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  مقدمة
أكدت العديد من الدراسات الارتباط الوثيق بين الجانب النفسي والجانب البيولوجي 

سـنة  ) (Norman Causinsوجد بعض الباحثين أمثال نورمان كـوزنس   للفرد، حيث
أن هناك علاقة وثيقة بين الجانب الانفعالي والجانب البيولوجي، أين لاحظ أنه أثناء  1990

حالة الفرح ينشط الجهاز المناعي لدى الفرد ويرتفع معدل الخلايا المناعية، عكس حالـة  
ثبيط على مستوى نشاط الجهاز المناعي وانخفاض في الحزن والكآبة التي يلاحظ أثناءها ت

 .)(Norman Causins, 2004 معدل الخلايا المناعية

وبهذا يمكن اعتبار الفرد وحدة متكاملة لا يمكن فصل جانبها النفسي عن الجانـب   
البيولوجي، حيث وجد أن هناك عوامل نفسية واجتماعية ذات أثر إيجابي على صحة الفرد 

ماعي الذي يمكن أن يقي من تأثير المشقة على الصحة الجسـمية، ويسـاعد   كالدعم الاجت
على سرعة الشفاء من مختلف الأمراض، ويعتبر الزواج أكثر أشكال الدعم الاجتمـاعي  

فقد ربطت الدراسات في مجال علم الأوبئة بين العلاقات ) . 2004مايكل أرجايل، (فاعلية 
لات الوفاة بجميع أسـبابها مرتفعـة بـين غيـر     الاجتماعية ومعدلات الوفاة، فكانت معد

مقارنة بمعدلها بين المتزوجين، لدرجة أن الـبعض  ) عزاب، أرامل، مطلقين(المتزوجين 
يرى أن تقدير حجم العلاقات الاجتماعية لدى الفرد كالزواج، والاتصال بالأصدقاء وأفراد 

دلات الوفاة اللاحقة لـدى  الأسرة، والروابط الاجتماعية الرسمية وغير الرسمية تنبئ بمع
  ).47، ص2001مسعود رضا، (الأفراد 

ويجب أن لا ننسى أن الدعم الاجتماعي في حد ذاته ليس هو المهم، بل مدى إدراك 
لهذا الدعم هو الذي بإمكانه أن يخلق لديه أثرا إيجابيا سواء على الجانب النفسي أو  الفرد

  .البيولوجي
تخفيف من الضغوط النفسية ومختلف العوامـل  وللدعم الاجتماعي دور مهم في ال 

السلبية المؤثرة على صحة الفرد كالاكتئاب واليأس والحزن، وفي هذا الإطار أجرى عبد 
دراسة حول الدعم الاجتماعي وعلاقته بالاكتئاب واليأس علـى عينتـين،    1995االله عام 

مبحوثا، أين  86 طالبا وأخرى على العاملين وشملت 242إحداهما من الطلاب تكونت من 
وجد أن هناك علاقة سلبية بين الدعم الاجتماعي والاكتئاب، وذلك سواء فيما يتعلق بحجم 
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رضوان جاب االله شـعبان، هريـدي محمـد    ( الدعم أو درجة الرضا أو الدرجة الكلية له
  ).81-80، ص ص2001عادل، 

ى الصحة الجسمية ويعتبر الاكتئاب من أبرز العوامل النفسية التي لها آثار سلبية عل
للفرد، ويعتقد كثير من الباحثين أن الاكتئاب لا يشخص بشكل صحيح فـي كثيـر مـن    
الحالات، فقد بينت الدراسات أن نسبة عالية ممن يعانون مـن الاكتئـاب يطلـق علـيهم     
تشخيصات غامضة مثل التعب العام واضطرابات فسيولوجية في الجسم، حيث أن الطبيب 

لعضوية المرافقة مثل الصداع أو آلام الظهر أو عسـر الهضـم   يهتم ببعض الأعراض ا
ويغفل عن تشخيص حالة الاكتئاب، مما يدع المريض دون تشخيص صـحيح أو عـلاج   

  ).85، ص1995المالح حسان، (مناسب 
ويمكن للاكتئاب أن يكون عاملا مساهما في الإصابة ببعض الأمراض العضوية،  

شاط الجهاز المناعي، فهو يعمل على تثبيط نشاطه، حيث اكتشف أن له تأثير سلبي على ن
المكتئب عرضة لمختلف الأمراض، عكس الدعم الاجتماعي الذي لديـه   مما يجعل الفرد

أثر إيجابي على نشاط الجهاز المناعي، حيث يساعد على ارتفاع معدل الخلايا المناعيـة  
ل النفسية وكلا من الجهاز وزيادة نشاطها، حيث أن هناك علاقة متبادلة بين كل من العوام

العصبي، الجهاز الغددي والجهاز المناعي، أي أن هناك مجرى اتصـال بـين الجهـاز    
الغدد  -الغدة الدرقية –العصبي المركزي وجهاز المناعة والمتمثل في محور تحت المهاد 

وبهذا تؤثر العوامل النفسية إيجابية كانـت أو  ) . 78، ص2005سمير عازار، (الكظرية 
بية مباشرة على الجهاز العصبي الذي بدوره يؤثر على الجهاز الغددي ومنه يتم انتقال سل

وقد حاولنا في إطـار هـذه   . هذا التأثير بواسطة الوسائط الكيميائية إلى الجهاز المناعي 
الدراسة معرفة العلاقة بين بعض المتغيرات النفس اجتماعية المتمثلة في كل مـن الـدعم   

كعامل إيجابي على الصحة الجسمية، والاكتئاب النفسي كعامل سـلبي   الاجتماعي المدرك
على الصحة الجسمية، إضافة إلى معرفة العلاقة بين هذين المتغيرين وبعـض مكونـات   

  ."c"الجهاز المناعي لدى عينة مرضية تمثلت في الأفراد المصابين بالتهاب الكبد 
صفي الارتباطي قمنا بتقسـيمه  وبهدف إنجاز هذا البحث واعتمادا على المنهج الو 

إلى قسمين، نظري تمثل في ثلاثة فصول إضافة إلى طرح الإشكالية، حيث تناولنـا فـي   
الفصل الأول متغير الدعم الاجتماعي والصحة النفسية، تعرضنا من خلاله إلى مجموعـة  
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واعه من العناصر تمثلت في تعريف الدعم الاجتماعي، النماذج الرئيسية المفسرة لدوره، أن
وطرق تقديمه، كذلك الدعم الاجتماعي كمتغير وسيط بين الضـغوط النفسـية والصـحة    

