صورة الذات الكلية: أولا

ليبين) 18(جدول رقم  ى لدالكلية صورة الذات  يةفيجنسحساب الفروق ا
  *:المريض

  

  الجنس
حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت" 
مستوى 
  الدلالة

  4,55  44.74  263  ذكور
2,62  0,01  

  4,36  43.59  174  ناثإ
  
  

حصائيا عند إ ةدالوق جنسية وجود فر) 18(الجدول السابق رقم  يتضح من
لكليةفي صور0,01وى الدلالة مست  .ة الذات ا

  .بعد المرض ومعايشته: ثانيا

في بعد المرض و حساب الفروق الجنسية يبين )19(الجدول رقم      
  .معايشته

  

  

                                                           

.المرضى الاجابة عن بعض الاسئلة بعض لتجنبراجع و هذا ) 495( الأعلى عدد العينة لم يصل الى حده  * 
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حجم   الجنس 
  العينة

المتوسط 
الحسابي 

الانحراف 
  المعياري

الدلالة   "ت " 
  الاحصائية

   2,80  24,16  266  الذكور

 

4,26  

 

 

  2,67  23,2  174  الاناث  0,01

  

احصائيا عند دالة ق جنسيةفرووجود )19(الجدول السابق رقم تضح من ي
  .المرض و معايشته في بعد 0,01مستوى الدلالة 

  .بعد دور المريض في محيطه: الثثا

دور المريض في حساب الفروق الجنسية في بعد يبين) 20(الجدول رقم 
  .محيطه

 

  

  

  

حصائيا عند إلةفروق جنسية داوجود )  20(الجدول السابق رقم  يتضح من
  .في بعد دور المريض في محيطه 0,05مستوى الدلالة

  :نتائج الفرضية الاولى حليلت

صورة الفي إحصائيا  ةدالفروق جنسية  على وجودولى الفرضية الأ تنص
فرق حصائية وجود و قد بينت المعالجة الإ. تي يكونها المريض عن نفسهال

ناث في صورة الإالذكور و بين  0.01وى الدلالة حصائيا عند مستدال إ

  الجنس
حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
مستوى 

  الدلالة

  4,62  61,61  262  الذكور
2,79  0,05  

  4,17  60,36  171  الاناث



 

110 

 

لكلية الذات  ت المعالجة الإحصائية عن وجود فرق ند المريض، كما كشفعا
و وجود في بعد المرض و معايشته  0.01دلالة المستوى حصائيا عند إ دال
هذه فعلا و.المريض في محيطهدور في بعد  0.05دلالة المستوى ق عند فر

 . ناثالمقابلة التي أجريت مع المرضى الذكور و الإ اتؤكدهالنتائج 

لإ       تتحدد اي يكونها المريض عن نفسه بصفته مريضتن صورة الذات ا
من خلال إدراكه بالمرض و  ةالمرتبطالخاصة  تهتجربانطلاقا من

  .ثقافية- الفردية و السوسيوللمظاهر

ليس معاشا بنفس  ،المرض بما يصاحبه من توتر و حالات قلقإن      
مصدر يعيشه المريضكغالبا ما المرض ف؛المرضىالجنسين من الطريقة عند 

لمرض الأثر الذي يتركه االخوف من عن ض يالمر ، كثيرا ما يتحدثخوف
عاقة جسديةواضطرابات إسبب له ين أفي جسم المريض و الذي يمكن 

  :خصوصاتشتكي منهالإناثما سيكولوجية و هذا 

" أنا خائفة جدا لى فقدان البصر،مرض السكرى يؤدي إن الوا لي إلقد ق" 
  .في العقد الرابع من عمرها تقول مريضة

 ،نني مرهقة وخائفة لا استطيع الوقوفإ،أصابني هذا المرض مند شهرين"
و هي خرى أتقول مريضة " أناخائفة جدا ؛لا أستطيع المشيو رجلي ملتهبة

قتشه.  

إنني خائفة من ،صبحت مثل الخيالأ ،منظريالمرض شوهني و شوه "     
زوجي لا يزورني أبدا مند العديد من : تتوقف قليلا و تضيف. المستقبل

 .مريضة في مقتبل العمر قولت."يامالأ
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. حركاتهنفي أبسط حتى على الآخرين الاتكال  را منيتشتكي المريضاتكثفعلا 
عندما و ،حضر الى المستشفىأتي لمرافق احدأجدأعندما  ،نعمل يا بنيتي واش”

  .تقول مريضة من ولاية تلمسان" تغيبأيتعذر ذلك 

لعديد من أبي ا تطلب" هر ظضة أخرى تعاني من ألم شديد في المري تلفظت
لا يمكنني  ،أنا كما تعلمون.لكن أشغاله منعته ،لى هناإمن المرات مصاحبتي 

  ". وحيدةالتنقل 

تطع أن أذهب لأخد موعد لم اس"  خامسفي العقد الأخرى ةقول مريضت     
بسبب كنه لم يجد الوقت ل ،لقد انتظرت من ولدي أن يفعل ذلك،مع الطبيب

  ".لم يستطع أن يأتي باكرا ،ارتباطه بعمله

انتظرت ابن . سكن بعيدا و أبنائي لا يعرفون المنطقةأ" تقولىخرةأمريض
  ".عمي حتى ينتهي من أشغاله ليصاحبني الى هنا

رة عند المريضات، و هذا ما ى الغير نجده بكثإن هذا الاتكال عل     
ربالعجز، و يشع يشعرهنبالنقص خاصة هن.  

ج، أن من بين الأسباب التي يقاومها الفرد المتوقع مريضا .ستوإتزاليؤكد
تقبل الضعف، الطريقة السهلة، التخلي عن المسؤولية واستغلال :" هي 

  .(Jean. Stœtzel)" الآخرين

بكثرة و لا نجده بنفس الحدة عند المريضات الشيء الذي تشتكي منهإن 
جسد المريض الذي إن كشف عن الجسد؛هو الخجل من ال ضى من الذكورالمر

 جسهن يلمسه و يفي أالحق للطبيب، و الذي يصبحلطبيبيصبح تقريبا ملك ا
و لمريضة و لهذا نراها تغلق عينيهاا فييؤثر فإن كشفه من كل الجوانب،
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تنفصل عن ن تريد أو كأنها  أثناء الفحص،عليهمابوضع دراعيها ا متغطيه
  .ثناء الفحصأهذا الجسد 

تصرح مريضة مصابة  ".لأنني أستحي ،الطبيب يفحصنيغلق عيني عندما أ" 
  .بكسور على مستوى الساق

 ."لى يوم آخرإالزيارة  أؤجل دائما ،أخشى زيارة الطبيب" مريضة أخرى 
  .تقول مريضة مصابة بقرحة في المعد

ند سنوات لكني لم أصرح به أنا في الواقع أعاني من هذا المرض م"     
يلا ثم تضيف تصمت قل" بهذا المرض هذه السنةني أصبت قلت له إ للطبيب،

بمجرد  لى الغد،ه الزيارة إجل دائما هذأؤكنت  أخشى زيارة الطبيب،" 
و  اذا كان المعالج طبيبخاصة إ كير في كشف جسدي للمعاينة يقلقني،التف

  .تقول مريضة تعاني من البواسير" ليست طبيبة

المرض يمكن أن إن معايشة المرض يختلف من مريض إلى آخر، و    
إن كان موجودا  هذا الشعورو ،يصاحبه شعور بالذنب والتخلي عن المسؤولية

الرجل ف ؛آخرإلى من جنس  انختلفيه و معايشته نوعفإن  ،عند الجنسين
لناحية الماديةالمريض  .  يشعر بعدم القيام بدوره كمسؤول عن عائلته من ا

و الشيء الذي يزيد في تعبي هو  إن المرض يتعبني" يصرح مريض بالقلب 
  " خروج زوجتي للعمل في بيوت الغير

فقدانها لدورها فإنها تشعرب- خاصة اذا كانت ربة بيت- في حالة مرض المرأة
ما الفائدة من وجودي، لم " و تخاف من فقدانها لدورها كزوجة  كربة بيت 

حتى دور الجدة لا دور الأم و لا دور الزوجة، بل يبق لي دور أقوم به، 
  ".أعفيت منه بسبب المرض
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 ، يقتصر فقط على الوضعية الجسديةالمرض بالنسبة للإنسان المصاب لاإن 
هذه  المريض، تصريحات و نظرات أفراد محيطتتضمنحالة نفسية هوبل 

يعيش ثقافي الذي - النظرات و التصريحات تختلف باختلاف المحيط السوسيو
لبا  ؛اعيالمريض في داخل محيطه الاجتم مكانة وباختلاف ،فيه المريض فغا

سرة، للأكرب ما يشتكي الرجل المريض من الاعتداء على سلطته الشرعية 
اعي المعتاد و المتمثل كما يشتكي من عدم القدرة على القيام بدوره الاجتم

لنفود، الرجولة، : لأربعة أطفاليقول مريض متزوج و أب . و الحماية في ا
تصبح مثل الطفل يعتنى بك لكن  ،منحطاو  ليلاا ذلمرض يجعل منك إنسانا"

  ". لا يؤخذ برأيك

الرجل المريض يفقد "شهور  ةمند ثلاث مقيم بالمستشفىمريضيقول      
لمألوفة؛ أ بته المعتادة وسط عائلته،يو ه ارهقو نا مثلا فإنه يفقد حقا خشيته ا

لبيتموجود هنا مند مدة لا    ".أدري ما يجرى في ا

لمقابلة أن الرجل      و تزعزع  المريض يخشى فقدان نفوده المهني تبين ا
مريض يعاني من مرض خطير على مستوى العين  يقول،مستواه الاقتصادي

لتقاعد بسبب المرضأ قد أفقد منصبي في العمل: " اليمنى   ."و أحيل على ا

ملتزم دوره كرب العائلة منحرمانه المريض يخشى كثيرا فقدان منصبه و 
لناحية الماديةمسؤولب يجعله يشعر بالذنب و ما و هذا ، يته من ا

كل شيء  يفقديفقدالصحة  الرجل الذي "يقوليصرح مريض بالقلب و .الدونية
يعمل يكون  الرجل الذي لا) يفكر قليلا و يضيف( ،، حتى عملهفي هذه الحياة

  ".على كل المستويات حتى في بيته اناقص
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من شأنها أن تفرض على  ،رض أيضا تداعيات اجتماعية متعددةيسبب الم
  .المريض تغيير علاقاته و عاداته الاجتماعية و خاصة دوره وسط العائلة

ول أو على المريض، مفروضخلل المرض بالنسبة للنظام الاجتماعي هو 
إن  ؛بعض المسؤوليات الاعتيادية ءه منعفاإالمريض هو  حدد به دوريشيء 

كل حاجة . "المريضالرجل سوف يؤثر على  اهذا الإعفاء و لو كان جزئي
صبحت لا و حتي شعوري بقلة أهميتي؛ أنا أ ، المرض، قلة الشيء،ترهقني

و هو بالقلب يقول مريض " أفيد في شيء بل العكس أزيد تعب الآخرين
  .تنهدي

نا ألما كنت بصحتي كنت " شتكى مريض بالسكري و ارتفاع الضغط ي
لناهي، الآمرالمقرر و تحمل كل أ عمال، و كنتأقوم بكل الأ كنت ا

اليوم كما تلاحظين  خد رأيي،كل شيء كان ينفد بعد أ المسؤوليات المادية، و
  ."اختيار نوع الطعام الذي أريد أن آكلهليس لي حق القرار حتى في 

سهولة من ليس مقبولا ب إن الدور الذي يلعبه المريض بصفته مريضا،     
عية حقيقة تجعل الاجتماالمادية، و أن تنزع من المريض المسؤولية  طرفه،

ي ف المكوثفإن , و هذا يعطيه شعورا بالقلة و العجز منه إنسانا معوقا،
لما ". و قيمة ذاته بتهي، و من هالبيت بسبب المرض يقلل من قيمة الرجل

كل  وامر فقط،مرتبة غير مرتبته، يبقى ينفد الأ لإنسان يصبح فييمرض ا
  . يقول مريض يعاني من مرض السرطان" الناس تشفق عليه

عند المريضة كذلك، لكن  االإعفاء من المسؤولية نجده ان شكوى     
مكابدةالمرض فزيادة عن ؛ أعمق بكثيرو هي  نوع آخرالشكوى تكون من 

لعائلة،كما تشعر بإهمالبذ تشعر المريضة  نب تعكير الحياة اليومية على ا
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ليومية دورها كربة بيت مسؤولة عن الاطفال و الزوج إن . و تدبير الحياة ا
لبيت مرض  لبيت، يصبح مشوشا للحياةربة ا   العائلية أكثر من مرض رب ا

كبير و  كبيرهمي ." و أم لخمسة أطفال تقول مريضة بالكلى، متزوجة     
على أولادي، الأم نني خائفة مل وجع تصفية الدم دائما، فإلى تحجدا؛فإضافةإ

لدار،  )تصمت، تتنهد، تبتسم و تضيف(  .أولادي خليتهم مشتتين هي ركيزة ا
دائما عن مصائب المريضة كانت تتكلم ". حالتهم و في حالتيربي يشوف في 
كأنها تريد د تبرئة نفسها من إصابتها بالمرض، كأنها تري و الحياه و القدر،

  .أن تقول بأنها ليست المسؤولة عن مرضها و إنما هو قدرها

و و مزعجة، حالة جديدة عيش ةتيضالمرعراضه يجعل المرض باختلاف أإن
على  انتيجة لعدم قدرته احيان في عزلة عن محيطهفي اغلب الأ اتضعه

زع تزعيؤدي الى قد  و هذاالمعتاد،  او دوره العائليةا متابعة مسؤولياته
  .الذاته انظرة صورتهو تغير  ابنفسه اثقته

  

  :ةنينتائج الفرضية الثاحليلو تعرض 

 ضىالمر بينصورة الذات فيحصائيا دالإ قفرعلى وجود ة نيتنص الفرضية الثا    
  .بمرض غير خطير ينالمصاب المرضى بمرض خطير و ينالمصاب

  .صورة الذات الكلية: أولا

ل لكلية بين المريبين)21(جدول رقما ضىالمصابين الفرق في صورة الذات ا
  :مرض غير خطيرىالمصابين بضالمرمرض خطير و ب
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حجم   نوع المرض
  العينة

  المتوسط
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت"
  الدلالة

   3,90 43,58  253  خطير
-3,715  

 
0,01  

  5,05  45,18  180  غير خطير

  

حصائيا عند مستوى فرق دال إ وجود) 21(يتضح من الجدول السابق رقم 
المصابين  المرضى بين المرضى المصابين بمرض خطير و 0,01دلالة ال

  .بمرض غير خطير في صورة الذات

  . بعد المرض و معايشته: ثانيا

بين المرضى  بعد المرض و معايشتهالفرق في  يبين) 22(الجدول رقم 
  .ابين بمرض غير خطيرالمصابين بمرض خطير و المرضى المص

  

حجم   نوع المرض
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

   2,43  23,25  254  خطير
-3,88  

 
  3,13  24,29  181  غير خطير  0,01

  

حصائيا عند مستوى وجود فرق دال إ) 22( رقم السابق يتضح من الجدول 
بين المرضى المصابين بمرض في بعد المرض و معايشته 0,01دلالة ال

  .المصابين بمرض غير خطير المرضى خطير و
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  .بعد دور المريض في محيطه: لثاثا

بين المرضى  بعد دور المريض في محيطهالفرق في بيني )23(رقم  الجدول
  .المصابين بمرض خطير و المرضى المصابين بمرض غير خطير

  

نوع 
  المرض

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
مستوى 
  الدلالة

  2.33  20,30  256  خطير
-2,11  0,05  

  2.74  20,82  182  غير خطير
  

حصائيا عند مستوى وجود فرق دال إ) 23(يتضح من الجدول السابق رقم 
في بعد دور المريض في محيطه بين المرضى المصابين  0,05دلالة ال

  .بمرض خطير والمرضى المصابين بمرض غير خطير

  .نيةنتائج الفرضية الثا تحليل

لثانيةالفرضية  تكشف نتائج الذات في صورة دال إحصائيا ق عن وجود فرا
و بين المرضى المصابين بمرض خطير  0,01دلالةالمستوى عند الكلية 

لنتائج عن وجود فروق  المرضى المصابين بمرض غير خطير، كما تكشف ا
لمكونة لصورة الذات بين المرضى المصابين بمرض خطير و في الأ بعاد ا

في بعد  0,01دلالة المستوى المصابين بمرض غير خطير عند المرضى 
في بعد دور المريض في  0,05دلالة المستوى المرض و معايشته و عند 

  . محيطه
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و المرض لمسار الحياة العادية،  ااضطراب المرض بصفة عامة يعتبر     
  .و بالنسبة لعائلته شخص المصابالخطير هو انهيار لمسار الحياة بالنسبة لل

و في محيطه  إن المرض الخطير يغير نظرة المريض و يجعله يعيد النظر 
المرض الخطير يجعل المريض يعيش في عالم في علاقاته الاجتماعية؛ 

لعالم الذي كان يعيش فيه سابقا، هذا لا يعني أن ال و عالم يتغير يختلف عن ا
إنما نمط معيشة المريض هو الذي يتغير، و تتغير علاقاته مع الآخرين، بل 
تتغير حتى قيمه و مفهومه للحياة، و هذا ما تبينه دراسة قام بها كوستاف 