  .بجهاز المناعة وأخيرا الأهمية الطبية للعلاقات الاجتماعية تهالجسمية، وعلاق
أما في الفصل الثاني فقد تناولنا سيكوفسيولوجية الاكتئاب من خلال مجموعة مـن  

تجاهات المفسرة له، أسبابه وأعراضه، كذلك الاكتئاب العناصر أهمها تعريف الاكتئاب، الا
  .كعامل أو عرض مصاحب للمرض العضوي وعلاقته بجهاز المناعة

أما الفصل الثالث فقد تمثل في متغير المناعة النفسية العصـبية، حيـث تعرضـنا    
لتعريف علم المناعة النفسية العصبية ونشأته وتطوره، إضافة إلى العلاقة بين كـل مـن   

) "c"التهـاب الكبـد   (دعم الاجتماعي، الاكتئاب والمرض العضوي، المرض الانتاني ال
وبعض آثاره النفسية، وكذلك العلاقة بين الجانب النفسـي والتنظـيم العصـبي الغـددي     

  .والمناعي وأخيرا بعض العوامل المساعدة على تنشيط المناعة النفسية العصبية
إجـراءات   كلا من في ل الرابع الذي تمثلشمل الفصقد بالنسبة للجانب التطبيقي ف

وخصائصـها  العينـة  نـوع  الدراسة من حيث طبيعة المنهج المستخدم، حدود الدراسة، 
والأدوات المستخدمة في الدراسة، بالإضافة إلى مجموعـة مـن الأسـاليب الإحصـائية     

عرض وتحليل النتائج ومناقشتها حسب الفرضيات وعلى ضـوء الدراسـات السـابقة    و
ار النظري ، وكذلك ملخص هذا البحث باللغة العربية والفرنسية علما أن لكل فصل والإط

  .تمهيد وخلاصة
أثناء إجراء هذا البحث تلقينا مجموعة من الصعوبات تمثلت في كون أغلب أفـراد  
العينة أميين، مما شكل بعض العوائق أثناء تطبيق اختبار الـدعم الاجتمـاعي المـدرك    

تهاون بعض الممرضين في المساعدة بإجراء التحاليـل الخاصـة    والاكتئاب، إضافة إلى
والغلوبيلينات المناعية، كما أن مدة مكـوث بعـض المرضـى فـي      FNSباختبار الـ 

المستشفى وجيزة جدا بحيث قدرت أحيانا بيوم أو يومين، وهذا ما جعلنا لم نـتمكن مـن   
  .التعامل مع بعض المرضى الذين مكثوا فترة قصيرة بالمستشفى

  . وفي الأخير لا يسعنا إلا أن نقول الحمد الله الذي أعاننا على إتمام وإنجاز هذا العمل
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  :تحديد الإشكالية  - 

سم والنفس علاقة تأثير متبادل، فالنفس تؤثر على الجسم والجسم إن العلاقة بين الج
يؤثر على النفس، فلا توجد صحة الجسم في معزل عن صحة النفس، ولا صحة الـنفس  
في معزل عن صحة الجسم، وهذه العلاقة القوية بين النفس والجسم تجعل مـن الصـعب   

  طرح الإشكالیة
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فما ينمي الجسـم ينمـي    الفصل بين متطلبات كل من الصحة النفسية والصحة الجسمية،
  ).155، ص2000مرسي إبراهيم كمال، (النفس، وما يضعف الجسم يضعف النفس 

وأمام تطور مجال العلوم الطبية اكتشف العديد من البـاحثين والمهتمـين بصـحة    
الإنسان وجود علاقة سارية بين حالته الانفعالية وبين قابليته للأمراض، فلاحظوا الأثـر  

الأحداث الضاغطة والتجارب العاطفية على الصـحة الجسـدية، أيـن     الكبير الذي تخلفه
وجدوا أن هناك مجموعة من الاضطرابات العضوية ذات منشأ نفسي ويحتـاج الأفـراد   
المصابين بها إلى ترافق كل من العلاج النفسي والدوائي للشفاء، ولعل أهم ما تم التوصل 

اكتشاف المسالك الدقيقـة والتشـعبات    إليه في الآونة الأخيرة من تطورات ومن تقدم هو
البيولوجية الكثيرة التي تربط الدماغ بوسائل دفاعات الجسم وميكانزماته التنظيمية، وعـن  
طريق هذه المسالك، فان النظام البيولوجي المتضمن فـي توجيهـه أفكارنـا وانفعالاتنـا     

يولوجي الـذي يحمـي   يمكنه أن يفرض تأثيرا نافذا على النظام الب -الدماغ –وسلوكياتنا 
مـارتن بـول،   (الجسم من عدد كبير من ألوان الأمراض وأشكالها، أي جهاز المناعـة  

  ).76،ص2001
التأثير مباشرة على الجهـاز  ) الجانب النفسي(بمعنى آخر أنه بإمكان عوامل نفسية 

المناعي إما بالسلب أو الإيجاب، حيث أن هناك عوامل نفسية إيجابية كالفرح، السـعادة،  
التفاؤل، الرضا لها تأثير إيجابي على الجهاز المناعي من حيث تعزيز نشـاطه وتقويتـه   
لاسيما أمام التعرض لمختلف الفيروسات والميكروبات، في المقابل هناك عوامـل سـلبية   
كالاكتئاب، القلق والتعرض لمختلف الضغوط النفسية الشديدة لديها تـأثير سـلبي علـى    

تثبيط عمله وإضعافه مما يزيد احتمال الإصـابة بمختلـف    الجهاز المناعي، فتعمل على
الأمراض الإنتانية، وفي إطار العلاقة بين آليات تأثير العوامل النفسية على النظام المناعي 
هناك علم قائم بذاته يدرس هذه العلاقـة ألا وهـو علـم المناعـة النفسـية العصـبية       

Psychoneuro-Immunologie ن الجانب النفسـي وكـل مـن    بحيث يهتم بالروابط بي
  .الغددي والمناعي وطرق التفاعل بين هاته التنظيمات –الجهاز العصبي 

ويعتبر الاكتئاب من بين الاضطرابات النفسية الشائعة في الوقت الـراهن والـذي   
على ارتباطه الوثيـق بالنظـام    1989أكدت كثير من الدراسات كدراسة كوهن ونورمان 

 -1993مراض العضوية بصفة عامة، ففـي دراسـة تتبعيـة    المناعي بصفة خاصة والأ
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امرأة مصابة بالايـدز متوسـط    765أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية على  2000
سنة، وجد أن الاكتئاب المزمن يعمل على تخفيض معدل الخلايـا المناعيـة    34عمرهن 

CD4 (www.bioconseil.net).  
فـي   1991 -1981اسة نشـرت مـابين   كما تم إجراء تحليل جمعي لأربعين در

محاولة للتعرف على ما إذا كانت هناك علاقة بين الضغوط النفس اجتماعية والاكتئـاب،  
وبعض جوانب جهاز المناعة لدى الإنسان، وقد أظهرت نتائج الدراسة أن الضغوط النفس 

يـا اللمفاويـة   اجتماعية والاكتئاب تؤثر على أداء الخلايا الطبيعية القاتلة وعلى أداء الخلا
   . )335، ص1993المحارب إبراهيم ناصر، ( التائية والبائية

من الأفراد المكتئبين هم الأكثر مـراودة للمستشـفى،    %35 -%20وقد وجد أن نسبة . 
ــها      ــد أعراض ــوية كأح ــالأمراض العض ــاب ب ــاط الاكتئ ــى ارتب ــافة إل إض

Chneiweiss,1999,p34)(laurent.  
ي بعض الأمراض العضوية حيث يؤثر علـى الجهـاز   فقد يكون الاكتئاب عاملا ف

المناعي من خلال تثبيطه لنشاطه ممـا يجعـل الشـخص المكتئـب عرضـة لمختلـف       
  .الميكروبات وهذا ما يزيد احتمال إصابته بالأمراض المختلفة

كما يظهر كعرض مصاحب لبعض الأمراض العضوية خاصة المزمنة والخطيرة منهـا،  
ل المرضى للشفاء واستمرارهم في العلاج الكيميائي، وهـذا مـا   مما يقف عائقا أمام تماث

يدعو إلى ضرورة تدخل العلاج النفسي بالتوازن مع العلاج الـدوائي، ويعتبـر الـدعم    
الاجتماعي أحد الوسائل البالغة الأهمية التي يمكن أن يقدمها أفراد أسرة الشخص المريض 

يعاني منها، فالدعم الاجتماعي بمختلـف   أو المحيطين به للتخفيف من حدة الاكتئاب التي
أنواعه المادية، المعنوية، التوجيهية، لها أثر كبير وإيجابي على صـحة المـريض أمـام    
التماثل للشفاء، كما لها دور مهم في التخفيف من الأعراض الاكتئابية وهـذا مـا أكدتـه    

 1986، ودراسـة كـوهن   1984مجموعة من الدراسات مثل دراسة موريل ونـوريس  
، كما أكدت دراسة أخرى التأثير الايجابي للدعم الاجتماعي علـى  1995ودراسة ترايف 

فاعلية الجهاز المناعي وزيادة نشاطه، واعتبر البعض أن الدعم الاجتماعي هو بمثابة لقاح 
للوقاية من الأمراض العضوية أين يسمح بتنمية العلاقات الاجتماعية الحميمية بين الأفراد 

لابتعاد عن مشاعر الوحدة والعزلة، وكذلك تنمية مشاعر التفاؤل والسعادة التـي  وبالتالي ا
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يمكن اعتبارها بمثابة مؤشرات ايجابية على الصحة الجسمية للفرد، ومنه يمكننا اعتبـار  
الفرد وحدة متكاملة لا يمكن فصل جانبها النفسـي عـن البيولـوجي، فصـحة الجانـب      

نب النفسي، خاصة أمام انتشار مختلف الأمـراض  البيولوجي تعني بالضرورة صحة الجا
  .الانتانية الخطيرة والتي تؤثر سلبا على الحالة النفسية والبيولوجية للفرد

من أكثر الأمراض الانتانية المزمنة المنتشرة فـي   "c"ويعتبر التهاب الكبد الفيروسي 
انتقـال الفيـروس   الوقت الراهن والذي قد يتسبب في تليف الكبد أو سرطان الكبد ويكون 

ونظـرا  ) 501تومي سـميث، ب ت، ص (المتسبب فيه عبر الطريق الدموي أو الجنسي 
لمختلف الآثار السلبية المترتبة على هذا المرض سواء الجسمية منهـا كارتفـاع درجـة    
الحرارة، آلام حادة على مستوى الظهر، الجهاز الهضمي، أو النفسـية منهـا كالشـعور    

بين الأفراد، إضافة  "c"نتقال الفيروس المتسبب في التهاب الكبد بالوحدة نتيجة خطورة ا
إلى مشاعر الحزن والكآبة التي تصيب الشخص المريض، ارتأينا دراسة العلاقـة بـين   
بعض العوامل النفس اجتماعية وهذا المرض العضوي حيث أردنا معرفة العلاقـة بـين   

يجابية وحسنة على الصحة الجسـمية  الدعم الاجتماعي المدرك كعامل إيجابي أو له آثار إ
فـي الصـحة الجسـمية    ) ذو تأثير سلبي(للفرد وجهازه المناعي والاكتئاب كعامل سلبي 

خاصة الجهاز المناعي وحيث تعذر علينا دراسة جميع الأمراض الانتانية قمنـا باختيـار   
لات ، وبهذا حاولنا طرح مجموعة من التساؤ"c"مرض واحد هو التهاب الكبد الفيروسي 

  :بغرض دراستها ومحاولة إيجاد إجابة لها وهي كما يلي
هل هناك علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة  -

  ؟ "c"الاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 
هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في درجـة كـلا مـن الـدعم      -

 ؟ "c"تئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد الاجتماعي المدرك والاك

هل هناك علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجة كـلا مـن الـدعم الاجتمـاعي      - 
المدرك والاكتئاب ومعدل الغلوبيلينات والخلايا المناعية لدى المصـابين بالتهـاب   

  ؟ "c"الكبد 
  :أهمية وأهداف الدراسة -2
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  :أهمية الدراسة -2-1
راسة في محاولة تسليط الضوء على دور العوامل النفسية فـي  تبرز أهمية هذه الد

الإصابة بالأمراض العضوية، أو بالأحرى في طبيعة العلاقة القائمة بين الجانب النفسـي  
والجانب العضوي لدى الفرد، حيث أن هناك عوامل نفسية باسـتطاعتها التـأثير علـى    