 . و سيريل تركينو Gustave-Nicolas Fischerشارفي. نيكولا

Cyril Tarquino   بفرنسا على عينة ' ماتز'في إحدى مستشفيات مدينة
رجلا كلهم يعانون من مرض السرطان؛ في هذه  27امرأة و  35تتكون من 

عبارةً تدور  91مقياسا يتكون من  الدراسة حضر نيكولا فيشر و تركينو
لقيم التي تغير . هميتها عند المرضى مند ظهور المرضت أحول تحديد ا

و طلبا من . درجات 9و  0السلم التقييمي لهذا المقياس يتراوح ما بين 
يحدد كل مريض في . المرضى تقييم العبارات الخاصة بهذا المقياس مرتين

لثاني  التطبيق الأول أهمية كل عبارة قبل إصابته بالمرض، و في التطبيق ا
توصل نيكولا فيشر و تركينو . يحدد أهمية كل عبارة بعد الإصابة بالمرض

لقيم التي تزيد او تنقص أهميتها عند المصاب هي   :إلى أن ا

ميتها عند المريض هنقصت أو قيم التي زادت أيبين ال 24الجدول رقم      
  :بعد ظهور المرض

  

  



 

119 

 

ل لنقصان الزيادة و  قيما قبل ا
ظهور ابتداء من المرضو

  المرض

  مستوى الدلالة

 05.  +  الحنان
لعائلي ماسكالت  05.  -   ا

  01.  +  التمركز حول الذات
  05.  -   صلاحيةأن يكون ذو 

  01.  -   تنافسيأن يكون 
  001.  +  واقعيأن يكون 

  01.  +  بالآخرين هقثال
  01.  +  التمتع بالحياة

  01.  +  الألفة
  05.  -   مشاريعالتحقيق 

  001.  -   النجاح المهني
  05.  +  الصبر

  01.  +  الاهتمام بالذات
  001.  -   الرضى الجنسي

  01.  -   الجنس
(Gustave-Nicolas Fischer, 2002 :310) 

الضرورية للحياة،  قيمن تطور المرض يبرز التبين نتائج هذه الدراسة أ
لتالي يصبح المريض في حاجة أكثر إ و كأن فلسفة الحياة تتغير لى و با

لثقة بالغير،  تمتعالحنان، ال ن في كما نستنتج بأ.و الاهتمام بالذاتبالحياة، ا
هذا  طبعا .دائرة الاهتمامات تلتف حول الذاتالحالات الصعبة و الشاقة 

الاهتمام بالذات لا يكون بالمفهوم النرجسي، و إنما يكون من أجل الحفاظ 
  . على الحياة
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التي لها أهمية  قيمانخفاض قيمة بعض ا تبين الدراسة من جهة أخرى     
لتنافس(في المجتمع مثل    ). تحقيق المشاريع: النجاح المهني، ا

 رة قصيرة هي في معظمالغير خطيرة الذي تصيب الانسان لفتمراض إن الأ  
لمقابلة الخطيرة بينما الامراض . عابرة و غير عنيفة الأحيان هي كما تؤكده ا

يوجد لها أثر في تجاربنا السابقة، و لا في  مباغتة، لاعادة حوادث عنيفة و 
مراض الخطيرة هي عبارة عن تجربة أليمة بالنسبة إن الأ. حياتنا العادية

يب و لا الدواء عرف الطبلم أ" بسرطان الدم قول مريض مصاب ي .للمصاب
كنت دائما بصحة جيدة، لا ادري من اين جاءتني هذه  طيلة حياتي،

  ".المصيبة

لثدي، تقولخرى مريضة أ  و لا وجع، ألم،لم أشعر بأي : " مصابة بسرطان ا
  ."الثديفي  ظهرت عقدة مثل حبة الحمصفجأة 

المجهول و خاصة عند الكبار مراض الخطيرة نجد الخوف من في حالات الأ
و المرض  أنا كبيرة في العمر،: " قد السادستقول مريضة في الع. في السن

تحملني فيما بعد عندما من سي" تتوقف ثم تضيف بصوت خافق ". زادني
  .كانت تعاني من ربو حاد المريضة“ !؟أصبح عجوزا

واش نقول يا بنتي : " يعاني من مرض القلب مريض آخر في العقد السابع
المرض مع الكبر  ربي يجعل العمر قد الصحة،. "اللي جاي"من  إنني خائف

  ." صعب

ربما يقومون ببتر : " مريض آخر يعاني من ارتفاع ضغط الدم و السكري
  ." لحد الآن لم يخبرني أحد ،عرفرجلي، لا أ
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يشتكي المريض من نسبة الوجع و التعب فقط،  ةخطيرالغير مراض لة الأافي ح
لبا ما تدور الأحاديث حول بثر الأبينما  و عضاءفي حالة الأمراض الخطيرة غا
  .الموت

المرض الخطير هو عبارة عن تجربة خاصة بالنسبة لكل مريض أصيب به، 
و  بالمعاناة  الجسدية،  ليئة بالتعاسة،يعيشها الفرد المصاب مو هو تجربة 

لنفسيةوجاالأ   .ع ا

 لمأمن خلال  يعيشها عخطورة المرض بالنسبة للمريض هي أوجافي الواقع 
لباطنةالأ البارزة للآخرين المرض عراض إن أ.الظاهرة عراضالأو ،عراض ا
و ،ملاحظات الآخرين إن.تقلق المريض و تضعه في وضعية نفسية محرجة قد

نفسية و  همتجعل المريض يعيش اضطراباتكل ما يفسر من خلال نظرات
لا أحب نظرات " نف ي الأفمريضة مصابة بسرطان  عبرت. حادة معاناةً

لناسأن ألا أحب  ،الآخرين  ،دائما بتعجب يلإتنظر  خرج الى الشارع لأن ا
  " الناس في الشارع تتلفت دائما وتوجه لي نظرات استفهام و شفقة

تصرخ .المظهر الجمالي للفرد عراضالأ شوهكبر عندما تأهذه المعاناة تكون 
كأنني وحش : " تقول و الوجه و العنق بسرطان على مستوىمريضة مصابة 

 ، لم أكن أتمنى ذلك، لكن هذا قدري،في الطريق؛ كل الناس ينظرون إلي مار
 ".الحمد الله"تبكي و تواصل " االله أصابني

غالب في " يقول  في دراسته لمرضى السرطانو مروان، ريسةبوكيؤكد ذلك
ينقده من  جيبعمل في ايجاد علاج الذي يفقد الأالمريضحيانالأ

صعوبة الحفاظ تزايدعنده تالذي يعاني منه لم العضويضافة الى الأوإمرضه،
 فقدان نقط استدلال حياته المهنية، إن فقدان عاداته و على عزة النفس،
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 الىانعدام الآمال و التطلعالذي يقع في حياته الخاصة و الاضطرابإن
 هبموجب المظهر الخارجي عند المصابلذاتالمستقبل و تشوه صورته 

شعوره البائس  ضافة الىإو او عند المصاب بسرطان الثدي الوجه بسرطان
، كل هذا يساهم في ةالاجتماعي مكانتهانتكاسودوره في عائلته تراجعبسبب

 : M. Boukrissa, 2012)"ذاته تهدمبؤسه وفي انهيار قد يؤدي به الى 
122). 

بصدمة المرض التي يعاني منها المصاب  و الاضطرابات إن المعاناةَ
المرضى المصابون بمرض خطير :نفسهمأرات المعالجين ظتبدأ من نخطير ال

  :مثل .يشتكون من عبارات الترهيب التي ينطق بها الاطباء

  "مرضك يطولخليتي "

لعائلة يوجد"    "بهذا المرض ناس مراض في ا

  "صعب خودي بالك منهضغط الدم مرض "

 ،دريعن قصد او بدون قصد لا أ طباء دائما،ه العبارات يرددها الأهذ"     
 السكري و هي تقلد طبيبها في كلامه،تقول مريضة مصابة بضغط الدم و 

  ."قلقهالمريض و  جزعهذه العبارات تزيد من "تفكر قليلا و تنطق 

ر نجده يفسر مرضه دائم بالقدر إن المريض الذي يعاني من مرض خطي     
  : هيلالإ

 "انا بين يهو يفعل ما يريد االلهي د"  

  "جل هو الذي يقتل، الأالمرض لا يقتل"
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هو الذي يعطي الحياة و هو الذي يأخذها  هللا ،المرض هو سبب فقط" 
  ."في الوقت الذي يريد

انوا ابين بالأمراض الخطيرة سواء كهذه العبارات نجدها بكثرة عند المص
  .اأو إناث اذكور

يغير في حياة الفرد المريض، يغير المرض الخطير، كل حالعلى 
الفرد  ؛مع محيطه يغير في علاقاتهيغير في نمط معيشته، وته،شخصي

على التكيف مع  امرغمالمريض يتغير دوره في محيطه و يجد نفسه 
 .ضغوطات اجتماعية جديدة

بمجرد إخبارهم بمرضهم، " علي رشام بالتكلم عن مرضى الكلي يقول      
ن يعيشوا ما المرتقب لحياتهم يقل و يتوقعون أ يتصورون المدىينصدمون، و

 .(A. Recham,2012 : 49)"تبقى من حياتهم معاقين

تتغير نظرته  ، عكس المصاب بمرض غير خطير،إن المصاب بمرض خطير
ه من مستقبله، كل هذا خوفتو  جهله لمصيره؛ بسبب و تقل تقته بنفسه لذاته
  .ؤدي الى إضراب حياته و انهيار ذاتهقد ي

  

  :ةالفرضية الثالثنتائج حليلو تعرض

لثا ى المرضبينصورة الذاتفي حصائيا دالإق فر ة على وجودلثتنص الفرضية ا
و المرضى المصابين بمرض غير المصابين بمرض معد المعد.  

 .الكليةصورة الذات : اولا

لكلية ورة الذات صحساب الفرقفي بيني)  25(الجدول رقم  بين المرضى ا
و المرضى المصابين بمرض غير معد المصابين بمرض معد.  
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 صورة الذاتفرق في عدم وجود ) 25(من الجدول السابق رقم  يتضح
المصابين بمرض غير  المرضىمعدوى المصابين بمرض المرضبين الكلية

معد ،  

  .بعد المرض و معايشته: ثانيا

بين  بعد المرض و معايشتهحساب الفرق في بيني)  26(الجدول رقم 
  .المصابين بمرض غير معدالمرضى المرضى المصابين بمرض معد و 

  

طبيعة 
  المرض

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
الدلالة 

  الاحصائية
  2,91  23,65  44  عدم

  غير دال  0,067-
2,78  23,68  390  غير معد  

  

بعد حصائيافي فرق دال إعدم وجود )  26( يتضح من الجدول السابق رقم 
 ينالمصاب و المرضىمعدبمرض  ينالمصاب ضىبين المرمعايشتهالمرض و

  .معد بمرض غير

  

طبيعة 
  المرض

حجم 
  العينة

  المتوسط
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت"
مستوى 
  الدلالة

  4,88  43,79  44  معد
  غير دال  0,697

  4,43  44,29  390  غير معد
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  .بعد دور المريض في محيطه: ثالثا

بين بعد دور المريض في محيطه حساب الفرق في بيني)27(الجدول رقم 
  .المرضى المصابين بمرض معد و المرضى المصابين بمرض غير معد

  

طبيعة 
  المرض

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

 الانحراف
  المعياري

  "ت " 
مستوى 
  الدلالة

  2,70 20,13  44  معد
  .غير دال  1,05-

  2,50  20,55  395  ر معدغي
  

بعد حصائيا في فرق دال إعدم وجود ) 27(رقم السابق يتضح من الجدول 
 و المرضى ،معدبمرض  ينالمصابضىالمربين دور المريض في محيطه

  .بمرض غير معد ينالمصاب

  :لثةالثاتحليل نتائج الفرضية 

لثا بينت نتائج  في صورة الذاتحصائيا إعدم وجود فرق دال  لثةالفرضية ا
بين المرضى المصابين بمرض معد و المرضى المصابين بمرض غير الكلية
في بعد المرض و ق وعدم وجود فرحصائيةالمعالجة الإكما بينت معد، 

بمرض المرضى المصابين معايشته و في بعد دور المريض في محيطه بين 
لنتيجة . و المرضى المصابين بمرض غير معد معد ما تتفقمع إن هذه ا

ثناء المقابلة؛ المرضى سواء يعانون من ن تصريحات المرضى أاستنتج م
 ،عاقةه بمفهوم الإيتكلم عن مرض منهم كل مرض معد أو مرض غير معد

تقول مريضة  ؛الحياة يكدرمفهوم الاضطراب الذي ب ،لم القاتلبمفهوم الأ
  ."خنجر مغروس في فؤادي هالألم يشق جسدي و كأن"  معدتعاني من مرض 
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ستطيع حتى الاعتناء أإنني ضعيف جدا لا  ،إنني مثل الشبح ؛يلإأنظروا "
  ."بكسور على مستوى الفخذيقول مريض مصاب  ؛"بجسدي

لتغيرات التي يتركها المرض على جسده كلاهما . يتكلم عن تلك التشوهات و ا
مريضة تصرح ؛ " منظري يؤثر في نفسي كثيرا ،أتجنب النظر في المرآة" 
  .حادث سيارة عرضت الىت

يبدأ  ،الألم يقتلني ، في طريقة حياتي،غيرني في معاملاتي المرض غيرني،" 
حني طي'المرض  في كل جسدي، ينتشرثم ) تشير الى بطنها(من نقطة معينة 
  .عاني من مرض معدشتكي مريض ي؛ي"' و طيحلي كتافي

لأن المرض  لا يصرح عادة بأنه مصاب بمرض معد؛في الواقع المريض 
 الإقصاء، يشعر المصاب بمرض معدكنوع من  المريض المعدي يعيشه

أجد " مرض السرطانيقول مريض يعاني من .فيه شخص غير مرغوبكأنه
إن ،ن الناس يعتقدون أن مرضي معدإ؛كبيرة في خلق علاقات صداقةصعوبة 

  ."و يتجنبون مصافحتي في كثير من الاحيان  ،يشمئزون مني الناس

ول تق" و إلا كيف كان يكون مصيري؟ الحمد الله أن مرضي غير معد"      
 في الواقع كانت تدري بأنها مصابة . مريضة و هي ملتفته الى الحائط

  .بمرض معد

 بنائهم،ون من خوف نقل المرض إلى أيشتك نمرضى السكري هم فقط الذي
  .أن المرض يمكن ان ينقل لكنه لا يعديهذا لأنهم يدركون تماما 

" يضة أم لخمسة أطفالأنا مر" حامل تعاني من مرض السكرى تقول مريضة 
رغم صغر ،البيت رتيبتفي عتمد على ابنتي أ"  ثم تضيف ،تزفر،تتوقف قليلا

لبيت بدل متابعتها لدروسها !المسكينة.سنها لم  ،هي التي تتحمل مسؤولية ا
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 ،المانعة للحملدوية جاب لكن مرضي يمنعني من تناول الأنفي الإرغبأكن أ
كأنها  المريضة كانت تتكلم و . "أنا خائفة أن يصاب جنيني مثلي

خائفة لية البيت، و مذنبة لأنها مسؤو ابنتهال مرتين، مذنبة لأنها تحممذنبة
  .ن تنقل الى جنينها المرضأ

ن رعب نقل مرضها الى تعاني مو ،مرضنفس المريضة أخرى تعاني من 
خائفة على  أنابصراحة  ،تبع الوصفة الطبية بالحرف الواحدأينإ" جنينها 

  ".ي إعاقة تحدث لهألا أحب أن أكون مسؤولة عن  ،جنيني

     يعاني من ألم المرض من جهة :من أمرين يعاني المصاب بمرض معد
في حالات وبالإبعاد، و العزلة،الشعور و من جهة أخرى يعاني من  ،نفسه

كثيرة، المصاب بمرض معد يعيش مرضه كعقاب و هذا ما يجعله يخشى 
التالي يجعله ينكر بأنه مصاب بمرض معد   .تأويلات محيطه و ب

  يصيبو كأنه   ،امبهمامرض' السيدالا يعتبر "  S. Sontagيقول سونتغ

لى مند القدم و إفذلك يعني ، المرء بهذا الداءصاب يأن  في الواقع. بالصدفة
 لى مجموعة منمحددةأي إ'مجموعة'الى  بانتمائهدلاءالإ ،يومنا هذا
  .(S. Sontag,1993:149)"المنبوذين

تتكون عنده صورة منحطة لذاته بسبب تأويلات ن المصاب بمرض معد إ     
  .نهالعائلي و الاجتماعي مو تخوفات المحيط  

  

  :نتائج الفرضية الرابعةعرض و تحليل 

ذوي ين المرضى بصورة الذاتفي حصائيا دالإ قفرد ووجتنص الفرضية الرابعة على
  .التعليمي الثانويالمتوسط و المستوى  التعليمي المستوىالابتدائي و  المستوى التعليمي
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 هي،وصغيرة كانيشمل فئةالمستويالذيبعاد لدراسة هذه الفرضية تم إ     
لتالية   :الفئات ا

  .2فرادهاأ المستوى العالي عددفئة 

  .37فرادها أ المستوى الجامعي عددفئة 

  .38فرادهاأبدون مستوى عدد فئة 

لفئات ذات المستويات  بقاء علىو تم الإ ليةا   :التا

  .130فرادهاالابتدائي عدد أ

  156فرادها المتوسط عدد أ

  .120فرادها أ انوي عددالث

  نتائج صورة الذات الكلية :اولا

لكلية  قيجة الفرنتبيني )28(الجدول رقم  المرضى بين في صورة الذات ا
لتعليميالمستوذوي   .المتوسط، و الثانوي الابتدائي،ى ا

  

مجموع   المستوى
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
  )ف(

مستوى 
  الدلالة

  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  
8,729  

  

  
02  

  
4,365  

  
0,235  

  
  غير دال
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في صورة حصائيافرق دال إعدم وجود ) 28( يتضح من الجدول السابق رقم
لتعليميالابتدائي، المتوسط، و المستو ذويبين المرضى الذات الكلية  ى ا

  .الثانوي

  .المرض و معايشته بعد :ثانيا

و بعد المرض صورة الذات في  فيق يجة الفربيننتي) 29(الجدول رقم 
لتعليميذويالمرضى بين معايشته  لثانويالا المستوى ا   .بتدائي، المتوسط، و ا

  

  

  

  

  
  

عد في بحصائيافرق دال إعدم وجود ) 29(يتضح من الجدول السابق رقم 
لتعليميالابتدائي، المتوسط، المستو ذويالمرض و معايشته، بين المرضى  ى ا

  .و الثانوي

  .بعد دور المريض في محيطه: ثالثا

بين ق في بعد دور المريض في محيطه يجة الفرنت بيني) 30(الجدول رقم 
لتعليميالمستوذويالمرضى  لثانوي لابتدائي، المتوسط، وا ى ا   .ا

 
  

مجموع   المستوى
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
  )ف(

مستوى 
  الدلالة

  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  
0,823  

  
02  

  
0,412  

  
0,055  

  
  غير دال
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مجموع المستوى 
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
  )ف(

مستوى 
  الدلالة

  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  
9,638 

  
02  

  
4,819  

  
0,804  

  
  غير دال

  

في حصائياإوجود فرق دال عدم ) 30(يتضح من الجدول السابق رقم 
 ،الابتدائي المستوى التعليمي ذويبين المرضى بعد دور المريض في محيطه 

  .المتوسط، و الثانوي
 

  :الفرضية الرابعة نتائجتحليل 

تبين نتائج الفرضية الرابعة عدم وجود فروق دالة إحصائيا في صورة الذات 
الكلية ، كما لا يوجد فروق في بعد المرض و معايشته و في بعد دور 

بين المرضى أصحاب المستوى الابتدائي و المتوسط و  المريض في محيطه
  . الثانوي

لنتيجة المحصل عليهاإن  لمقابلة دعمهات هذه ا . تصريحات المرضى خلال ا
يتقوقع حول ن مستواهالتعليمي لما يصاب بمرض فإنه الإنسان مهما يكإن 
 تقول مريضة تعاني من شلل جزئي. فكارهعلى أ، و يستولى القلقذاته

نا أ،بكي دائماأنني إ،يمنعني المرض من التحرك"  :بمستوى تعليمي متوسط
نجده عند كل المرضى مهما كان مستواهم هذا الخوف  ."خائفة من المستقبل

لقد قالوا "  :تعاني من السكري مريضة ذات مستوى ابتدائيوضحت.التعليمي
  ."أنا خائفة جدا ،لى فقدان البصرإدي ؤن مرض السكري يإلي 
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نني إ" يقول  يعاني من مرض القلب متوسط مريض أخر بمستوى تعليمي
ن إ،لي مرضييشرح  الطبيب لم ،ضعيف ن قلبيأيظهر  ؛تحرك بصعوبةأ

 ."نني قلق و خائف جدا،إشياء كثيرةأتخيل أصمت الطبيب يجعلني 

لتعليمي  لى كل ما يقوم ا إو منتبه ايكون حريصإن المريض بمختلف مستواه ا
به الطبيب من تعابير مظهرية، فإذا لاحظ المريض وجود تفاوت بين هذه 

لتعبيرية  كن أن يحدث عنده هذا التصرف يم و خطاب الطبيبالمظاهر ا
  .تشوشا و اضطرابا

و بحكم إصابته بمرض بحكم جهله لمرضه، أفي الواقع إن المريض      
لتعليميمهما كان مستواه لقلةبايشعرخطير، فإنه  ل. " ا طبيب لا يتكلم معي ا

يتوقف " ر ابنيضخبره عندما يحأن أالطبيب طلب مني  ،فيما يخص مرضي
يقول  ".أنني أنا المريضهو ينسى  ،نا لا افهمأه يلةإبالنسب" قليلا ثم يضيف 

  .مريض بمستوى ثانوي

لى الشخص الذي إشرح مرضي الطبيب ي"  بمستوى ثانويمريض آخر 
عاني من مرض خطير، أظن أنني أ،!يتكلم معي أنا المريضلا و  ،يرافقني

  "".االله يستر

في الجزائر، و في " ما اشتكى منه المرضى و يقول بوكريسة مروانيؤكد
أغلب الأحيان، إخبار المريض بمرضه يكون بعد إعلام الشخص المرافق و 

لعائلي لعائلة رغبة في اإن ح. المحيط ا لحفاظ على جز الخبر بين أفراد ا
ز المريض من عائلته و إلاّ في تَ يزيدمنتج، لا  المريض يعتبر فعل غيرحر

 .(M.Boukrissa, 2012 :38)" طبيبه
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لتعليمي لا ما يتبين من خلال تعليقات المرضى أن ن إ من  نقصيالمستوى ا
كما لا يساعد في رفع معنويات ض،يالمرلا من معاناةرض و حدة الم

  .الى الافضلالمريض و لا في تغيير ذاته 
  

  :الخامسة لفرضيةانتائج تحليل  عرض و

في صورة الذات  بين تنص الفرضية الخامسة على وجود فرق دال احصائيا 
  .المرضى المتزوجين و المرضى العزاب

فئة صغيرة من للتأكد من هذه الفرضية تم حذف المستويات التي تشمل 
  :هيالمرضى و 

  .39عددها  ملارالأفئة 

  .13عددها ينقالمطلَّ فئة

  .باعزال وينالمتزوجفئةبينما تمت الدراسة على  

  .صورة الذات الكلية: اولا

لفرنت يبين)31(الجدول رقم لكلية يجة ا المرضى بين ق في صورة الذات ا
  .المتزوجين و العزاب

 

الحالة 
  المدنية

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

    4,54  43,98  170  متزوج
1,533 -  

غير 
  4,67  44,70  216  عزبأ  دال
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حصائيا في صورة فرق دال إعدم وجود ) 31(الجدول السابق رقم  يتضح من
لكليةالذات    .المتزوجين و العزابالمرضى بين  ا

  .بعد المرض و معايشته: ثانيا

المرضى بين ق في بعد المرض و معايشته يجة الفرنتيبين )32(الجدول رقم
  .المتزوجين و العزاب

  

حجم   الحالةالمدنية
  العينة

المتوسطا
  لحسابي

الانحرا
فالمعيار

  ي

مستوى   "ت " 
  الدلالة

   - 2,445  2,82 23,40  171  متزوج
  2,80  24,10  218  اعزب  0,05

  

مستوى عند  حصائيافرق دال إوجود )32(لجدول السابق رقم ا يتضح من
المتزوجين و ،بين المرضى في بعد المرض و معايشته 0.05دلالة ال

  .المرضى العزاب

  :بعد دور المريض في محيطه :لثاثا

بين في محيطهالمرض دور ق في بعد الفر يجةنتيبين )33(الجدول رقم 
  .العزاب و المتزوجين المرضى
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بعد دور  فيحصائيا إ وجود فرق دالعدم ) 33( يتضح من الجدول السابق رقم 
  .المتزوجين و المرضى العزاببين المرضى المريض في محيطه 

  :الفرضية الخامسة نتائجتحليل 

صورة في حصائيا دالة إقوفرعدم وجود نتيجة الفرضية الخامسة أظهرت
لكلية الذات بعد في لم تظهر الفروق كما ،و العزاب المتزوجين ىضبين المرا

  .دور المريض في محيطه

(        في بعد المرض و معايشتهفقط سة نجده الخام الفرضيةفي الفرق 
  0,05دلالة المستوى عند ) 32الجدول 

لمقابلة فإن المرضى متزوجين او اء كانوا سوبصفة عامة فعلا و كما تؤكده ا
لناجعكلهمغير متزوجين   .يبحث عن العلاج اللازم و ا

رفات و توقعات المرضى ري في تصذفي الواقع لا يوجد اختلاف جِ 
و أعراضه،  هعن نوع مرض ونيسأل المتزوجين أو غير المتزوجين؛ فكلهم

  .ن صاغية عند الطبيباذإلى إيجاد آيطمح  ، كلهممن المرض ونمتخوف كلهم

نسان يغرق في ظروف متغيرة عن ظروف كيفما كان يجعل الإالمرض  
الحالة المرضية ترغم الفرد مهما كان على تغيير طريقة و ، العاديةالحالة
لبا ، عادات جديدةإقحام بسبب و هذا  ،حياته و بطريقة فجائية، و غا

الحالة 
  المدنية

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت" 
  الدلالة

    2,59  20,54  172  متزوج
0,057 -  

  
  2,64  20,56  219  اعزب  غير دال
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،       مدنيةال حالتهنسان مهما كانت الإ.مسار الحياة السابقة و الهادئةفي ،عنيفة
فإنه لا يهيئ حاله لمواجهة  ،قتصاديو الاو مهما كان مستواه الاجتماعي 

إن المرض يجبر المريض على الدخول في إطار . ظروف الحالة المرضية
مزعج يفرض عليه التغيير في نمط حياته، في علاقاته الاجتماعية و في 

ليومية   .تصرفاته ا

امعناه معايشة المرض ن بون على أكما بينته نتائجالدراسة، يؤكد المستجو 
صابة دخول في مرحلة جديدة من الحياة، أي أن المريض يمر من مرحلة الإال

هي بالمرض الى مرحلة بداية العلاج، المرحلة التي يعتبرها المريض 
معناه تغيير في العلاقات بداية العلاج  نإ. في قوقعة المرض الدخول فعلا
بالإضافة الى الخصائص  و الحياة الأسرية و في مفهوم الذاتية، الاجتماعية،

، هناك البعد الاجتماعي و نتيجة مرضه البيولوجية التي يعاني منها المريض
لتزاماته إ .النفسي الذي يعاني منه المريض لتأقلم مع ا ن معايشة المرض و ا

  .لةعائالالمتزوج و رب بالنسبة للمريض  او تعسر  اكثر تأزيميكون أ

يعاني من عدم القدرة على إخفاء وجعه على العائلة  ربالمريض      
: يقول مريض بالكلى .يشون في قلق دائم خوفا من فقدانهأطفاله، و جعلهم يع

الدم، إنها  صفيةتذكرني دائما بتاريخ موعد ت ،ابنتي عمرها عشر سنوات"
  ."تعيش في قلق دائم، و هذا ينعكس على نتائج دراستها

 تطيع أن أتنقل كما كنت في السابق، لا أستطيع أن أفعل أي شيء،أسلا "   
أصبحت " ي و يضيف يبك" بالرغم من صغر سنهم ،أعتمد دائما على أولادي

أطلب من  ام بدروسهم فهم مشغولون بي دائما،بدل الاهتمحملا تقيلا عليهم،و 
  .وبالقلب و الربمريض يقول ".االله أن يشفيني أو يأخذني عنده
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لعائلة يشتكي المريض  كذلك من المسؤولية المادية و المتزوج و رب ا
المعنوية التي يلها لأفراد عائلتهحم.  

ن يشتغل، كان لابد إلى أن يتوقف عن الدراسة من أجل أول اضطر ابني الأ"
يقول مريض  "سنا إخوانها غير قادر على العمل و هو أكبر من ذلك فأن

  .بالكلى

الموت حق على كل واحد، لكن المصيبة تكون : " ريض آخريقول م     
  ".    بدون راعطفالاأفجع لما تترك أ

لبيت و تشتكي مريضة أ خرى من الاتكال على ابنتها في تسيير شؤون ا
ابنتي الوحيدة، مسكينة، هي التي تدير شؤون : "فراد العائلةأ الاهتمام بباقي

دراستها في  واصلن تكانت تتمنى أ تم بأخيها و والدها،البيت، و هي التي ته
ر كل شيءالجامعة لكن مرضى غي".  

نوع من ل وذلافيه إحساس بالمرض يكون الإ في كثير من الأحيان     
  .الاحتقار

مرضي . "يصرح رب عائلة مصاب بالربو الحاد يشتغل بمعمل الإسمنت
من يقوم  ؟لكن واش ندير المفروض أتوقف عن هذا العمل، احة،الر يتطلب

  ".كرهت هذا الوضع و كرهت نفسي معه ؟بي و بأولادي

بالنسبة للمريض العازب فإن شكوته تتجه نحو تخوفه من المستقبل، إن 
المريض العازب يعبر عن تخوفه من عدم القدرة على بناء أسرة و إنجاب 

سيرضى أن يصاهرني و من هي البنت التي ترضى أن تتزوج  من". أطفال
  .يقول مريض غير متزوج مصاب بالسرطان" مني
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إنني أغير من أقراني فهم مستورين وسط عائلتهم و مع " مريض آخر 
  "ابنائهم

لنفسي، و انهزام  المريض العازب كثيرا ما نجده يشتكي من التعب ا
شاب غير متزوج يعاني من ربو حاد  يقول. الشخصية و تدهور صورة لذاته

  ".   كرهت حالي، ما عندي صحة و لا مال، مرات أتمنى الموت " مند الصغر

إن كل هذه الاحاسيس المؤلمة و هذه المعاناة التي يعيشها المريض بسبب   
المرض تؤثر على صورة ذاته، و قد تغيرها من صورة محبذة الى صورة 

  .منبوذة
  

  :لفرضية السادسةنتائج اعرض و تحليل 

بين في صورة الذات حصائيا إ دال قفرجود تنص الفرضية السادسة على و
المستوى  ذويالضعيف و المرضى  يالاقتصاد لمستويا ذويالمرضى 

  .الاقتصادي المقبول

 صغيرة فئةتم حذف المستويات التي تشمل  للتأكد من هذه الفرضية 
. )12عددهم  جدا ، و المستوى الضعيف26عددهم  المستوى الجيد(

المستوى المقبول فئة : هيفي الدراسة خدت بعين الاعتبار المستويات التي أ
  .المستوى الضعيف فئةو

  .صورة الذات الكلية: أولا

لكلية بين المرضى  بيني )34(الجدول رقم  ذوي الفرق في صورة الذات ا
  .المقبول لمستوى الاقتصادياذوي الاقتصادي الضعيف و المرضى  ىالمستو
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المستوى 
  الاقتصادي

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

    4,12  43,55  115  ضعيف
2,436 - 

  
  4,45  44,68  283  مقبول  0,05

  

عند مستوى  حصائيافروق دالة إوجود ) 34(الجدول السابق رقممن تضحي
لكلية  0,05دلالة ال لمستوى الاقتصادي ا ذويالمرضى  بينفي صورة الذات ا

  .المستوى الاقتصادي المقبول ذويالضعيف و المرضى 

  .بعد المرض و معايشته: ثانيا

 ذويبين المرضى في بعد المرض و معايشته الفرق  بيني) 35(الجدول رقم 
  .المستوى الاقتصادي المقبول ذويالمستوى الاقتصادي الضعيف و المرضى 

  

حجم   المستوى
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

  3,93  2,72  32,32  172  ضعيف

  

  
  3,13  33,37  267  مقبول  0.01

  

عند مستوى  حصائياإ فرق دالوجود ) 35(الجدول السابق رقم  تضح مني
لمستوى ا ذويبين المرضى بعد المرض و معايشته في0,01دلالة ال

  .المستوى الاقتصادي المقبول ذويالمرضى الضعيف والاقتصادي



 

139 

 

  

  .ور المريض في محيطهبعد د :لثاثا

بين المرضى في بعد دور المريض في محيطه الفرق  بيني)36(الجدول رقم 
المستوى الاقتصادي  ذويالضعيف و المرضى  لمستوى الاقتصاديا ذوي

  .المقبول
  

المستوى 
  الاقتصادي

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

 الانحراف
  المعياري

مستوى   "ت" 
  الدلالة

    2,44  20,01  116  ضعيف
-3,00 

 
  2,45  20,82  286  مقبول  0,01

  

حصائيا عند مستوى فرق دال إ وجود) 36( يتضح من الجدول السابق رقم 
لمستوى ا ذويبين المرضى بعد دور المريض في محيطه  في 0,01دلالة ال

  .المستوى الاقتصادي المقبول ذويالضعيف و المرضى الاقتصادي 

  :السادسة الفرضية نتائجتحليل 

دلالة المستوى صائيا عند حإ دية السادسة على وجود فرق دالتنص الفر
لكلية بين المرضى 0.05  الاقتصادي لمستوىا ذويفي صورة الذات ا

كما يوجد فروق . المقبول الاقتصاديالمستوى  ذويالضعيف و المرضى 
ه و عند بعد المرض و معايشتفي 0,01دلالة العند مستوى دالة إحصائيا 