حاولنا بدورنا مـن خـلال هـذه    الصحة الجسمية للفرد إما بالسلب أو بالإيجاب، ونحن 
الدراسة اختيار عامل نفسي له دور ايجابي على الصحة الجسمية والذي تمثل في الـدعم  
الاجتماعي المدرك، وعامل نفسي له دور سلبي على الصحة الجسمية للفرد والمتمثل في 

  .الاكتئاب
ي لـدى الفـرد   كما حاولنا إظهار هذا الدور من خلال العلاقة مع مكونات الجهاز المناع

  .والذي يعتبر المسؤول الرئيسي عن حماية ووقاية الجسم ضد مختلف الأمراض
  :أهداف الدراسة -2-2

تهدف دراستنا إلى معرفة العلاقة بين كل من الدعم الاجتمـاعي المـدرك الـذي    
اعتبرناه عامل إيجابي في الصحة الجسمية وبين الاكتئاب كعامـل سـلبي فـي الصـحة     

  .الجسمية
ولنا معرفة الفروق بين  الجنسين في درجة الدعم الاجتمـاعي والاكتئـاب،   كما حا

إضافة إلى معرفة العلاقة القائمة بين كل من الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئاب والجانب 
البيولوجي الذي مثلناه ببعض مكونـات الجهـاز المنـاعي المتمثلـة فـي الغلوبيلينـات       

لمناعية المتمثلة في كريات الدم البيضـاء، الخلايـا   ، والخلايا اIgA, IgM, IgGالمناعية
اللمفاوية والخلايا الحبيبية، وذلك من خلال تطبيق مجموعة من المقاييس تمثلت في مقياس 

 FNSلبيك، كـذلك اختبارالــ   ومقياس الاكتئاب  Zimetالدعم الاجتماعي المدرك لـ 
  "c".اب الكبد واختبار الغلوبيلينات المناعية على مرضى يعانون من الته

  :الدراسات السابقة -3
لقد أجريت العديد من الدراسات السابقة في إطار العلاقات بين الاكتئـاب والـدعم   

  :الاجتماعي والتي نذكر منها مايلي
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حول علاقة  1984سنة ) Norris  &Murrell(دراسة نوريس وموريل : الدراسة الأولى
فردا من الراشدين من  1402ة تتبعية قوامها الدعم الاجتماعي بالاكتئاب، أين أجريا دراس

بالولايات المتحدة الأمريكية،  kentuckyسنة فأعلى والمقيمين في ولاية كنتاكي  55عمر 
حيث طبق على أفراد العينة مقياس الاكتئاب وأعيد القياس بعد مضي سـتة أشـهر مـن    

الدعم الاجتماعي يؤدي  القياس الأول، وبهذا انتهت الدراسة إلى عدد من النتائج منها، أن
درويـش زيـن   (إلى خفض الأعراض الاكتئابية، كما يقلل من درجة الشعور بالمشـقة  

  ).236، ص1999العابدين، 
استهدفت معرفة مـا إذا   1986وآخرون سنة  (Cohen)دراسة كوهن  :الدراسة الثانية

مـن مثيـرات   كان الدعم الاجتماعي المدرك يحمي الأفراد من المزاج الاكتئابي الناشئ 
طالب في المدى العمـري   609المشقة أم لا، وذلك على عينة من طلاب الجامعة قوامها 

سنة، وانتهت الدراسة إلى أن الدعم الاجتماعي الذي  18.17سنة بمتوسط  27إلى  15من 
رضوان (يدرك الأفراد أنه متاح لهم يؤدي دورا مهما في الوقاية من الآثار السلبية للمشقة 

  ).79 -78، ص ص2001شعبان،  جاب االله
حول العلاقة بين الاكتئاب والدعم  1989عام  )Nelson(دراسة نيلسون  :الدراسة الثالثة

 26الاجتماعي وتقدير الذات في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية لدى عينـة قوامهـا   
عاما، وقد أشارت نتائج الدراسة إلـى وجـود    95إلى  61مبحوثا في المدى العمري من 

  ). 80، ص2001رضوان جاب االله شعبان، (علاقة سلبية بين الدعم الاجتماعي والاكتئاب 
حول الدور الوقـائي   1990سنة   (Dean & al)دراسة دين وآخرون: الدراسة الرابعة

  للدعم الاجتماعي من مصادر مختلفة على الاكتئاب، أجريت الدراسة على عينـة قوامهـا 
سـنة،   85 -50ممن تراوحت أعمارهم بين ) كل منهمال %50(فردا من الجنسين  997

طبق الباحثون مقاييس الأعراض الاكتئابية الدعم الاجتماعي التعبيري، وأحـداث الحيـاة   
أسفرت النتائج على أن أحداث الحياة تؤثر بشكل موجب على  وباستخدام معامل الانحدار

عم الاجتماعي المنخفض يرتبط زيادة الأعراض الاكتئابية، كما أسفرت النتائج على أن الد
بزيادة الأعراض الاكتئابية بينما ارتبط الدعم الاجتماعي المرتفع بأعراض اكتئابيـة أقـل   

  ).345، 344، ص ص2001فايد علي حسين، كتاب أول،(
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بهدف ما إذا كان تحديد الانخفـاض   1992عام  (Both)دراسة بوث  :الدراسة الخامسة
عي يمكن أن يسهم في التنبؤ بأعراض الاكتئاب المصاحبة المدرك في درجة الدعم الاجتما

مبحوثـا مـن مـدمني     189للعلاج من إدمان الكحوليات أم لا، وذلك على عينة قوامها 
عاما وقد انتهت الدراسـة إلـى أن    74إلى  21الكحوليات الذكور في المدى العمري من 

اب مقارنة بالمنبئات الأخرى انخفاض الدعم الاجتماعي قد أسهم جوهريا في التنبؤ بالاكتئ
  ).80، ص2001رضوان جاب االله شعبان، (كالعصابية وتقدير الذات 

 30على عينة قوامها  1993عام  (keele & al)دراسة كيل وآخرون : الدراسة السادسة
، تبين أن هناك )الزوج، والزوجة(فردا من مرضى الالتهاب الرئوي المزمن، وأزواجهم 