 ذويبين المرضى  بعد دور المريض في محيطه في 0,01دلالة المستوى 
  . مقبولالمستوى الاقتصادي ال ذويالمستوى الاقتصادي الضعيف و المرضى
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و  ثقافي- إن سيرة المريض محددة انطلاقا من انتمائه السوسيو
مرضىاصحاب المستوى يتحدث ال .و الاقتصادي الاجتماعيانتمائه

لتمييز الاجتماعي بالمستشفى؛عموما الاقتصادي المقبول  حيث يرون أن  عن ا
تقول محظوظون و المفضلون على الآخرين،أصحاب المال و المعارف هم ال

ن فارغة وجد أماكيقولون لي أنه لا ت: "قتصادي مقبولمريضة ذات مستوى ا
الجاه و ماكن لأصحاب صحيح، إنهم يحتفظون بهذه الألاستطبابي، هذا غير 

  ".العز

كل من دخل " تشتكي مريضة أخرى من نفس المستوى الاقتصادي        
بعدي أجريت له العملية، و أنا إلى حد الآن لا ادري لماذا لم تُجر لي 

المريضة مصابة بسرطان ". ليس لي معارف"تبتسم و تضيف ". العملية
  .الثدي

يجب أن يكون لك  هنا: " قبل كان يعالج في بلد أجنبي منيقول مريض آخر 
لبلد (هناك  ،و ناس أصحاب الجاهالمال  أن  كل المرضى متساوون،) يذكر ا
  ".المعاملة هي نفسها ؛نفس الشيء صاب جاه  أو غير ذلكتكون 

صحاب المستوى الاقتصادي المقبول كذلك عن يتحدث المرضى أ     
اضطراب المواعيد و نقص الإمكانيات و وسائل العلاج، هذه الأسباب هي 
التي تجعل المريض يشتكي بشدة من أطباء المستشفى، و من الاحباطات و 

بينما يتحدث المرضى أصحاب المستوى الاقتصادي الضعيف . خيبات الأمل
و ضعف مداخيلهم و عدم قدرتهم  ،منخفضقتصاديالمستواهم الاكثيرا عن 

على العموم يعتبر . كما هو موصوف ،و متابعة العلاج ،على شراء الادوية
أن  و المعالَجون من طرف أطباء المستشفى،بون المستجوالفقراء المرضى 

التي لا تسمح  اجع الى ضعف إمكانياتهم المادية وجودهم في المستشفى ر
  .الذهاب الى الطبيب الخاصبلهم 
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في الحقيقة أفضل المجيء : " ذات مستوى اقتصادي ضعيفتقول مريضة 
لى إي ذيقتصد من ماله لأخ أثناء حياته كان أبي والدي،لى هنا مند أن فقدتإ

ليوم لم تعد لي الإ ،ويشتري لي الدواء الذي أحتاجه، الطبيب انيات مكا
  ".للذهاب عند الطبيب الخاص

مساواة في نوعية الخدمات المقدمة  أن هناك عدمالفقراء يظن المرضى      
رغم  : "و يقول فقير يعاني من مرض السرطانيشتكي مريض . للمرضى

وجودي مريضا في هذه المصلحة، فلا أستطيع الحصول منها على الدواء 
و المسؤول  ،و علما بأنني بدون دخل،ي وصفه لي طبيب هذه المصلحةالذ

ضى يستطيعون الحصول و في الوقت نفسه هناك بعض المر ،يعرف ذلك
  ".لك بسهولة على ذ

أوليائي هم  لم اتحصل على شيء أبداً هنا،: " يشتكي مريض آخر قائلاً     
لتحاليل، الصور ة و يدفعون حق الذين يشترون لي الأدوي لا أنا بالأشعةو ا

  ."و لا يعتنون بالفقراء أفهم لماذا يفرقون بين المرضى هنا،

التحاليل هنا اقمبلم : " ذات مستوي اقتصادي ضعيف تضيف مريضة أخرى
قيل لي أن  ضة مقيمة بالمستشفى و في هذه المصلحة بالذات،رغم أني مري

  ".الآلة لم تعد تشتغل

لفقراء يصرح المرضى  على العموم     ير له تأث قتصاديبأن المستوى الاا
للمريض كلما كان المستوى الاقتصادي مباشر في طريقة معاملة المريض،ف

  .حسنة ل معاملةعامكلما كان ي ا،مرتفع

المعاناة المعايشة بسبب المرض و نقص يتكلم دائما عن الفقير المريض  
بيضة على الساعة العاشرة بانتظام كل آالطبيب أن يطلب مني " .الامكانيات
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لنهار  في و لعائلةمنتصف ا كل بيضة على آعندما تتاح الفرصة  ،أتغدى مع ا
 ،"مكانيات أقوم بذلك لانعدام الإحيان لاو لكن في غالب الأ ،العاشرةالساعة 

لم أتابع أي علاج  ،كثيرا ما أصاب بدوار في رأسي: "تتوقفت لحظة ثم تابع
تقول مريضة  ".زمن طويل، لأنني لا أملك بطاقة الضمان الاجتماعيمند 

  .بالسكري ذات مستوى اقتصادي ضعيف

لا أستطيع شراء  لى هنا لأننيإتي آ: " مقيمة بالمستشفى تصرح مريضة
عندما أفتقد  .)تبكي(ية أطفال و زوجي لا يشتغل لي ثمان ،'الأنسولين'
ل 'الأنسولين' أمي هي التي تساعدني  وعي،أتحول الى شخص آخر مفقود ا

  ".' لأنسولين'على شراء 

ى،و متوف أبي ،مكانياتلى نقص الإإودي هنا راجع وج:" آخريشرح مريض 
. إني مريض مسكين ،ماذا يمكنني أن أفعل ،نا معاقوأ ،شتغل بالبيوتأمي ت

  ".مكانيات لذهبت الى الخارجلو توفرت لي الإ

أن ب- أصحاب المستوى الاقتصادي المقبولالمرضى  يصرح- على العموم 
ن نوع الخدمات ألى إو أن وجودهم فيه راجع  ،الاوضاع في المستشفى سيئة

لى إأولياءهم هم الذين جاؤوا بهم  ،او لأنالمستشفىالمطلوبة لا تتوفر إلاَ في 
ليه   .المستشفى أو أن الأطباء هم الذين بعثوا بهم إ

هي التي  ضعيفة للعائلةالالظروف الاقتصادية يرى  المريض الفقير أن بينما
يعبر أحد المرضى .الى المستشفى للمعالجة يتوجه تجعل المريض

لو : " بجملة واحدةالصعوبات التي تعترض مجيئهم إلى المستشفى، نع
  ".مكانيات لما جئت الى هناتوفرت لي الإ
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إن صورة الذات التي يكونها المريض عن نفسه تتأثر كثيرا بالصورة     
لبا ما يشتكي المريض الفقير من عدم التقدير و  التي يعكسها له الآخر، و غا

ية التي يعكسها له المعالج من خلال معاملته، و بالصورة السلب الشعورمن  
  .من خلال عدم الإنصات له، و طبعا هذا يؤثر سلبا على صورته لذاته

 

  :سابعةنتائج الفرضية الحليلو تعرض 

ل إحصائيا  في تكوين صورة  على وجود فرق دال سابعةتنص الفرضية ا
الساكنين خارج  المرضى مدينة وهران وبالذات بين المرضى الساكنين 

  .مدينة وهران
  .صورة الذات الكلية: اولا

لكلية بين المرضى نتائج الفر بيني)37(جدول رقمال ق في صورة الذات ا
  .مدينة و هران، و المرضى القاطنين خارج مدينة وهرانبالقاطنين 

  

في  حصائياإ دال ق فرعدم وجود ) 37(رقم بق االسالجدول  تضح مني
  .و خارج مدينة وهرانأبين المرضى المقيمين داخل الكلية صورة الذات

  

  

  السكن
حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحرا
ف 

  المعياري
  "ت " 

مستوى 
  الدلالة

  4,32  44,24  317  وهران مدينة
  غير دال   0,311-

  4,98  44,40  120  خارج وهران
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  .بعد المرض و معايشة: ثانيا

بين المرضى بعدالمرض و معايشته ق في الفرنتيجة بيني ) 38(الجدول رقم 
  .لمرضى القاطنين خارج مدينة وهرانالقاطنين بمدينة وهران و ا

  

  مكان السكن
حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
الدلالة 

  الاحصائية

  2,74  23,61  319  وهران
خارج   .غير دال  1,19-

  وهران
121  23,97  2,96  

  

بعد في  حصائياوجود فرق دال إعدم ) 38( رقم السابق يتضح من الجدول 
مدينة وهران و المرضى بالقاطنين بين المرضى المرض و معايشته 

  .القاطنين خارج مدينة وهران

  .بعد دور المريض في محيطه: ثالثا

بين بعددور المريض في محيطهق في الفرنتيجة بيني)39(الجدول رقم 
  لمرضى القاطنين خارج مدينة وهرانا المرضى القاطنين بمدينة وهران و

  مكان السكن
حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
مستوى 
  الدلالة

  2,45  20,62  320  وهران
  غير دال  1,059-

  2,73  20,33  122  خارج وهران
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في بعد حصائيا عدم وجود فرق دال إ) 39(رقم السابق الجدول  يتضح من
مدينة وهران و القاطنين ببين المرضى القاطنين ، محيطهدور المريض في 

  .خارج مدينة وهران

  :سابعةتحليل نتائجالفرضية ال

صورة حصائيا في دالة إفروقعدم وجود الفرضية السابعة ائجأظهرت نت 
لكلية الذات  المرضى القاطنين خارج مدينة وهران وبطنين ابين المرضى القا

و في بعد المرض و معايشته، فروق أظهرت عدم وجود كما  .مدينة وهران
لنتيجة تتفق مع تصريحات .في بعد دور المريض في محيطه هذه ا

بمدينة وهران أو خارج مدينة  ونيسكن واسواء كان يشتكي المرضى.المرضى
و المواعيد غير المحترمة من طرف إدارة وهران من طول الانتظار، 

تقول مريضة من عين . المستشفى بسبب كثرة المرضى، أو غياب الأطباء
لتنفس تموشنت تعاني من ضيق  جئت الى المستشفى مرات عديدة، لكن لم "ا

  ".أتمكن من الدخول و الإقامة بالمستشفى إلا بعدما تدهورت حالتي

  "هذه تعد المرة الثالثة يغيب فيها الطبيب" مريض من مدينة وهران  يقول

ليوم، قد لمرضى طويلة، أفقد الأقائمة ا" مريضة من وهران  مل في معاينتي ا
تتعب الطبيبة و تؤجل البعض الى الاسبوع القادم أو تكلف طبيب من الأطباء 

  ."الصغار للقيام بالمعاينة

بالمستشفى للمعالجة، في تصريحاتهم من المرضى المقيمون كل يشتكي كما 
صعوبة الحصول على سرير للإقامة بالمستشفى، في كثير معايشة المرض و 

ه، ينسيهم للفوز بمن الأحيان الفوز بهذا السرير و الذي تعبوا كثيرا 
الظروف السيئة للمستشفى، ففرحتهم بوجود أماكن للاستطباب بالمستشفى 
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تقول مريضة من مدينة ."فرحت كثيرا انالما وجدت مك"تنسيهم المتاعب 
  وهران

  .نفس الكلام تكرره مريضة قادمة من تلمسان

الشعور بالاتكال على الآخرين من أجل الوصول إلى حيان في كثير من الأ
الشعور نجده عند  المستشفى يجعل المريض يشعر بالإهانةو بالدونية، و هذا

يقول مريض . بمدينة وهران, أ المرضى الساكنين خارج مدينة وهرانكل 
مين كنت بصحتي كنت أقوم بكل شيء : " بالكلى من خارج مدينة وهران

الصحة ما يحس بها إلا . ليوم أنتظر دائما أحد لمرافقتيلكن ا. لحالي
  ".فاقدها

في كثير من الاحيان أتغيب عن موعد المعاينة؛ لأنني أستحي من مرافقي " 
  .ل مريضة من وهرانتقو" فهو يترك عمله لمرافقتي

لقاطنين في الواقع المرضى لا يشتكون من الفرق في الم عاملة بين المرضى ا
نستخلص من خلال تصريحات المرضى و إنما  ،و داخل مدينة وهرانخارج أ
لقاطنين خارج مدينة وهرانالتذمم   .من بعد المسافات عند ا

تصفية الدم كل نافي حاجة الى تصوري حالتي، أ: " ول مريض بالكلىيق
قرية خارج مدينة مغنية، لولا إصرار سكن في تقريبا، و أنا أ أسبوعين

  ."بنائي ما تابعت العلاجأ

يشتكون كثيرا من معاناة  الذي يأتون من بعيد بين والمستجوإن المرضى 
المفروض يأخذون " :تقول مريضة من مدينة سعيدة. طويلة مسافاتسفر ال

ل بعين الاعتبار  ،المرضى القاطنين بعيدا، أنا مثلا تي يعاني منهاالمشاق ا
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نفسيا، بسبب هذه المتاعب لا لى المستشفى يكلفني كثيرا، ماديا و مجيئي إ
  ." بانتظامعلاجي تابع أ

لبعد و قلة الشيء لا أزور الطبيب في الموعد، أنا اسكن في "  بسبب ا
" دائما المبلغ لا املكألف دينار، و أنا  يلزمنيلى هنا الضواحي، للوصول إ

  .تصرح مريضة بضغط الدم

أنا أسكن بضواحي مدينة : " خرى تعاني من نفس المرضمريضة أ     
حد يزورني من ى ذلك لا أقطع مسافات، الدليل علا ألى هنتيارت، للمجيء إ

لبعيدة ت. ن المسافة بعيدةاقاربي لأ لبقاء في رغمني المسافة ا على ا
  ."المستشفى

يشعر بالقلق و القلة،        لمريض تجعلا و خيبات الأمل الانقباضاتهذه  ان
و غير  مهزوزةصورة و هذا طبعا يؤثر على نفسه و يساهم في بناء

  . ذاتهلمثمنة
  

  :نتائج الفرضية الثامنةعرض و تحليل 

لثامنة على وجود فرق دال بين في صورة الذات حصائيا إ تنص الفرضية ا
الذين يعالجون والمرضى للمعالجةالمرضى المقيمين داخل المستشفى 

  .و يقيمون خارجهالمستشفىب

  .صورة الذات الكلية: أولا

يبين نتيجة الفروق في صورة الذات الكلية بين المرضى ) 40(الجدول رقم 
المقيمين في المستشفى للعلاج و المرضي الذين يتابعون علاجهم  بالمستشفى 

  :و يقيمون خارجه
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  عدم وجود فرق دال إحصائيا بين )  40(الجدول السابق رقم يتضح من 

  علاجهم ضى الذين يتابعون و المرللعلاج المستشفى ين في المقيم المرضى

  .يقيمون خارجهو بالمستشفى 

  :بعد المرض و معايشتهثانيا 

بين المرضى في بعدالمرض و معايشته فرق نتيجةال بيني)41(الجدول رقم 
و  المستشفىبالذين يتابعون علاجهم و المرضى علاجللبالمستشفىالمقيمين 

  .يقيمون خارجه

مكان 
  الاستطباب

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

 فالانحرا
  المعياري

  "ت"
الدلالة 

  الاحصائية
داخل 

  المستشفى
163  44,71  5,24  

  
1,529  

  
خارج   غير دال

  المستشفى
274  44,03  4,00  

نوع 
  الاستطباب

حجم 
  العينة

 المتوسط
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
مستوى 
  الدلالة

مريض مقيم 
  بالمستشفى

165  24,12 3,22  
2,35  0,05  

غير مقيم 
  بالمستشفى

275  23,47  2,49  
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حصائيا عند مستوى وجود فرق دال إ)41(رقم السابق الجدول  يتضح من
المستشفى المقيمينببين المرضى بعد المرض و معايشته في  0.05دلالة 

  .و يقيمونخارجهالمستشفى بيتابعون علاجهمو المرضى الذين للعلاج 

  .بعد دور المريض في محيطه: لثاثا

بين في بعد دور المريض في محيطه ق نتيجة الفر يبين)42(الجدول رقم 
 الذين يتابعون علاجهمو المرضى  ين بالمستشفى للعلاجالمرضى المقيم

  .و يقيمون خارجهبالمستشفى 

في بعد حصائيا عدم وجود فرق دال إ) 42(رقم  السابق الجدول يتضح من
و المرضى المقيمين بالمستشفى للعلاجبين المرضى دور المريض في محيطه 

  . بالمستشفى و يقيمون خارجهيتابعون علاجهمنالذي

  :ةنالثامالفرضية  تحليل نتائج

لثامنة عدم وجود فروق دالة إأظهرت نتائج الفر في صورة حصائيا ضية ا
لكلية   نبين المرضى المقيمين في المستشفى للعلاج و المرضى الذيالذات ا

لم تظهر الفروق في كما  و يقيمون خارجه ، المستشفى بيتابعون علاجهم 
عند مستوى بينما ظهر الفرق  ،بدور المريض في محيطهالبعد الخاص 

حجم   الاستطبابنوع 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحرا
ف 

  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

    2,80  20,54  166  مقيم بالمستشفى
-0,005 

  
  غير دال

  2,36  20,54  276  بالمستشفى غير مقيم 
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ل و غير بين المرضى المقيمين أفي بعد المرض و معايشته 0,05دلالة  ا
 .المقيمين بالمستشفى للعلاج

و  ا  و هم يحملون أفكار أن يقصدوا المستشفى، يأتي المرضى عموماقبل 
  .و طبيب المستشفى مسبقة عن المستشفى، ظروف المستشفى،صورات ت

من طرف المريض، و من طرف  فهمهفإن المستشفى يصعب  على العموم،
لى كل التي يتلقاها المريض المتوجه إنظراً لكثرة المشا أهل المريض،

نظرا لنقص  و .امة سواء كان مقيماً أو غير مقيمالمستشفى بصورة ع
مدينة وهران لم الجامعي لمستشفى اليمكن القول بأن و الامكانيات و النظافة،

، أي غير قادر على تحمل يعد قادراً على أداء مهامه كما هو منتظر منه
العدد الهائل من المرضى، كما انه غير قادر على تحمل المصاريف الخاصة 

  .بالعلاج و الإقامة للمرضى

فقد الثقة في مستشفى مدينة أنا أ: " مريضة غير مقيمة بالمستشفى تقول     
  ".الكل في الكل متساوي ، ممرضين،أطباء ،نظافة ،وهران بما فيه من دواء

ل المستشفىمقيمةبتروي مريضة       بصراحة كنت أفضل أن : " معالجةل
و  دوية، المتابعة، وسائل العلاج،الأ: قصهنا كل شيء نا. أبقى في بيتي

  .حتى النظافة

حتى الماء ،كرهنا من هذه الوضعية: " بالمستشفى تقول مقيمة مريضة أخرى
  ". مفقودلغسل الأيدي 

المريض سواء كان مقيم بالمستشفى للعلاج أو غير مقيم يفتقد لدوره في      
وسط محيطه؛ فهو يشتكي من نقص نفوده ومن عدم استشارته في أمور كان 

لناهي فيها   .الآمر ا
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غير المقيمين نجده في بين المرضى المقيمين بالمستشفى و المرضى الفرق نإ
هذه الفئة من تصريحات ما تؤكده فعلا ا هذ؛بعد المرض و معايشته

غير العلاج من  الخشيةمن المجهول،  خوفالهمنجد في تصريحاتإذ ؛المرضى
 تمن تلك الآلات و الأدوا التخوفمن العمليات الجراحية،و  هلعالصائب، ال

  . الطبية

يقشعر ', إ ر م', 'سكانير' مفهومة مثلالغير بمجرد سماع هذه الكلمات "     
  .تقول مريضة مقيمة بالمستشفى تعاني من قرحة حادة في المعدة ؛"بدني

  . تقول مريضة أخرى" أخاف من المستشفى و لا أتحمل رائحته"

إزالة بة الشعور من حدكذلك ن بالمستشفى تكي المرضى المقيمويش     
الجديد الذي يغير أسماءهم الحقيقية باسم  لحالايعانونمن هذا فهم  الذاتية؛
و يتكلمون عنا :"تشتكى مريضة مقيمة بالمستشفى .الذي يعانون منه المرض

بالمرض الذي  و نحن ،هجونيسمونهبالرقم الذي يحملالمس ؛كأننا مساجين
  ".نعاني منه

لينا بالمرض الذي نعالج إتشير الممرضة " : مقيمة بالمستشفى أخرى مريضة
  "منه

  "هنا يسمونني بالزائدة":  مريض مقيم بالمستشفى

وهو كرامة،  يتمنى المريض ان يعامل كشخص له" مبتول محمد يقول      
ن يرفض المريض أ. ن يوضح له مرضهان يؤخذ بعين الاعتبار و أ يطلب

في خدمة مهني ' موضوع- مريض'يكون معنون ك 
  .Mebtoul,2013 : 98).(M."الصحة
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و إنما ضمن المرض كمرفقط يعاني المريض لا نستنتج مما قيل أن      
لى ، أي إضافة إوجه شخصيتهعلى مختلف أني كذلك منتأثير المرض ايع

  . معاناته الجسدية هناك المعاناة المعنوية

الابتعاد عن  عبءحساس بهناك الإ ،إزالة الذاتيةبلى هذا الشعورةإإضاف
لبا ما  ؛الاجتماعيالمحيط  ن بالمستشفىمن نقص والمرضى المقيم ييشتكفغا

المقيمون المرضى  ؛من الملل ومن الاستخفافنكما يتذمرو،ائليالدفء الع
  .يعانون من تغيير نمط المعيشة المتعودين عليه

كرهت من  ،هناريد أن أخرج من أ: " يقول مريض من مدينة عين تموشنت
  .الوحدانيةمن و هعن أسرته بعدالمريض كان يعاني كثيرا من " يةهذه الوضع

المريضة التي  مع تحدثأ واقرأ حيانبعض الأفي ،جرضلقد أصابني ال" 
  ".أريد أن أخرج من هنا ،لكنني كارهة الغرفة،تتقاسم معي 

 لها عملية تجريتقول مريضة أ" ة شهوريام و كأنها سبعمرت سبعة أ"      
  .جراحية

ومن شعوره بأنه  ،من فقدان نفوذه المهنيالمقيم بالمستشفى اني المريض عي
حو خصوصا المقيمين لمدة طويلة - المرضى. على أفراد عائلته لُم

لبال عن مناصبهم  ولومشغفهم - بالمستشفى مريض .من فقدانها نو خائفوا
قدان منصبي، المرض أنا خائف من ف: " يقول يشتغل في القطاع الخاص

  ".العمل بدأ يقلق ربو طال

توقف عن العمل بسبب المرض، حالتي ربما أ" مريض آخر بالقلب يقول    
  "الصحية لم تعد تسمح بتحمل كل ضغوطات و مشاكل العمل
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تهم و مستقبل ن عن عائلايققلالمرضى المقيمين بالمستشفى نجدهمن إ
لكن في  لا يعانون من هذا القلق،ة المرضى أن بقيهذا لا يعني ،أبنائهم

، و خطيرالمرض الثقافتنا المريض الذي يقيم بالمستشفى هو الذي يعاني من 
  . كما هو سائد في عرف البشر هو القريب من الموت

يقول  "كنني أخشاه لأن أبنائي ما زالوا صغاراً ل،الموت لا يخيفنيان " 
  .مريض مقيم بالمستشفى

و من عوامل الاضطراب  نسان عاملظهور المرض عند الإ يعتبر     
تداعيات اجتماعية يسبب ة المرض مد امتدادو  ،ستقرارانعدام          الا

و قطع  المريض تغيير عاداته اليومية من شأنها أن تفرض على ،متعددة
ا نفسيا و يجعله يعاني من هذا كله يجعل المريض منغلق ،علاقاته الاجتماعية

  .صابةيصبح مختلفا عما كان عليه قبل الإو  ،كتئابالا

لتنفس أنا  ،من هذه الحالة تعبت ،مرضي خطير"  :يصرح مريض بضيق في ا
ا   ".حياتي فارغة و لا يزورني أحد ،نني في عطلة مرضيةإ،منهار عصبي

كرهت حالي و  ،أعيش فراغا كبيرا ،معنوياتي منهارة" ل مريض بالقلب يقو
لناس مني  كره   ".ا

 صورته او إعادة بناء ءبناو طبعا هذا كله يكابد منه المريض و يؤثر في 
  .ذاتهل
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  :  لدى المريض صورة الآخرفرضيات عرض نتائج 

أي  ؛تقريبا، التي تخص صورة الآخر تحقق كل الفرضيات نظرا لكون عدم
دالة جنسية عدم تحقق الفرضية التاسعة التي تنص على وجود فروق 

، و الفرضية العاشرة التي تنص على وجود فروق الآخرفي صورة إحصائيا
و  بين المرضى المصابين بمرض خطيرفي صورة الآخر دالة إحصائيا 

خطير، و الفرضية الحادية عشر التي تنص  المرضى المصابين بمرض غير
بين المرضى المصابين في صورة الآخر على وجود فروق دالة إحصائيا 

غير معد ، و الفرضية الثانية  بمرض و المرضى المصابينبمرض معد 
بين المرضى في صورة الآخر ئياإحصادالة التي تنص على وجود فروق عشر
لتعليمي الابتدائي ذوي  لثانوي و المستوىالمستوى ا ، كما لم . المتوسط و ا

تتحقق كل من الفرضية الرابعة عشر التي تنص على وجود فروق دالة 
المستوى الاقتصادي الضعيف  ذويالمرضى بين في صورة الآخر احصائيا 

، و الفرضية الخامس  عشر  التي تنص على  المقبولالمستوى الاقتصادي و 
بمدينة و  ينالقاطن ضىوجود فروق دالة إحصائيا في صورة الآخر بين المر

لقاطن ضىهران و المر ، و الفرضية السادس عشر خارج مدينة وهران ينا
ل ة احصائيا في صورة الآخر بين المرضى التي تنص على وجود فروق دا
يقيمون  المرضى الذين يعالجون بالمستشفى والمقيمين بالمستشفى للعلاج و 

لثالثة عشر الفرضية الوحيدة التي تحققت هي الفرضية اأن  او بم.خارجه
لمرضى المتزوجين و اإحصائيا بين  التي تنص على وجود فرق دال

لباحثة قامت ؛المرضى العزاب صورة الفرضيات الخاصةببعرض نتائج أولا ا
لنتائج و ربطها بما جاء قامت بتحليلابعد ذلك ثم  ،وفقا لترتيبهاكلها الآخر 

لمقابلةمن تصريحات المرضى    .في ا
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  :التاسعةنتائج الفرضية عرض

لتاسعة   .في صورة الآخر دالة احصائياجنسية على وجود فروق  تنص الفرضية ا

 .الكليةالآخر صورة : اولا

لكلية في صورة الآخرالجنسية  نتيجة الفروق يبين) 43(الجدول رقم    . ا

حجم   الجنس
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت" 
  الدلالة

   2,58  20,52  268  الذكور
0,21 -  

 
  غير دال

  2,46  20,57  174  الاناث
   

حصائيا ة إدال جنسية قووجود فرعدم ) 43(رقم  السابق الجدول يتضح من
 .الكلية الآخرفي صورة 

  :لدى الطبيب بعد الكفاءة المهنية:ثانيا

لدى  نتيجة الفروق الجنسية في بعد الكفاءة المهنية يبين) 44(الجدول رقم 
  .الطبيب

  

  الجنس
حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
الدلالة 

  الاحصائية
  2,78  23,83  285  الذكور

  غير دال  - 0,98
  2,60  23,53  115  ناثالإ
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حصائيا إ ةدال جنسية قووجود فرعدم )  44(رقم السابق الجدول  يتضح من
 .لدى الطبيب في بعد الكفاءة المهنية

  .بعد دور العلاقة الانسانية:  لثاثا

  .نتيجة الفروق الجنسية في بعد العلاقة الانسانية بيني )45(الجدول رقم 
  

  الجنس
حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحرا
ف 

  المعياري
  "ت " 

الدلالة 
  الاحصائية

  2,42 28,20  265  الذكور
  غير دال  0,24

  2,24  28,15  172  ناثالإ

  

احصائيا  ةدالجنسية ق وعدم وجود فر) 45(رقم  السابق الجدول يتضح من
  .في بعد العلاقة الانسانية

  

  : لعاشرةالفرضية انتائجعرض 

المرضى  بينفي صورة الآخر حصائيا دالإ قفرد ووجعلى عاشرةالتنص الفرضية 
  .المصابين بمرض خطير و المرضى المصابين بمرض غير خطير

  :الكلية صورة الآخر: اولا

لكلية في صورة الآخر ق نتيجة الفر بيني )46(الجدول رقم بين المرضى ا
  .خطيرو المرضى المصابين بمرض غير المصابين بمرض خطير
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في حصائيا إ ةدال فروقعدم وجود ) 46(السابق رقم  الجدول يتضح من

المرضى المصابين المرضى المصابين بمرض خطير و بين صورة الآخر 
  .بمرض غير خطير

  
  .لدى الطبيب بعد الكفاءة المهنية:ثانيا

بين لدى الطبيب بعد الكفاءة المهنيةفي ق الفر يبين) 47(الجدول رقم 
  .المرضى المصابين بمرض خطير و المرضى المصابين بمرض غير خطير

  

بعد  فيإحصائيا دالة ق وفرعدم وجود ) 47(الجدول السابق رقم  يتضح من
بين المرضى المصابين بمرض خطير و لدى الطبيب الكفاءة المهنية 

  .المرضى المصابين بمرض غير خطير

 

نوع 
  المرض

حجم 
  العينة

  المتوسط
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت"
مستوى 
  الدلالة

  4,48  61,14  249  خطيرغير 
  غير دال  0,11

  4,53  61,08  181  خطير

نوع 
  المرض

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
الدلالة 

  الاحصائية
  3,13  32,92  252  خطيرغير 

  .غير دال  0,07
  2,91  32,90  182  خطير
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  .العلاقة الانسانيةبعد دور : لثاثا

بين المرضى في بعد العلاقة الانسانية ق نتيجة الفر بيني )48(الجدول رقم 
  .المصابين بمرض غير خطيرالمرضى خطير والمصابين بمرض 

 

  

الانسانية عدم وجود فرق في بعد العلاقة )48(الجدول السابق رقم  يتضح من
بين المرضى المصابين بمرض خطير و المرضى المصابين بمرض غير 

  .خطير
  

 :ةحادية عشرنتائج الفرضية العرض 

في صورة الآخر حصائيا إ دالقفرعلى وجود ةَالحادية عشرتنص الفرضية 
  .المرضى المصابين بمرض معد و المرضى المصابين بمرض غير معدبين 

  .الكلية صورة الآخر: اولا

لكلية بين المرضى ق نتيجة الفر بيني ) 49(الجدول رقم  في صورة الآخر ا
  .معد و المرضى المصابين بمرض غير المصابين بمرض معد

نوع 
  المرض

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
الدلالة 

  الاحصائية

  2,37 28,18  252  خطيرغير 
  غير دال  0,11

  2,32  28,15  182  خطير
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في صورة حصائيا إ دال قفرعدم وجود ) 49(رقم  السابق الجدول تضح مني
لكلية  لبين الآخر ا المرضى المصابين  ومصابين بمرض معد المرضى ا

  .غير معد بمرض

  .لدى الطبيب بعد الكفاءة المهنية: ثانيا

بين في بعد الكفاءة المهنية لدى الطبيب ق نتيجة الفر يبين) 50(الجدول رقم 
  .المرضى المصابين بمرض معد و المرضى المصابين بمرض غير معد

  
  

طبيعة 
  المرض

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
الدلالة 

  الاحصائية
  3,02  32,29  44  معد

  غير دال  1,40
  3,00  32,96  391  غير معد

  

بعد في حصائياإ فرق دالوجود عدم ) 50(رقم السابق يتضح من الجدول 
و المرضى  المرضى المصابين بمرض معديب بين ى الطبالكفاءة المهنية لد

  .المصابين بمرض غير معد

 

 طبيعة
  المرض

حجم 
  العينة

  المتوسط
  الحسابي

 الانحراف
  المعياري

  "ت"
مستوى 
  الدلالة

  4,48  60,11  43  معد
  غير دال  - 1,526

  4,47  61,21  387  غير معد
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  بعد العلاقة الانسانية: لثاثا

بين المرضى في بعد العلاقة الانسانية ق نتيجة الفر يبين)51(الجدول رقم 
  .المصابين بمرض معد و المرضى المصابين بمرض غير معد

  

طبيعة 
  المرض

حجم 
  العينة

  "ت "   الانحرافالمعياري  المتوسطالحسابي
الدلالة 

  الاحصائية
  40, 2  27,76  43  معد

  غير دال  - 1,20
  2,34  28,22  391  غير معد

  

في بعد حصائياإ فرق دالوجود عدم ) 51(الجدول السابق رقم  يتضح من
بين المرضى المصابين بمرض معد و المرضى المصابين  ،العلاقة الانسانية
  .بمرض غير معد

  

 :ةثانية عشرالفرضية العرض نتائج  
الآخربين المرضى صورة في حصائيا دالإ قفرد ووج على ةالثانية عشرتنص الفرضية  

لدراسة و .الثانويالمستوى المتوسط، و المستوى التعليمي الابتدائي، و  المستوى ذوي
لفئات  هذه الفرضية تم إبعاد المستوي الذي كان يشمل فئة صغيرة، و هي ا

  :التالية
  .1:المستوى العالي عدد العينة

  .29:المستوى الجامعي عدد العينة

  .33:بدون مستوى عدد العينة
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لفئة )124( أفرادها و تمت الدراسة على فئة المستوى الابتدائي عدد ، و ا
لثانوي . )141(أفرادها  عدد المتوسطذات المستوى    و الفئة ذات المستوى ا
  ).98( و عدد أفرادها

  :الكلية نتائج صورة الآخر :ولاأ

لفربيني) 52(الجدول رقم  لكلية ق في صورة الآخر نتائج ا المرضى بين ا
لتعليمي الابتدائيذوي لثانويالمستوى و المستوى المتوسط و , المستوي ا   .ا

  

مجموع   المستوى
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
  )ف(

مستوى 
  الدلالة

  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  
41,734  

  
02  

  
0,867  

  
1,030  

  
  غير دال

  