عم الاجتماعي والأعراض الاكتئابية لدى المرضى في حين لم يتضح علاقة سلبية بين الد
  ).80، ص2001رضوان جاب االله شعبان، (ذلك لدى الأزواج 
حول قوة  1997سنة  Cohen & al)(دراسة شلدون كوهين وآخرون  :الدراسة السابعة

فردا  276تأثير الدعم الاجتماعي في تعزيز الاستجابة المناعية تضمنت عينة تكونت من 
وفقـا   Rhinovirusسنة تعرضـوا لفيـروس البـرد     55و 18تراوحت أعمارهم بين 

من الذين تعرضوا للفيـروس   %40لإجراءات تجريبية وإكلينيكية دقيقة، وجد الباحث أن 
أصيبوا بنزلة برد وكان أغلبيتهم من الأفراد الذين ليس لديهم علاقات اجتماعيـة وثيقـة   

عم الاجتماعي في تحسن فعالية المناعة هو ما كشفت عنه وكان أقوى دليل على أهمية الد
تحاليل إحصائية إضافية، حيث وجد أن الأفراد الذين يعتمدون على شبكة مـن العلاقـات   
الحميمة مع أفراد الأسرة والأصدقاء المقربين لهم، ويتلقون دعم اجتماعي وعاطفي جيـد  

م الذين يفتقـرون إلـى روابـط    كانوا أقل عرضة للإصابة بالعدوى أكثر بكثير من غيره
 -144، ص ص2001يخلـف عثمـان،   (اجتماعية وثيقة ولا يتلقون دعم اجتماعي جيد 

145. (  
حول دور العلاقات الاجتماعيـة   1998دراسة عبد الفتاح القرشي سنة  :الدراسة الثامنة

الطيبة والحصول على الدعم الاجتماعي في تخفيف أعراض ما بعد الصـدمة وسـرعة   
منها على عينة من الكويتيين الذين تعرضوا للاحتلال، حيث وجد أن الأفراد الذين  الشفاء

كانت لهم علاقات اجتماعية كثيرة وحصلوا على الدعم الاجتماعي أثناء الاحـتلال كـانوا   
أقل تعرضا لاضطرابات ما بعد الصدمة من أقرانهم الذين كانت علاقاتهم الاجتماعية قليلة 
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، ص 2000مرسي كمال إبـراهيم،  (م الاجتماعي بالقدر المناسب ولم يحصلوا على الدع
  ) .201 -200ص

دراسة رمضان زعطوط حول علاقة الاتجاه نحو السـلوك الصـحي    :الدراسة التاسعة
ببعض المتغيرات النفسية الاجتماعية لدى المرضى المزمنين بولاية ورقلة بالجزائر على 

مصابا بضغط الـدم   128صابا بالسكري وم 148مريضا مزمنا منهم  276عينة قوامها 
حيث قام بتطبيق مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي ومقياس الدعم الاجتماعي المـدرك  
وكذلك مقياس الكفاءة الذاتية المدركة حيث وجد أن هناك ارتباط بين الاتجاه نحو السلوك 

  ).2005، رمضان زعطوط(الصحي والدعم الاجتماعي المدرك وكذلك الكفاءة الذاتية 
  :تبين من خلال هذه الدراسات أن معضمها توصلت إلى نتائج أهمها أن

الدعم الاجتماعي يؤدي إلى خفض الأعراض الاكتئابيـة وبهـذا ارتـبط الـدعم      -
الاجتماعي المرتفع بنقص في الأعراض الاكتئابية، بينما ارتبط الدعم الاجتمـاعي  

  .المنخفض بزيادة في الأعراض الاكتئابية
 .لاجتماعي له دور كبير في الوقاية من الآثار السلبية للمشقةالدعم ا -

 .الأحداث الضاغطة مرتبطة بالأعراض الاكتئابية -

 .الدعم الاجتماعي يساعد على تحسين فعالية المناعة الجسمية -

 للدعم الاجتماعي دور مهم في الشفاء من الأمراض العضوية  -

  :انب التي أهملتها هذه الدراسات هيلكن ما يؤخذ على هذه الدراسات أو بالأحرى الجو
  .استخدام بعض الدراسات لعينات صغيرة الحجم مما يقف عائقا أمام تعميم النتائج -
عدم توضيح العلاقة المباشرة بين الدعم الاجتماعي والاكتئاب؛ أي أنه كيف يمكن  -

الوسـيط بـين الـدعم    (للدعم الاجتماعي العمل على تخفيض الأعراض الاكتئابية 
 ).ماعي والاكتئابالاجت

عدم توضيح العلاقة بين الدعم الاجتماعي والاكتئاب والمرض العضـوي بمعنـى    -
العلاقة بين الجانب النفسي والبيولوجي للفرد فلا يمكن إعطاء علاقة مباشرة بـين  
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والجهاز المناعي دون معرفـة الأجهـزة   ) دعم اجتماعي، اكتئاب(الجانب النفسي 
 .كالجهاز العصبي والجهاز الغدديالوسيطة بين هذين الجانبين 

عدم توضيح العلاقة المباشرة للدعم الاجتماعي بالمناعة بمعنى آلية تـأثير الـدعم    - 
الاجتماعي على الجهاز المناعي من خلال دراسات تشمل قيـاس معـدل الخلايـا    

  . المناعية ونشاطها كالخلايا اللمفاوية مثلا
  :التحديد الإجرائي لمصطلحات الدراسة -4
هو مدى إدراك الفرد لوجود سند ومساعدة ماديـة أو   :الدعم الاجتماعي المدرك -4-1

معنوية يتلقاها سواء من أفراد عائلته أو أصدقائه أو غيرهم من الناس في مواقف السراء 
للـدعم الاجتمـاعي    Zimet, Dahlem, 1988والضراء، وهذا وفقا لما يقيسه اختبـار  

  .المدرك
اب وجداني يتمظهر بأعراض نفسية كالحزن الشديد والمستمر هو اضطر :الاكتئاب -4-2

ونقص الاهتمام بالعالم الخارجي وأعراض جسمية كالصداع وضيق التنفس، فقـد يكـون   
نتيجة لعوامل نفسية كفقدان شخص عزيز أو عوامل فيزيولوجيـة كـالتعرض لمـرض    

ات عضوي خطير، إضافة إلى كونه عاملا مساهما فـي التعـرض لـبعض الاضـطراب    
) (Beckوالأمراض النفسية والجسدية أو عرضا مصاحبا لها، وهذا وفق لما يقيسه اختبار 

 .للاكتئاب

هو مرض يحدث نتيجة تعرض الجسـم لميكروبـات مختلفـة     :المرض الانتاني -4-3
بصورة مستمرة حيث تخلق اختلال في توازن الجسم نتيجة إصابة وسائل الدفاع بالجهاز 

  اثرها وبالتالي الوقوع في المرض الانتانيالمناعي مما يسمح بتك
(Georges, Pierre Bellicha, 1987,p234)  . 