في صورة حصائيا عدم وجود فرق دال إ) 52(الجدول السابق رقم  يتضح من
لكلية الآخر  المستوي التعليمي الابتدائي، المتوسط، و  ذويبين المرضى ا
  .الثانوي

  :لدى الطبيب الكفاءة المهنيةبعد : ثانيا

لفربيني) 53(الجدول رقم  بين لدى الطبيبالكفاءة المهنيةق في بعد نتائج ا
لتعليمي المستويذويالمرضى  لثانويالا ا   .بتدائي، المتوسط، و ا
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في بعد حصائياإوجود فرق دال عدم ) 53(الجدول السابق رقم  يتضح من
لتعليميالابتدائي،  ذويبين المرضى الكفاءة المهنية لدى الطبيب  المستوي ا

  .المتوسط، و الثانوي

  .العلاقة الانسانيةبعد : ثالثا

العلاقة الانسانيةلدى الطبيب نتائج الفروق في بعد  بيني) 54(الجدول رقم 
لتعليميذويالمرضى بين  لثانويالا المستوي ا   .بتدائي، المستوى المتوسط و ا

  

مجموع   المستوى
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
  )ف(

مستوى 
  الدلالة

  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

 
5,274  

 
02  

 
2,637  

 
0,479  

 
  غير دال

  

بعد في حصائيا إوجود فرق دال عدم ) 54(الجدول السابق رقم  تضح مني
لتعليمي  المستوي ذويبين المرضى العلاقة الانسانية  الابتدائي، المتوسط، ا

  .و الثانوي

  

مجموع   المستوى
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
  )ف(

مستوى 
  الدلالة

  ابتدائي
  متوسط
  ثانوي

  
9,638 

  
02  

  
4,819  

  
0,804  

  
  غير دال
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  :ةالثالثة عشرالفرضية عرض نتائج 

بين في صورة الآخر إحصائيا  دالقفرد ووجتنص الفرضية الثالثة عشرة على     
  .المرضى المتزوجين و المرضى العزاب

عينة صغيرة و هي تم حذف المستويات التي تشمل  للتأكد من هذه الفرضية
، بينما تمت الدراسة على )39عددهم (و المطلَّقون ) 13عددهم (الأرامل 
ل   .ينب و المتزوجاعزعينة ا

  .صورة الآخر الكلية: اولا
لكلية الآخرق في صورة يبين نتيجة الفر )55(رقم  الجدول ضى بين المر ا

  .المتزوجين و المرضى العزاب
  

الحالة 
  المدنية

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

   4,23  60,15  169  متزوج
-3,52  

 
0,01  

  4,54  61,76  214  أعزب
  

 مستوىعند حصائيا فرق دالإوجود ) 55(رقم  الجدول السابقيتضح من
لكلية الآخرفي صورة  0.01 الدلالة   .ضى المتزوجين و العزاببين المرا

  :لدى الطبيب بعد الكفاءة المهنية: ثانيا

ليبين نتيجة الفرق في ) 56(الجدول رقم  طبيب بين بعد الكفاءة المهنية لدى ا
  .المرضى المتزوجين و المرضى العزاب
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الحالة 
  المدنية

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الدلالة   "ت " 
  الاحصائية

   3,03  32,28  171  متزوج
-3,530  

 
  2,96  33,36  218  أعزب  0,01

  

ق دال إحصائيا عند مستوى وجود فر)  56(الجدول السابق رقم  يتضح من
ل، في ب 0.01الدلالة  ضى المتزوجين المرطبيب بين عد الكفاءة المهنية لدى ا

 .و المرضى العزاب

  بعد دور العلاقة الانسانية:  ثالثا     

المرضى بين بعد العلاقة الإنسانية يبين نتيجة الفرق في ) 57(الجدول رقم 
  .المتزوجين و المرضى العزاب

  

الحالة 
  المدنية

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الدلالة   "ت " 
  الاحصائية

   2,12  27,87  171  متزوج
-2,032  

 
0,05  

  2,43  28,35  216  أعزب
  

مستوى عند دال إحصائيا وجود فرق )  57(الجدول السابق رقم  يتضح من
ين و المرضى المتزوج ضىبين المرنسانية في بعد العلاقة الإ 0,05دلالة ال

  .العزاب
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 :ةعشر ةالرابعالفرضية عرض نتائج 

رة صوفي حصائيا دالإق فرعلى وجود ةعشر ةالرابعتنص الفرضية 
المقبول و المستوى الاقتصادي المستوي الاقتصادي ذويالمرضى  بينالآخر

لتأكد من هذه الفرضية الضعيف،  تشمل عينة صغيرة تيحذفت المستويات ال ل
، أما )22عددهم (و المستوى الجيد ) 30عددهم ( الضعيف جدا  :و هي

المستوى المقبول و المستوى : هيفخدت بعين الاعتبار المستويات التي أ
  .الضعيف

  .الكلية صورة الآخر: اولا

لكلية ق في صورة الآخر نتيجة الفر بيني )58(الجدول رقم  المرضى بين ا
المستوى الاقتصادي ذويضىالمرالمستوى الاقتصادي المقبول، و  ذوي

  .الضعيف

المستوى 
  الاقتصادي

حجم 
  العينة

 المتوسط
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

   4,54  61,12  114  ضعيف
-0,009  

  غير دال

  4,39  61,11  279  مقبول
  

في صورة حصائيا فرق دال إعدم وجود ) 58(الجدول السابق رقم  يتضح من
لكلية المستوى المستوى الاقتصادي المقبول و  ذويالمرضى بين  الآخر ا
  .الضعيفالاقتصادي 

  

  



 

166 

 

  .لدى الطبيب الكفاءة المهنيةبعد : ثانيا

بين لدى الطبيب فاءة المهنية بعد الكق في نتيجة الفر بيني) 59(الجدول رقم 
المستوى  ذويالمرضى ستوى الاقتصادي المقبول و الم ذويالمرضى 

  .الاقتصادي الضعيف
  
  

المستوى 
  الاقتصادي

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الدلالة   " ت" 
  الاحصائية

   2,91  32,85  114  ضعيف

0,148  
 

  غير دال
  3,00  32,90  284 مقبول

  

بعد  فيحصائيا فرق دالإعدم وجود )  59(رقم السابق الجدول  يتضح من
المقبول  المستوى الاقتصادي ذويبين المرضى لدى الطبيب الكفاءة المهنية 

 .الضعيفالمستوى الاقتصادي  ذويالمرضى و 

  بعد دور العلاقة الانسانية:  ثالثا

في بعد العلاقة الإنسانية بين المرضى  يبين نتيجة الفرق )60(الجدول رقم 
  :الضعيفالمستوى الاقتصادي المستوى الاقتصادي المقبول و  ذوي

  

  

  
  

المستوى 
  الاقتصادي

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الدلالة   "ت " 
  الاحصائية

   2,61  28,15  116  ضعيف
0,227  

 
  غير دال

  2,17  28,19  281 مقبول
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بعد  حصائيافيإ فرق دالعدم وجود ) 60(الجدول السابق رقم  يتضح من
المرضى المقبول و المستوى الاقتصادي  ذويبين المرضى نسانية العلاقة الإ

  .الضعيفالمستوى الاقتصادي  ذوي
  

  :ةعشر ةخامسالفرضية العرض نتائج 

في صورة إحصائيا  دال قفرعلى وجود  ةَعشر ةَالخامستنص الفرضية 
لبين الآخر  خارج مدينة  ينالقاطن مدينة وهران و المرضىبينالقاطن ضىرما
  .وهران

  .الكلية صورة الآخر: اولا     

ل لكلية ق نتيجة الفر بيني )61(جدول رقم ا بين المرضى في صورة الآخر ا
لقاطنين خارجالمرضى مدينة وهران و في القاطنين    :مدينة وهران ا

  

  

في صورة عدم وجود فرق دال احصائيا ) 61(السابق رقم الجدول  يتضح من
لكلية الآخر  قاطنين في مدينة وهران و المرضى القاطنين بين المرضى الا

  .خارج مدينة وهران

  

حجم   مكان السكن
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

مستوى   "ت " 
  الدلالة

   4,45  60,98  312  مدينة وهران
1,09 -  

 
دال غير 

  احصائيا
  4,57  61,50  121  خارج وهران
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  .لدى الطبيب الكفاءة المهنيةبعد : ثانيا

بين لدى الطبيب، في بعد الكفاءة المهنية  يبين الفرق)62(الجدول رقم 
خارج مدينة  قاطنينالالمرضى في مدينة وهران و  قاطنينالمرضى ال

  .وهران
 
  

  

  

  
  

بعد في حصائيافرق دال إعدم وجود )  62(الجدول السابق رقم  يتضح من
و  مدينة وهران في بين المرضى القاطنين،لدى الطبيب المهنيةالكفاءة 

  .مدينة وهران المرضى القاطنين خارج

  بعد دور العلاقة الانسانية: ثالثا

بين المرضى  العلاقة الانسانيةفي بعد  يبين الفرق) 63(الجدول رقم 
لالمرضى ران و في مدينة وه قاطنينال   :خارج مدينة وهران قاطنينا

حجم   مكان السكن
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الدلالة   "ت " 
  الاحصائية

   3,05  32,89  317  مدينة وهران

0,32 -  
 

  غير دال
  2,98  33,00  122  خارج وهران

حجم   مكان السكن
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الدلالة   "ت " 
  الاحصائية

   2,35  28,06  316  مدينة وهران
1,71 -  

 
  غير دالة

  2,33  28,49  121  خارج وهران
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بعد في حصائياإ فرق دالعدم وجود )  63(الجدول السابق رقم يتضح من
القاطنين المرضى مدينة وهران و في المرضى القاطنين بين الإنسانيةالعلاقة 

  .خارج مدينة وهران
  

  :ةعشر ةسادسالفرضية العرض نتائج 

بين الكلية في صورة الآخر حصائيا دالإ قفرد ووجعلى  ةعشر ةالسادستنص الفرضية 
المرضى الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون للعلاج و بالمستشفى  ينمقيمالمرضى ال

  .خارجه
 :الكلية صورة الآخر: اولا

بين المرضى الكلية صورة الآخر  ينتيجة الفرق ف بيني) 64(الجدول رقم 
الذين يعالجون بالمستشفى و المقيمين في المستشفى للعلاج و المرضى 

  .يقيمون خارجه
  

نوع 
  ستطبابالا

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

 فالانحرا
  المعياري

الدلالة   "ت"
  الاحصائية

مقيم 
  بالمستشفى

161  61,36  4,37    
0,832  

  
  غير دال

 غير مقيم
  بالمستشفى

272  60,98  4,55  

  

حصائيا في صورة عدم وجود فرق دال إ) 64(رقم السابق الجدول  يتضح من
لكلية الآخر الذين بين المرضى المقيمين داخل المستشفى للعلاج و المرضى  ا

  .يعالجون بالمستشفى و مقيمين خارجه
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  .لدى الطبيب المهنيةالكفاءة بعد : ثانيا

 في بعد الكفاءة المهنية لدى الطبيبق ونتيجة الفر بيني) 65(الجدول رقم 
الذين يعالجون بين المرضى المقيمين داخل المستشفى للعلاج و المرضى 

  :بالمستشفى و يقيمون خارجه
  
  

نوع 
  طبابالاست

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  "ت " 
الدلالة 

  الاحصائية

  3,01  33,17  165  المستشفىمقيمب
غير مقيم   غير دال  1,34

  المستشفىب
274  32,77  3,03  

 

بعد فيفرق دال إحصائيا عدم وجود )  65(رقم  السابق يتضح من الجدول
ىالمقيمين بالمستشفى للعلاج و ضبين المرلدى الطبيب الكفاءة المهنية 

 .يقيمون خارجهالذين يعالجون بالمستشفى و المرضى 

  بعد دور العلاقة الانسانية:  ثالثا

بين المرضى  بعد العلاقة الانسانيةق في نتائج الفر بيني) 66(الجدول رقم 
الذين يعالجون بالمستشفى و يقيمون مين بالمستشفى للعلاج و المرضى المقي

  .خارجه
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نوع 
  الاستطباب

حجم 
  العينة

المتوسط 
  الحسابي

الانحرا
ف 

  المعياري

الدلالة   "ت  "
  الاحصائية

   2,30  28,15  163  المستشفىمقيم ب
0,177 -  

 
  غير دال

غير 
  المستشفىمقيمب

274  28,20  2,38  

  

بعد إحصائيا في  فرق دالعدم وجود )  66(رقم السابق الجدول من ضحيت
ضىالذين ربالمستشفى للعلاج و الم ينالمقيمضىالمربينالعلاقة الانسانية

  .و يقيمون خارجهيعالجون بالمستشفى 

  .صورة الآخرفرضيات نتائجتحليل 

لثانية عشر نتائج يتضح من  لتاسعة و العاشرة و الحادية عشر و ا الفرضية ا
في صورة د فرق عدموجوعشر  ةعشر و السادس ةعشر و الخامس ةو الرابع

لكليةالآخر و في بعد الكفاءة المهنية لدى الطبيب  و في بعد العلاقة  ا
كان  سواء ،طبيعتهنوعمرضهم و مهما كان جنسهم،؛المرضىبين الانسانية 

سواء كانوا من مستوى تعليمي  ضعيفا أو مقبولا،مستواهم الاقتصادي 
و خارجها،من كانوا من مدينة وهران أو  سواء ،ابتدائي متوسط أوثانوي

لاء كانوا يعالجون داخل سو الفرق ؛أو خارجهمدينة وهرانالجامعي بمستشفىا
لثةَالفرضية  فقط في نجده  دالة فروقالتي تنص على وجود  ةَعشر الثا

 ؛ ضى المتزوجين و المرضى العزابالمربين  في صورةالآخرحصائيا إ
لكلية  صورة الآخر ق فيالفرحيث كان  كان ، و 0,01دلالةالمستوىعند ا
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، و في بعد 0,01دلالة المستوى عند لدى الطبيببعد الكفاءة المهنية  فيالفرق 
  .0,05دلالةالمستوى عند ق نسانية كانالفرالعلاقة الادور 
لباحثة من خلال تحليل المقابلات أن كل المرضى بينما  بدون و استنتجت ا

 قون إلى جانب العلاقات الانسانيةيتطر أي حتي العزاب و المتزوجين استثناء
  .و قد تم تفسيرهما بما يلي. و بنفس الطريقةلدى الطبيب و الكفاءة المهنية

  :دور العلاقة الانسانية - 1

ليها كل المرضى أشارمريض و التي  /العلاقة طبيبإن       بعبارة  ،سواءإ
في بناء الصورة التي يكونها  تتبدى كعنصر جوهري ،سلبية أو إيجابية

المريض عن طبيب المستشفى، و هي التي تصبغ هذه الصورة و تجعلها إما 
  .مثمنة او غير مثمنة

مرحلة مهمة  يعتبر اللقاء بين المريض و الطبيب مرحلة صعبة، و هي     
لباحثة من تحليل المقابلات أن السبب  استخلصت. في حياة المريض ا

الرئيسي لعدم ارتياح المريض يعود إلى سوء الاتصال و التواصل بينه و 
  .بين الطبيب

لمقابلة بما يلي         :يصرح مريض بالكلى أثناء ا

صور صني بالسماعة ثم يلقي نضرة على عندما أزور الطبيب يتفح"     
لتحاليل الطبية، يكتب الأدوية اللازمة و يحدد لي الموعد القادم  لأشعةا و ا

لن. فقط   ".عن حالتي عن معاناتي و لا يبالي بما أشعر به يلا يسأ

أنا مضطر للمجيء إلى هنا و : " يعاني من مرض خطير مريض آخر     
لتفكير في موعدي مع هذا . جئت، مرضي يرغمني على ذلكإلا ما  لمجرد ا

  ."الطبيب يقشعر جسدي
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يتكلم معي الطبيب " حالتها و هي غاضبة  من مدينة وهرانتشرح مريضة   
و كأنني أقلقه في عمله، هو ينسى أنني أنا و من هم مثلي سبب و جوده في 

  ".هذا المنصب

و  ،مرسل ،رسالة: ناصر أساسية هيلتحقيق التواصل يجب أن تتوفر ثلاثة ع
أن نوع التواصل بين التي أجريت مع المرضى تبين المقابلات . متلقي

ليس المتخاطبان في وضعية  ،جداً يئالطبيب و المريض في المستشفى س
 ،)المريض(و مهيمن عليه ) الطبيب(تواصل عادية بل هي علاقة مهيمن 

، بل ن الموضوع يتعلق بصحتهلأ ؛يوجد المريض في وضعية حيرة و انشغال
حيان لا يرى في غالب الأ ،بينما يوجد الطبيب أمام جسد مريض بحياته،

في هذه  ،تشخيص المرض علىعراض التي تدله الطبيب في المريض إلا الأ
لثقة حيث يشعر  ،الحالة ينعدم الموقف الذي يبعث على الاطمئنان و ا

و  بالكرهالشعور بالإحساس فيختلط هذا  ،ضراالمريض بأنه غائب و جسده ح
بشفاه ' متعلق'المريض يبقى : " خطيرتصرح مريضة بمرض . حتقارالا