ويعتبر مرض التهاب الكبد من أكثر الأمراض الانتانية انتشـارا وهـو فيـروس    
يصيب الكبد يتسبب في حدوث التهاب له إضافة إلى بعض المضاعفات التي قـد تحـدث   

تليفات والأورام التي تصيب الكبد ويكون انتقـال  نتيجة التعرض لهذا الفيروس كمختلف ال
  . هذا المرض إما عن طريق الدم أو الاتصال الجنسي

  :الفرضيات -5
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بناء على التساؤلات والتحديد الإجرائي للمصطلحات والدراسات السابقة قمنـا بصـياغة   
  :الفرضيات التالية
  :الفرضية الأولى

ين درجة الدعم الاجتماعي المـدرك ودرجـة   توجد علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصائيا ب
  ."c"الاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 

  : الفرضية الثانية
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في درجة الـدعم الاجتمـاعي المـدرك    

  ."c"والاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 
  :الفرضية الثالثة

دالة إحصائيا بين درجة الدعم الاجتماعي المـدرك ومعـدل    توجد علاقة ارتباطية إيجابية
  " c".الغلوبيلينات والخلايا المناعية لدى المصابين بالتهاب الكبد 

  :الفرضية الرابعة
توجد علاقة ارتباطية سلبية ذات دلالة إحصائية بين درجة الاكتئاب ومعدل الغلوبيلينـات  

  " c".بد والخلايا المناعية لدى المصابين بالتهاب الك
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 ).الإدراكي(الاجتماعي المعنوي الدعم  -3-2
 .الدعم الاجتماعي المعلوماتي -3-3
 .الدعم الاجتماعي السلوكي -3-4
 . الدعم الاجتماعي المادي -3-5
 . دعم التقدیر -3-6
 .الصحبة الاجتماعیة -3-7

 . طرق تقدیم الدعم الاجتماعي -4
 . الدعم الاجتماعي الرسمي -4-1
 . الدعم الاجتماعي غیر الرسمي -4-2

 . لضغوط والصحة النفسیةالدعم الاجتماعي كمتغیر وسیط بین ا -5
 .الدعم الاجتماعي وعلاقتھ بجھاز المناعة -6
 الأھمیة الطبیة للعلاقات الاجتماعیة  -7

 .خلاصة -

  :تمهيد 
يكمن الدعم الاجتماعي في مدى توفر علاقات اجتماعية لدى الفرد بحيث تقدم لـه  

كبيرة في  هذه العلاقات مختلف المساعدات والعون الذي يحتاجه، وللدعم الاجتماعي أهمية
حياة الفرد نظرا لارتباطه الايجابي بالصحة النفسية والجسمية، فهو من جهة يعتبر وسيلة 
للتخفيف من شدة الضغوط التي يعاني منها الفرد مما يجعله يكتسب طابعا نفسـيا ايجابيـا   
يتجه نحو تحقيق الصحة النفسية، ومن جهة أخرى يمكن اعتبـاره مـن أهـم الأسـاليب     

مواجهة الاضطرابات العضوية التي تصيب الفرد والتخفيف من حدة الآثار  المساعدة على
السلبية التي قد تحدثها هذه الاضطرابات على الأفراد، وسنتناول في هذا الفصل كلا مـن  
تعريف الدعم الاجتماعي، النماذج المفسرة لدوره، أنواعه وطرق تقديمـه إضـافة إلـى    

قته بالجهاز المناعي، وكـذلك الأهميـة الطبيـة    علاقاته بالضغوط والصحة النفسية وعلا
  .للعلاقات الاجتماعية

  :تعريف الدعم الاجتماعي -1
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يعتبر الدعم الاجتماعي من ضمن المتغيرات التي يختلف الباحثون حول تعريفهـا  
  .وفقا لتوجهاتهم النظرية، وفيما يلي نذكر أهم تعاريف الدعم الاجتماعي

الدعم الاجتمـاعي هـو الاعتقـاد    " ):Sarasson & al(تعريف ساراسون وزملاؤه  -
بوجود بعض الأشخاص الذين يمكن للفرد أن يثق فيهم، والذين يتركون لديه انطباعا بأنهم 

عبـد االله سـيد   " (يحبونه ويقدرونه ويمكن اللجوء إليهم والاعتماد عليهم عندما يحتـاجهم 
  ).25، ص2000معتز، 

هو الرغبة في الاقتراب مـن الأشـخاص    الدعم الاجتماعي" ):Cobb(تعريف كوب  -
المهمين الذين يمكنهم تقديم المعلومات والحقائق التي تشير إلى الحب والتقدير والالتزام أو 

  ).25، ص2000عبد االله سيد معتز، " (التعهد المتبادل
الدعم الاجتماعي مفهوم أضيق بكثير مـن مفهـوم   " ):Libarman(تعريف ليبرمان  -

لاجتماعية، حيث يعتمد الدعم الاجتماعي في تقديره على إدراك الأفـراد  شبكة العلاقات ا
لشبكاتهم الاجتماعية باعتبارها الأطر التي تشتمل على الأفراد الذين يثقون ويستندون على 

  ).338، ص2001فايد علي حسين، كتاب أول، " (علاقاتهم بهم
الفعليـة أو المدركـة    الدعم الاجتماعي هـو الإمكانيـات  " ):Lepore(تعريف ليبور  -

للمصادر المتاحة في البيئة الاجتماعية للفرد التي يمكن استخدامها للمساعدة وخاصة شبكة 
علاقاته الاجتماعية التي تضم كل الأشخاص الذين لهم اتصال اجتماعي منتظم بشـكل أو  

الأسـرة والأصـدقاء    -في الغالـب  -بآخر مع الفرد، وتضم شبكة العلاقات الاجتماعية 
زملاء العمل، وليست كل شبكات العلاقات الاجتماعية دعما، بل الدعم منها يميـل إلـى   و

  ).338، ص2001فايد علي حسين، كتاب أول، " (مساندة صحة ورفاهية متلقي الدعم
الدعم الاجتماعي " ):Leavy, Ganellent & Blany(تعريف ليفي وجانلين وبلاني  -

يحبون الفـرد  ) الجيران -الزوجة( والأصدقاء  هو إمكانية وجود أشخاص مقربين للأسرة
  ). 45، ص1996دسوقي حسين محمود راوية، " (ويهتمون به ويقفون بجانبه عند الحاجة

الدعم الاجتماع هو مجموعة فرعية من الأشخاص، فـي  " ):Thoits(تعريف ثويتس  -
ساعدة الاجتماعيـة  إطار الشبكة الكلية للعلاقات الاجتماعية للفرد، والذين يعتمد عليهم للم
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الشناوي محروس محمد، عبد الرحمان السـيد  " (العاطفية والمساعدة الإجرائية أو كليهما
  ).4، ص1994محمد، 

الدعم الاجتماعي يقصد به مسـاعدة الإنسـان لأخيـه    " :تعريف مرسي إبراهيم كمال -
نجاح (اء الإنسان في مواقف يحتاج فيها إلى المساعدة والمؤازرة، سواء كانت مواقف سر

، فالإنسان يحتاج في مواقف السراء إلـى مـن   )فشل و تأزم(أو مواقف ضراء ) و تفوق
يشاركه أفراحه وسعادته بالنجاح، ويشعره بالاستحسان والتقدير لهذا النجـاح والتوفيـق،   
فيزداد به سعادة وسرورا ويحتاج في مواقف الضراء إلى من يواسيه ويخفف عنـه آلام  

ه في مواقف العوائق والصعوبات، ويلتمس له عذرا فـي الأخطـاء،   الإحباط، ويأخذ بيد
ويشاركه الأحزان في المصائب، ويساعده في الشدائد، ويشد أزره في الأزمات والنكبات، 
ويشجعه على التحمل والصبر والاحتساب في هذه المواقف، فيتخلص الشخص من مشاعر 

قبل أن تؤذيه نفسيا وجسـميا   الجزع واليأس والسخط والحزن والخوف والغضب والظلم
 Post- Trauma syndromesويحمي نفسه من أعراض اضطرابات ما بعد الصـدمة  

disorders     أو تظهر لمدة قصيرة وتختفي قبل أن تضـعف أجهـزة المناعـة النفسـية ،
  ).197، 196، ص2000مرسي ابراهيم كمال، (والجسمية عند المصدوم أو المبتلى 

يخلـف عثمـان،   (لاجتماعي إلى مشاعر ايجابية مختلفـة وهـي   كما يشير مفهوم الدعم ا
  ):138، 137، ص2001

  .إحساس الفرد بالقيمة -
  .إحساس بتقدير الذات -
وإحساس بالاحترام والعناية من خلال السند العاطفي أو المادي أو المعنوي الذي يستمده  -

  .من الآخرين في بيئته الاجتماعية والثقافية
في مجملها إلى كون الدعم الاجتماعي يتعلـق بمـدى إقامـة     تشير هذه التعاريف

العلاقات الاجتماعية في البيئة المحيطة بالفرد، والشعور بالسند الذي تقدمه هذه العلاقـات  
ومنه يعرف الدعم الاجتماعي على أنه إدراك الفرد لوجود سـند مـادي أو معنـوي أو    

فـي الوسـط الأسـري، أو وسـط     معلوماتي أو توجيهي من خلال علاقاته الاجتماعية 
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أثناء العمل، الدراسـة، العـلاج،   (الأصدقاء وغيرها من الأوساط التي يتعامل معها الفرد 
  .سواء في مواقف السراء أو مواقف الضراء) . الخ...
  :النماذج الرئيسية المفسرة لدور الدعم الاجتماعي -2

  :هناك عدة نماذج لتفسير الدعم الاجتماعي نذكر منها
يفترض هذا النمـوذج أن الـدعم يـرتبط أساسـا      :نموذج الأثر الرئيسي للدعم -2-1

بالأشخاص الذين يقعون تحت ضغط، ويعرف هذا بنموذج التخفيف أو الحمايـة، حيـث   
ينظر إلى الدعم على أنه يعمل على حماية الأشخاص الذين يتعرضـون لضـغوط، مـن    

ر عام ومفيد للدعم الاجتماعي على احتمال التأثير الضار لهذه الضغوط، حيث أن هناك أث
الصحة البدنية والنفسية يمكن أن يحدث لأن الشبكات الاجتماعية الكبيرة يمكن أن تـزود  
الأشخاص بخبرات ايجابية منتظمة ومجموعة من الأدوار التي تتلقى مكافأة من المجتمع، 

ابية من الوجـدان  وهذا النوع من الدعم يمكن أن يرتبط بالسعادة، حيث أنه يوفر حالة ايج
كذلك فان التكامل فـي  . وإحساسا بالاستقرار في مواقف الحياة، والاعتراف بأهمية الذات 

المشـكلات الماليـة   (الشبكة الاجتماعية يمكن أن يساعد أيضا في تجنب الخبرات السالبة 
أن تزيد مـن احتمـال حـدوث     -بدون وجود الدعم -والتي من الممكن ...) والقانونية 
اب النفسي أو البدني ويصور هذا النموذج للدعم من وجهة نظـر سوسـيولوجية   الاضطر

أما من ناحية الوجهة . على أنه تفاعل اجتماعي منظم أو الانغماس في الأدوار الاجتماعية 
السيكولوجية فانه ينظر للدعم على أنه تفاعل اجتمـاعي وانـدماج اجتمـاعي، ومكافـأة     

لنوع من الدعم الخاص بالشـبكة الاجتماعيـة يمكـن أن    العلاقات ومساندة الحالة، وهذا ا
يرتبط بالصحة البدنية عن طريق آثار الانفعال على الهرمونات العصـبية، أو وظـائف   
جهاز المناعة، أو عن طريق التأثير على أنماط السلوك المتصل بالصـحة مثـل تـدخين    

حروس محمد، عبـد  الشناوي م(السجائر وتعاطي الخمور أو البحث عن المساعدة الطبية 
  ).37 -36، ص ص1994الرحمان السيد محمد، 

ويركز هذا النموذج على فكرة التأثير المباشر الذي يمارسه الدعم الاجتماعي على 
السلوك، الأمر الذي يدفع الناس حسب هذا النموذج لممارسة سـلوكات صـحية سـليمة    