الطبيب؛ يتمنى أن يعامله الطبيب كإنسان و ليس كجسم حامل لمجموعة من 
  ".الأعراض

 بعندما أدخل عند الطبيب أشعر بقلق، الطبي"  متزوجةتقول مريضة      
تتوقف ثم تضيف ( يقلب جسدي و يطرح بعض الأسئلة الروتينية و كأنني 

لتعبير عما أشعر به في تلك اللحظة) باشمئزاز   ".بصراحة يصعب ا

الطبيب لا يكرس أكثر من "  غير خطيرمرض يعاني من  مريض آخر     
خمس أو عشر دقائق لمعاينة المريض؛ هذا يعتبر غير كافي بالنسبة 

ب لا يترك لنا الوقت الكافي لطرح الأسئلة حتى نتمكن من للمريض، الطبي
  ".فهم مرضنا و الاطمئنان على صحتنا
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الطبيب ينزعج منى كثيرا لأنني : "تعاني من مرض معد مريضة اخرى     
  ". أطرح عليه اسئلة كثيرة، في بعض الحالات يتجنب الإجابة عن أسئلتي

المقابلات أن العلاقة التي تكون بين الطبيب و المريض هي  تبين      
علاقة غير متكافئة، هي علاقة بين مانح يملك العلم و السلطة، و سائل لا 

  . إلا مرضه' يملك'

قلت "  :حادتعاني من ربو لها مستوى تعليمي متوسط تشتكي مريضة  
أخد  !  للطبيب بأنني كدت أن أفقد الحياة بسبب شدة ضيق النفس فلم يهتم

  " السماعة، فحصني بصمت، ثم خرج دون التحدث معي، إنه لا يهتم بمعاناتي

نستنتج من خلال هذه التصريحات تذمر المريض من تصرف الطبيب،        
كولوجية، و جعل و تحسره من ذلك المرض الذي قيد قدراته الجسدية و السي

  .منه إنسانا سلبيا خاضعا للطبيب و لأوامره

يشتكي المريض كذلك من الشعور بالدونية، و من الإحساس بأنه إنسان      
في الواقع هذا الشعور يمكن ان يحدثه معاملة الطبيب . غير مرغوب فيه

السيئة، كما يمكن أن يكون تعبيرا عن الصورة المنبوذة الذي يكونها 
  .عن نفسه نتيجة المرض المريض

علاقة سلطة بين  توضح المقابلات أن المريض يشتكي كذلك من وجود     
لذا فإنه يمتلك السلطة و  ،فالطبيب يمتلك شرعيا المعرفة ؛الطبيب و المريض

    .الحق في فرض رأيه و تقرير ما يجب القيام به

قلت للطبيب "  :عن هذه الوضعية بما يليمقيم بالمستشفى يعبر مريض      
مرات بأن هذا الدواء لا يلائمني و بأنه يقيئني لكنه يفرضه علي في كل مرة 

  ."و لا يهتم بما أقول، لا يريد أن يعطيني البديل، أنا لا أفهم السبب
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يرفض  من خلال تصريحات المرضى، نستنتج أن المريض بصفة عامة     
لداخله في  فالطبيب  ؛مطلقة للطبيبتلك العلاقة التي تضعه تحت تلك السلطة ا

هو ذلك الطبيب الذي يمتلك المعرفة و ليس السلطة للمريض بالنسبة  مثاليال
 في ظل هذه العلاقة الجامدة ،لفرض رأيه دون الأخذ برأي المريض ذاته

يعبر عن رأيه باستسلام التي يشتكي منها المريض نستدل أن المريض 
  .س لتعليمات الطبيبمتبوع بنوع من العصيان و نقص للتحم ،ظاهري

طلب مني " هذا الوضع بقولها مريضة مقيمة بالمستشفىللعلاج  تشرح
لأني  ذلك لكني لم أفعل ،إذا ما شعرت بألم ما أتصل بالممرضةالطبيب أن 

يعطيني نفس الدواء، و أنا هذا الدواء لا أحبه، لا سوف  هكنت متيقنة بأن
  ."  رى له نتيجةأ

بأنني أزعج  أنا أدرك تماما: " مريضة غير مقيمة بالمستشفى تقول     
، لكن أعرف كذلك أن )تقصد عدم اتباع الوصفة الطبية(  الطبيب بتصرفي هذا

فائدة الدواء المكتوب، من من الواجب عليه أن يشرح لي الوصفة الطبية و 
  ." ن يوضح لي  الفائدة من هذا الدواءواجبه أن يطمئنني، و أ

إلى أن يتخلى الأطباء عن السلطة التي منحتها إياهم الشهادة  ىيتوق المرض
لتقنيةالعلمية و الإ  ،ليكونوا أكثر إنسانية مع مرضاهم ،مكانيات و المعارف ا

رفعته إليه المعارف  الذي إنهم يتطلعون إلى طبيب ينزل من برجه العاجي
الطبيب أن يتحدث إلى  من واجب" ،العلمية لكي يعاملهم عن قرب و بإنسانية

عليه أن يتقبل منه كل  ،عليه أن يشرح له مرضه بكلمات بسيطة ،المريض
مريضة في مقتبل العمر  تشير" للمريض بالفعل من واجبهالإصغاءالأسئلة و 

 .تعاني من مرض خطير
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"  و تكتبمريض/طبيبعلى اهمية العلاقة Céline Lefèveسلين لفيف تؤكد
مريض وضع بين قوسين موضوعية /يتطلب كذلك وخاصة في العلاقة طبيب

و ' تبادل الملفنأ'  نعرفانه هام جدا ان . العلم و الاهتمام بذاتية المريض
لتقرب من تجربة المريض، من  حاولأن ن ، رغباته، شعوره، احاسيسها

، بل يجب أن  ن لا نتعرف عليه فقطيجب أ. تفكيره و مطالبه
 .Lefève, 2010 :28).(C.نفهمه

:           يقول مريض معبراً عن أهمية العلاقة بين الطبيب و المريض     
معاملة الطبيب الحسنة للمريض هي بمثابة نصف العلاج، عندما يسألك "

  ".الارتياحلى معاناتك، فإنك تشعر بالتحسن والطبيب عن حالك و يستمع ا

و  ،طبيب عن حالكالبمجرد ما يسألك : " خطيرتقول مريضة مصابة بمرض 
 .فإنك تشعرين بتحسن ،قصيرةمن الزمن، حتى و لو كانت يقضي معك فترة 

  ".بالنسبة لكل المرضىهذا صحيح 

نستنتج من هذه التصاريح أن المريض يرتاح و يهدأ، و يسترجع ثقته      
لة فهم في الطبيب و في نفسه، عندما يتسم موقف الطبيب بالعناية و محاو

  . المريض

يشتكى المرضى كذلك من نقص الإنسانية عند الطبيب، من نقص      
كاد الطبيب أن يقطع رجلي دون " بحقد عازبيقول مريض . العطف و الحنان

التأكد من الإصابة، و بدون أن يشرح لي مرضي، قال فقط رجلك تعفنت، 
لو كان ابنه مكاني هل كان : لولا ستر االله لفقدت رجلي، أنا أريد أن أعرف

يفعل ما فعله بي؟ لا أظن ذلك، الحمد الله اتجهت إلى طبيب آخر فنجوت، و 
  ". ليوم للمراقبة فقطالآن رجلي سليمة، جئت ا
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في إنهم يرغبون في المشاركة  ،إن المرضى يرغبون في معرفة مرضهم
كون الطبيب يشرح لهم ويلقي عليهم المسؤولية يزيدهم ثقة  ،علاج أنفسهم

  .لكل المرضى مهما كان مرضهمهذا صحيح بالنسبة  ،بالنفس

س فقط يتوقون دائما الى معاملتهم كبشر مسؤولين وليإن المرضى      
و  ،لى علاقة بين إنسانينإإنهم تواقون ، كأجساد حاملة لأعراض مرضية

الطبيب لا يحب : " من مدينة و هرانيقول مريض  ،ليس بين حاكم و محكوم
كل شيء  و لكنني أريد أن أفهم مخالفته الرأي،أنا لا أبحث عن  ،هيخالفمن 

  ".يخص مرضي

 يزداد قلق المرضى و يعم ،المريحةنسانية في غياب هذه العلاقة الطبيعية الإ
بعضهم البعض إلى فالمرضى ينصرفون عن الطبيب و يتوجهوا  ؛خوفهم

 في هذه الحالة،يصبح المريض ملجأ و تفسيراً لهواجسهم ايجدو ى أنعس
غير راضٍ عن طبيبه، وغير راضٍ عن تلك العلاقة الجافة التي تربطه 

طبيب و المريض المصحوب بعدم في العلاقة بين ال ءهذا الجفا بطبيبه،
  .صورة غير مثمنة للطبيب عند المريضالرضا يولد 

حيث شتكي مريضة من المعاملة المنفرة التي يعامل بها الطبيب مريضه ت
إني  ه المعاملة من طرف الطبيب،أكره هذ: إنني أقول لكم الحقيقة: " تقول

لي كل ن يشرح أأريد من الطبيب  ،مهتمة بمعرفة كل شيء عن مرضي
ه تجعلني ،  معاملته هذلذلككافي و لكن ما العمل؟ ليس لديه وقت  ،شيء

  ".أنفر منه

في   Sylvie Fainzang ما يشتكي منه المرضى تؤكده سلفي فإنزانج       

لثانيالجزء  : إذ تقول 'معلومة و أكذوبة: مرضى/العلاقة أطباء' امن مرجعه ا  



 

178 

 

 تهمرغبىلإفي نفس الوقت راجع ومعلومات هالإن حب المرضى في الحصول على "     
للمرض، و في  ةر السلبياثالآ علاج ريدبتتوقع و الطبي، و من أجل في متابعة العلاج 

 ن يقي  حالتهم الصحية  من التدهور وأفضل يمكن الأ الاطلاعن أيقين ب منفس الوقت له
الأحيان بعضيشعرونفي  إلا أن المرضى .جل الرغبة في تنظيم مدة حياته الباقيةأمن  كذلك

الغموض في  ونلا يتحمل ىطباء؛ المرضاحتقار من طرف الأب أنطلبهم للمعلومات يعامل
وفي نفس الوقت " لا تقلق: " خطاب الطبيب كالقول للمريض مثلا

S.Fainzang)يطلب ."الطبيب جل تأييد تشخيصأخرى من أفحوصات منه   

المريض يبحث في العلاقة الإنسانية التي يتمنى أن تربطه مع طبيبه، عن  
إن عدم اهتمام الطبيب بي : " صورة مثالية لنفسه، وعن صورة مطمئنة لطبيبه

يجعلني أكره ذاتي، و لا أثق بما يقوله لي، حتى و لو اتبعت الوصفة الطبية 
  .يقول مريض فقير الحال" بالحرف الواحد

و المريض ابلة التي أجريت مع المرضى أن اللقاء بين الطبيب توضح المق    
لتمثلاتهو في الواقع لقاء بين  تمثلات عامية من جهة : نوعين مختلفين من ا

.      تمثلات علمية و طبية من جهة أخرى يملكها الطبيبو  يملكها المريض،
لكن . اءالطبيب يقول بأن الكلى مريضة، ثم شرح الباقي بلغة الطب و الأطب" 

؛ "لم يشرح لي سبب ذلك و لا كيف وقع ذلك مع أنني إنسان واعي و أفهم 
  .يقول مريض مقيم بالمستشفى

سألت الطبيب عن مرضي فأجاب الربو و توقف، لا " مريضة تقول      
 ".أدري كيف وقع ذلك و لا كيف أصبت؛ كنت اتمنى ان يشرح لي أكثر
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لمن المهم أن يتبنى الطبيب لغة مفهومة من طرف المريض، و هذا  إنه"  
لثقافي للمريض بدل بو  ،يكون باختياره لمفردات متداولة حسب المستوى ا

لتقنيةجهد لتجنب المصطلحات    ".الخاصة بالميدان الطبي' اللغة'أو  ا

http://utep-besanson.Fr/UTEP-fichup/658.PDF  

طلب الشفاءو التخفيف من : فيتتمثل مطالب المريض بصفة عامة ان 
ما استنتجناه من خلال المقابلات أن كل  و المتابعة الطبية، و المعاناة

  .الطيبة معاملةالمرضى يبحثون عن الطبيب صاحب ال
يشير مبتول محمد في دراسة حول استقبال المرضى في الهيئات       

تعتبر طريقة استقبال المرضى نقيصة مستهان بها و "  العلاجية و يقول 
و هي مدركة بطريقة مهيمنة كبعد مهمش او .  خفية عن مسؤولين الصحة
ساسي لكل لعلاج، بينما هو يعتبر العنصر الأترسبي، خارج عن نطاق ا

  .(M.Mebtoul, 2013 : 97)"اتيجية علاجيةاستر
  
 الكفاءة المهنية لدى الطبيب - 2

لباحثة نسانيةالى جانب العلاقة الإ  نه لا يوجد امقياسنتائج المناستنتجت ا
المرضى بمختلف  طبيب بينالى لدفي بعد الكفاءة المهنية  ةق دالوفر

؛ الفرق الوحيد موجود في بعد الكفاءة المهنية بين و تصنيفاتهم انتماءاتهم
  . المرضى المتزوجين و العزاب

المريض مهما كان مرضه بحكم جهله لمرضه، و جهله لأهمية صور الأشعة 
و التحاليل المطلوبة منه، و عدم قدرته على تفسير المواعيد المتباعدة ومدة 

عملة من طرف الطبية المستالانتظار الطويلة، و خاصة المفاهيم 
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استنتجت إيجاد الطبيب المتسم بحسن المعاملةرغم طموحه في و،المعالج
الكفاءة يثير المرضى مسألة  ما قليلاأنه المقابلاتتحليل من خلال الباحثة 

 كلهم يعبرونالمستجوبون المرضى .عند الطبيب، إلا في حالات نادرة مهنيةال
المهنية من خلال عن كفاءة الطبيب حتى المتزوجين و العزاب و بدون استثناء

  .سمعته و جنسه ،تطرقهم الى سن الطبيب

  :سن الطبيب –أ

مهما مهما كان نوع و خطورة مرضهم، و مهما كان جنسهم و  إن المرضى
لثقافي و الاقتصادي، ك من خلال مقابلتهم بعباراتهم المختلفة ان مستواهم ا

و الكفاءة  و الذي هو مرادف للخبرة ،يعطونك الانطباع أن السن المتقدم
أن بالمرضى  يعتقدعلى العموم. جدا في مهنة الطبيب امهم ئاشي ،يعتبرالمهنية

  .تهاونونمحيان و هم في غالب الأ ،الشباب تنقصهم الخبرة و الكفاءة طباءالأ

ى إن أنا حالف باالله أن أغادر المستشف" يقول مريض بعصبية أثناء مقابلته 
إنهم ) طباء الداخليينال الأيقصد بالأطف(  طفال،من هؤلاء الألمسني طفل 

لا أحب . و لا يحترمون مهنة الطب ،غير مسؤولون، و مستخفون بالمرضى
م ما زالوا لي هبالنسبة  طباء الصغار في السن،طبيب من الأ أن يعالجني

لتكوين   ".'دراري'مازالوا  ، ناقصين في ا

 و الكبار في السن الأطباء القدامى : "ة تعاني من مرض خطيرمريضقول ت
شباب أطباء اليوم من ال ،اهتمام بمرضاهمكثر و أ أكثر وعيا بمهامهم هم

الطبيب الشاب . و غير مستقرين ،غير مهتمين ،ينغالبا ما يكونون غير واع
  ".و الرغبة في العمل،تنقصه الرزانة
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ملتفين باهتمام ين لقد رأيت الأطباء المسن: " مقيم بالمستشفىمريض يصرح
هم دوماً في عجلة ليين بينما الأطباء الشباب مثل الداخ ،حول مريض واحد

 ".إنهم لا يخصصون لنا الوقت الكافي في المعاينة ،من أمرهم

طباء الكبار في العمر هم أكثر وعيا الأ: " من مدينة تلمسانتقول مريضة 
. ةينقصهم الوعي و المسؤولي نويهتمون بالمريض أكثر من الشباب الذي

و يتفوهون بنوع العلاج دون تفكير و  طباء الشباب دائما في عجلة،لأا
  ". تمعن

ربة تج يدل علىأن سن الطبيب نستنتج من خلال هذه التصريحات      
في تحديد صورة  امهم اأن لسن الطبيب دورالطبيب و حكمته، كما نستنتج 

  .ى المريضلطبيب لدا
  

  :الطبيب شهرة–ب

تمنى المريض الى جانب السن تعتبر الشهرة من الصفات المحبذة و التي ي 
لتقييم المهني  علما بأن المريض غير،طبيبهأن يجدها في  قادر على ا

  .ن عن الطبيببالصورة التي يرسمها له الآخرو ،فإنه يتمسك بقوة للطبيب،

التي تكون الشهرة  كثيرا علىيعتمد المريض  ة الطبيبلصوربهفي استيعا
همية شهرة الطبيب تتجاوز المستوى الحقيقي لدى الطبيب عند المريض؛ إن أ

  .للكفاءة التي يمكن أن يكتسبها الطبيب

الطبيب الذي سوف يفحصني : " المستشفى لأول مرةفي عالجتقول مريضة ت
 ؛"أتمنى أن يكون كما يصفونه ي،عند المرضى و هذا يريحن ةجيد سمعةله 

  .ن طبيبها المعالج له شهرة كبيرةلأ ةة كانت مطمئنالمريض
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 ةأنا مسجلة في قائمة الطبيب: " الربوتعاني من مرض متزوجة تقول مريضة 
ل ،)اتذكر اسمه(  هنا هي حاضرينالحسب المرضى  ،الا أعرفه ةطبيبا

  "نها لا تردنيتمناه أ، كل ما أا خبرة كبيرةلهو  ،ةمشهورةطبيب

بأمل  تتكلم بارتياح والمريضة كانت  فحصها بعد،لم ت ةبالرغم من أن الطبيب
لتام في تفاصيل وجههاو يمكن قراءة  ،كبير  اتذ ةلأن الطبيب فقط ،رضاها ا

  .شهرة كبيرة

المرضى أن شهرة الطبيب لها أهمية بالغة في  تصريحاتنستخلص من      
تعبر عن  ن الشهرة لافبالرغم من أ. لصورة الطبيب دراك المريضإ

 علما بأن المريض غيرو المستوى الحقيقي للكفاءة التي يكتسبها الطبيب،
لتقييم المهني للطبيب تلعب دورا كبيرا هي يتشبث بها و  إلا أنه، قادر على ا
  .لديهفي تحديد نوع صورة الطبيب 

  

  :جنس الطبيب –ج

في  عن دور الخبرة و دور الشهرةلا يقل أهمية  اورإن لجنس الطبيب د
 .ى المريضلد لمستشفىطبيب اصورة  تكوين

 ،منهم خاصة الذكور ،ناقصة في أعين المرضى في هذا الصدد تعتبر المرأة
ذه الاعتبارات ليست إلا أن ه ،في المجتمع و لدونيتها الفيزيقيةنظرا لمكانتها 
  .ثقافية- و لكنها مؤولة حسب المرضى و ظروفهم السوسيو ،عامة و مطلقة

لا لأنها أكثر  ،امرأة نما تفضل النسوة أن تفحصه غالباًسبيل المثال،  فعلى
  .و لكن النساء يشعرن بوضع مريح معها ،لكفاءة من الرج
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أمام الطبيب أشعر بالخجل عن البوح بمرضي : " عازبةمريضة تقول 
لبواسير الذي يؤلمني جداًالمتم لو كان الطبيب امرأة لكان الأمر  ،ثل في ا

 ".أسهل بكثير

كشف عن أستحي كثيرا عندما أ ننيإ تمنيت لو كان معالجي امرأة،"     
تقول مريضة أخرى  ؛"ترتعش من الخجلجوارحي وجهي يحمر و  جسدي،
 .بسرطان الثديمصابة 

أتكلم م في الحقيقة أنا ل: "تعالج بالمستشفى و غير مقيمة فيهتبوح امرأة      
 لم استطع له من معالجتي كما يجب؟،فكيف  عن حقيقة مرضي مع الطبيب،

على كل حال سوف أذهب  عاني، تمنيت لو كان طبيبي امرأة،البوح له بما أ
  ". بمجرد الخروج من هنا) تذكر الاسم( عند الطبيبة الفلانية

عن تفضيلهم للفحص من طرف ،وال عن أسفهمجبنفس الحسرة يعبر الر
لفئة من المرضى بالخجل ،لجطبيب ر و الحياء لما يكون  تشعر هذه ا

و يمكن أن يذهب الأمر إلى حد الشعور بالمساس برجولتهم  ،الطبيب امرأة
  .عندما يتعلق الأمر بأمراض جنسية على سبيل المثال

هذه  نع امثالاً حيمقيم بالمستشفى للمعالجة غليزانمريض من مدينة يعطي 
قل تفكأنه  "لا أستطيع النظر في وجه الطبيبة عندما تقوم بعملها"  :الوضعية

يتجنب طرح كان دائماً  ،من طرف امرأة في سن ابنته امفحوص لكونه قيمته
كي لا يضطر أن يذكر ' هذيك'، و كان يستعمل تسمية سئلة على طبيبتهالأ

  .أو السيدة الطبيبة اسمها

قاعة المعاينة جمدت في مكاني  الىأنا لما دخلت " :يصرح مريض آخر     
المستوىو أنا لا أقول بأن الطبيبة ناقصة من ناحية  ن الطبيب كان امرأة،لأ
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لتالي  ها و لا يمكن لي أن أبوح بكل شيء،لكن أستحي أمام الكفاءة، و با
عند هذا النوع من المرضى صورة الطبيب  ".أخرج من عندها غير راضي

  .بين الرضى و النفورلن تكون محددة بل تكون متدحرجة 

شهرته ، جنس الطبيب و ن سن الطبيبأحات نستنتج من هذه التصري
ليف، و الكفاءةالحكمة الخبرة،:بة للمريضبالنستعني لتا  و إن سن الطبيب؛ و با

 وبناء نوع صورة الطبيب عند المريض،دور كبير في  اله جنسه و خبرته
  . في تثمين هذه الصورة أو نبذهادور كبير لها
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  :الخاتمة

د الحالة التي يوجد فيها المريض أثناء لقد انطلق عملنا هذا من فكرة تحدي 
الصورة التي يكونها عن ذاته و عن طبيبه خلال الفترة  ةهيمرضه، و ما

  .العلاجية

نتيجة لبحث في المفاهيم و الجانب النظري، و نتيجة لدراسة ميدانية      
ن الصورة التي يكونها المريض عن إ :نقولالمرضى، لمعرفة واقع معاناة 

نفسه كإنسان مريض، و الصورة التي يكونها عن معالجيه، هما خاضعتان 
ى مجموعة من خرى الجهة الى معاناة المريض و من جهة أمن 

  .و المواقفالاعتقادات، الافكار

و المواقف التي تكون لدى  فكارالأ ،في الواقع مقاساة المرض، الاعتقادات
و ،ى المريضتصبغ صورة الذات و صورة الطبيب لدهي التي  المريض

 . بة بين الاثنينا إما محبذة أو منبوذة أو حتى متذبذتجعله

إن الوجع       آخر؛إلى مريض تجربة الحالة المرضية تختلف من إن      
لمجموعة من عاقة التي يسببها المرض تكون تابعة و المعاناة و الإ

لثقافي و الاقتصادي  المتغيرات منها نوع و خطورة المرض، المستوى ا
و مكان السكن بالنسبة  ، و الحالة المدنية،للمريض، و كذلك نوع الاستطباب

  . للمريض

د عند المريض صورة ان حدة هذه المعاناة، وآمال و انتظار المريض يولّ   
إن هذه . كانت عنده من قبللذاته، قد تختلف تماما عن الصورة التي 

ليأس ،نحساس بالوهقد تصبح سلبية، تؤدي الى الإ، رةالصو و  الاستسلام ل
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يجابية تدفع بالمريض الى فتتكون صورة إو قد يكون العكس . الانهيار
  . مواجهة مرضه و متابعة علاجه

عدة صور  نستنتج من تصريحات المرضى وجود من خلال تحليل المقابلات
قد  ،في نفس الوقت فهي صور متنوعة و متناقضة لمريض؛ا للذات عند

بين  متأرجحةمرورا بصورة تتطور من صورة محبذة الى صورة منبوذة 
يض الذي لا يعاني من خطورة فقد نجد الصورة المحبذة عند المر الاثنين؛
لثقافي و المريض المرض و الذي لا يعاني من ضعف المستوى الاقتصادي و ا

 بينما نجد صورة عد المسافة بين السكن و المستشفى؛من بالذي لا يعاني 
و ظهور الاعراض المرضية، حدة المرض  منبوذة عند المريض الذي يكابد

  .و الذي يعاني من الابتعاد عن الوسط العائلي

آخر تبعا للصورة التي يكونها إلى كما تختلف صورة الذات من مريض      
  .و من خلال علاقته معه،متابعتهاملته، و يعكسها له من خلال مع عنهالطبيب

هي عادة صورة متأثرة بالدور الذي  لصورة التي يكونها الفرد عن ذاتهإن ا
لمقابلات بأن نتائج المقياس و تحليلابينت. يقوم به داخل محيطه و مجتمعه

الدور الذي يقوم به المريض في محيطه هو دور يحط من رتبته، يجعل 
 إن هذا الشعور في مهنته؛سرية و يبته في أهو يفقد  بالنقصصاحبه يشعر 

نجده بكثرة عند المرضى المقيمين بالمستشفى للعلاج، فهم عادة بالضعف 
لقيام  يشتكون من عدم قدرتهم على تنظيم حياتهم، و عدم القدرة على ا

و الابتعاد  همالهم لأسرهم، كما يشتكون من العزلة و الفراغإو بمسؤولياتهم 
لعائلي؛ هذه الأ عن الدفء لمريض المقيم بالمستشفى حاسيس كلها تجعل لا

  .ة لذاتهقصرصورة مقلقة و م
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هو في الواقع عبارة عن  بنظام العلاج في المستشفىن لقاء المريض إ     
لى ؛ إن المريض يتوجه إلدى المريضللطبيب مقابلة صورتين مختلفتين 

ه مع المعالج، في لقائ نها عن الطبيببصورة مسبقة كو االمستشفى مصحوب
حيان تكون معاكسة للصورة قد تظهر صورة أخرى و في غالب الأطبيبه 

  .ولىالأ

هذه فتارة تكون  عند المريض؛ مختلفة للطبيب صورنستخلص من المقابلات 
ا الصورة الحقيقية قد تكون مثمنة لم ؛مثاليةتكون  و تارة ،حقيقيةالصور 

تلقى ا يلم مثمنةغير المتابعة و العلاقة الجيدة، و قد تكون بالمريض  يحظى
الصورة  ماأ.متابعة سيئة و علاقة غير مرغوبة من طرف الطبيبالمريض 

الطبيب تفهم  مثل المحبذة تتسم بالصفات فهي ريضالمثالية للطبيب عند الم
لتعاطف ملمريل  ؛بالكفاءة المهنية لى تميزهامعاملته، إضافة إعه، حسن ض، ا

خصائي لمريض هو الذي يكون المعالج و الأإن الطبيب المثالي عند ا
  .النفساني في نفس الوقت

اد حسن الاستقبال، المريض هي عديدة و متنوعة، فقد يأمل في ايج آمالإن 
هو العناية و  أكثرليه النظافة، و الأدوية اللازمة، لكن الشيء الذي يطمح إ

إن حسن العلاقة بين الطبيب و المريض  و حسن العلاقة مع الطبيب، المتابعة
  .تعتبر ضرورة لنجاح العلاج بالنسبة للمريض

قد يصد  اللبق من طرف الطبيب تجاه المريضغير إن التصرف      
من  إشارةذلك التصرف بمثابة المريض ، و قد يعتبر المريض من جهة

  .مصاب بمرض خطيربأنه له من خلالها  لمريضهيفسرالطبيب 
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،     ما يقوله المريض كل الأخذ بعين الاعتبار، و إنصات الطبيب لمريضه
العلاقة بالمريض  هايفسردوية اللازمة للعلاج،اكه في تحديد نوع الأرو إش

  الحسنة مع الطبيب

ن صورة الذات التي يكونها المريض عن ذاته في الختام نستنتج أ     
مستواه ه، جنس :مثل هالعناصر الخاصة بمجموعة من تتشكل من خلال 

لتعليمي و نوع ،الاقتصادي و الاجتماعي نوع و طبيعتهمرضه و مستواه ا
، كما تتأثر بنوع معايشته لهذا المرض و بالدور الذي يقوم به في استطبابه

لعائلي عن طبيبه فإنها تتأثر المريض أما الصورة التي يكونها . وسطه ا
خاصة بنوع معاملة الطبيب  تتأثر فهيو بسنه،   خبرتهطبيبه،ب بجنس

  .مع طبيبه تربط المريضالتي  بنوع العلاقةأي  ،للمريض

 ض بطبيبه تبدو و كأنها العنصرإن نوع العلاقة التي تربط المري     
ي تحديد ى المريض بل حتى فو المهم في صبغ صورة الطبيب لد الأساسي

المريض غالبا ما يعبر عن حاجة ملحة  نوع صورة المريض عن ذاته؛
 الصحية؛ حواله؛ لأنه في حاجة إلى أن يطمئن على أللاقتراب أكثر من طبيبه

و  لى المريض،إ ستماعمعاينة و في الاإن الوقت الذي يحدده الطبيب في ال
سواء كانوا أصحاب  ،ضى سواء كانوا مسنين أو صغارابالنسبة لكل المر

،أو غير معد مرض معد أصحاب مستوى ثقافي مرتفع أو  و اقتصادي
ساسي في تكوين صورة أنه العنصر الأيبدو متزوجين أو عزاب منخفض،

بل إنه النواة المركزية التي تحدد نوع صورة الطبيب لدى  ،الطبيب
  .المريض
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  �  نعم  

      .يسألني الطبيب عن مرضي - .1
      .المعاينةالطبيب أسئلة كثيرة خاصة بمرضي قبل  يطرح -2

      .مرضي عنالطبيب جيدا إلى كل ما أقوله يستمع  - 3     
      يستقبلني الطبيب بطريقة طيبة ولبقة- 4     
   .الطبيب في حالات كثيراتينصحني  - 5     
      .يستمع الطبيب إلى كل ما أقوله له - 6     
      .المرض يمنعني من متابعة عملي- 7     
  تدخل احد معارفي لاستطبابي بالمستشفى - 8     

  
    

      .كل للمريضيؤمن المستشفى الأ- 9     

   .ه المكان الوحيد لمعالجة مرضيناذهب للمعالجة في المستشفى لأ- 10
   .المرض كثيرايكلفني  - 11     
      . المرض على جسدي سلبايؤثر  - 12     
      .بسبب المرض افكر في الموت باستمرار- 13      
لأنه لا يستعجل بالتنبؤ فيما  ؛كبيرة في كل ما يقوله الطبيب ثقتي - 14      

 . يخص مرضي
  

      . الطبيب لي الوصفة الطبيةيشرح  - 15      
باختلاف المكانة  آخرإلى بيب من مريض معاملة الطتختلف  - 16      

 .الاجتماعية لهذا الاخير
  

بل يتحاور مع  معي عن مرضييتجنب الطبيب التحاور  - 17      
  . الشخص الذي يرافقني

    

   . يهتم الطبيب بي كإنسان  - 18      
      .ينتشفى للاستطباب يتطلب معارف كثيرالدخول الى المس- 19     
      .يتطلب الاستطباب بالمستشفى مصاريف كثيرة- 20      

      . أصبحت أكثر انعزالا بسبب المرض -  21
      . أسرتي بسبب المرض اشعر بأنني أهملت - 22     
      . المرض من طاقتيينقص  - 23     
   . اشعر بانهيار نفسي بسبب المرض - 24     
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      . دائما المرضيقلقني  - 25     
الطبيب أبدا في المعاينة بل يعتمد على الأدوات الطبية لا يلمسني  - 26     

  .، في تشخيص مرضي.و النتائج التحليلية فقط
    

الطبيب القرار فيما يخص تشخيص مرضي بسرعة و بدون يتخذ  - 27     
  . تمعن

    

      . سمعة الطبيب الحسنةتريحني  - 28     
   .المستشفى من نقص العتاد الطبي لمعالجتييعاني  - 29     
ن ذلك قد يسبب الاصابة لأ ؛تخيفني انعدام النظافة بالمستشفى - 30     

 . بأمراض اخرى
  

قتي ثاليل الطبية خارج المستشفى لعدم افضل ان اجري كل التح- 31     
  .فيهبجدية العمل 

    

   . لا ادفع بالمقابل لأنني؛تعالج بالمستشفىأافضل ان - 32     
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      .المرض من قيمتي في محيطيينقص  - 34    
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      . استحي من الكشف عن جسدي أمام الطبيب بسبب نوع المرض - 39     
      . يؤثر المرض على نفسي - 40     
      . اشعر بأنني عالة على أفراد عائلتي - 41     
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 .جداالخاصة مكلفة 
  

له في المستشفى إذا أقام فيه اللازمة  شةافربالمريض يأتي  - 44     
  .للاستطباب
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ملخص

ھدفنا من . العدید من العلماء أن ھناك فرق بین دلالة المرض عند المریض و دلالتھ عند الطبیبیرى
ھذه الدراسة لیس ھو تحدید مفھوم المرض من الجانب العلمي،  بل تحدید الأثر النفسي الذي یحدثھ 

طبیبھ المرض عند المریض وتحدید مدى تأثیره في تكوین صورة الذات لدى المریض و تكوین صورة 
.المعالج تھدف الباحثة إذن إلى تحدید مدى تأثیر المرض باختلاف انواعھ وباختلاف طبیعتھ على 

عن طبیب تحدید الصورة التي یشكلھا المریضإلىكما تھدف الباحثة . المریض في تكوینھ لصورة ذاتھ
:و علیھ طرحت الباحثة التساؤلات التالیة. المستشفى أثناء فترة معالجتھ

ما ھي العوامل التي تدخل في تركیب صورة الذات لدى المریض؟–1

.بماذا یصنع المریض صورة طبیب المستشفى أثناء الفترة العلاجیة–2

:الكلمات المفتاحیة

طبیب؛ال؛معایشة المرض؛العلاجالأثر النفسي؛ ؛الذات، الآخر؛المعالج؛المریض؛المرض؛التمثل
.المستشفى الجامعي
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