خرى التي تحـافظ علـى   كالتغذية الصحية مثلا وممارسة الرياضة والعادات الصحية الأ
صحة الإنسان تحميه من اضطرابات عضوية ونفسية محتملة، إضافة إلى كون العلاقـات  
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الحميمة والروابط الوثيقة تعزز الكفاية الذاتية وتقدير الذات التي بدورها تخدم صحة الفرد 
، وبالتالي فان هناك علاقة عالية بـين  )146، ص2001يخلف عثمان، (الجسمية والنفسية 

فالعلاقة الطيبة التي يتمكن . صحة الفرد العضوية والنفسية، وطبيعة علاقاته مع الآخرين 
الفرد من خلالها تلقي الدعم المادي والمعنوي وإشباع حاجاته تساعده على الحفاظ علـى  

  ).530، ص2003يحياوي محمد،  (صحته العضوية والنفسية، وترفع من معنوياته 
ول أن الدعم الاجتماعي ذو تأثير ايجابي على الصـحة  وعلى العموم فانه يمكن الق

رضـوان  (النفسية والجسمية للفرد ويوضح الشكل التالي التصور الأساسي لهذا النموذج 
  ) 75، ص2001جاب االله شعبان، هريدي محمد عادل، 

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 الاقتداء

دعم السلوكيات 
 السطحية

 التشجيع

 تأثير الأقران

 البيئة الاجتماعية  الصحة والسعادة
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ن، رضوان جاب االله شعبا(يوضح نموذج الآثار الرئيسية للدعم الاجتماعي  )1(شكل 
  ).75، ص2001هريدي محمد عادل، 
  

من خلال هذا الشكل نلاحظ أن البيئة الاجتماعية بإمكانها توفير مجموعة من العوامـل   -
الايجابية التي يمكنها تحقيق الصحة والسعادة، ومنه يمكننا القول أن تحقيق الصحة النفسية 

أن هناك تكامل بـين   والبدنية يعتمد على ما هو موجود وموفر في الوسط الاجتماعي أي
الجانب الاجتماعي للفرد والجانب النفسي والجسمي، فالوصول إلـى الصـحة النفسـية    
والجسمية يعني توفير عوامل صحية كالاقتداء، دعم السلوكيات السطحية، التشجيع وتأثير 

  . الأفراد والتي تعتبر كوسائط بين البيئة الاجتماعية والصحة والسعادة
  :واقي من الضغطنموذج الأثر ال -2

إن ) Lazarus & Launier( 1978ولازاروس ولـونير   1996يرى لازاروس 
الضغط ينشأ عندما يقدر شخص ما موقفا يتعرض له على أنه مهدد أو ملح بينما لا تكون 

أن هذه المواقف هي تلـك التـي    Sellsلديه الاستجابة المناسبة للتعامل وفي رأي سيلز 
لضروري أن يستجيب للموقف ولكن الاستجابة المناسـبة لا  يدرك فيها الشخص أنه من ا
وتشمل الآثار المباشرة الناتجة عن تقدير الفـرد للموقـف   . تكون متاحة له بشكل مباشر 

الضاغط الجوانب الوجدانية السلبية، وازدياد الاستجابة الفزيولوجية والتكيفات السـلوكية،  
فرض مطالب كثيرة على القـدرة علـى   وعلى الرغم من أن حادثا ضاغطا واحدا قد لا ي

التعامل مع الموقف لدى كثير من الأشخاص، إلا أنه عندما تتجمع مشكلات متعددة وتكون 
مستمرة ومجهدة لقدرة الفرد على حل المشكلة فانه من الممكن أن تحـدث اضـطرابات   

  ).38، ص1994الشناوي محروس محمد، عبد الرحمن السيد محمد، (خطيرة 
النموذج أن أحداث الحياة المثيرة للمشقة التي يتعرض لها الأفراد في ويفترض هذا 

حياتهم اليومية ذات تأثير سلبي على صحتهم النفسية والبدنية، وأن العلاقات الاجتماعيـة  
ومن ثم فـان  . المساندة تقي الفرد وتحول دون حدوث هذه التأثيرات السلبية للمشقة عليه 

نموذج يرتبط بالصحة لدى الأفراد الذين يخبرون أحداثا مثيرة الدعم الاجتماعي وفقا لهذا ال
، ومنـه فـان   )76، ص2001رضوان جاب االله شعبان، هريدي محمد عـادل،  (للمشقة 

العلاقات الاجتماعية الحميمة تعزز سلوكيات ايجابية أو استجابات عصبية غددية مناسـبة  
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في وجـه الضـغوط المـدمرة    التي تحافظ بدورها على نشاط الجسم الفسيولوجي السليم 
بعبارة أخرى ما يقترحـه  . والمخاطر الصحية الأخرى التي تهدد صحة الإنسان وعافيته 

هذا النموذج هو أن الدعم الاجتماعي جانب من الجوانب الهامة لعملية إدارة الضغوط، أي 
علاجيـة  وهذا ما يفسر القيمة الوقائية أوال. أنه عبارة عن آلية تخفيف الضغوط أو مفتاحها

  ).146، ص2001يخلف عثمان، (للعلاقات الاجتماعية الحميمة والقوية 
وتشتمل الآليات التي تربط الضغط بـالمرض علـى سلسـلة مـن الإخـتلالات      
للهرمونات العصبية أو لوظيفة الجهاز المناعي، وتغيرات مميزة من السلوكيات المتصـلة  

ة من الإخفاق في الاهتمام بـالنفس  أو مجموع...) إدمان الخمر، نقص التغذية (بالصحة 
ويلاحظ أن التعريف الخاص بالضغط يربط بدقة بين الضغط المقـدر ومشـاعر انعـدام    

من ) قلة الحيلة أو العجز(وتنشأ مشاعر انعدام القدرة . القدرة، وإمكان فقدان تقدير الذات 
وقد يحدث فقـدان   انعدام القدرة المدركة للتعامل مع المواقف التي تتطلب استجابة فعالة،

التقدير للدرجة التي يعزو الشخص الإخفاق في التعامل مع الضغط بشكل مناسب لقدرتـه  
ومنه فان الـدور  . الذاتية أو للسمات الشخصية المستقرة بدلا من إرجاعه لسبب خارجي 

الذي يقوم به الدعم الاجتماعي في هذه السلسلة يمكن أن ينحصر فـي موضـعين همـا    
 -38، ص ص 1994س محمد، عبد الرحمن، عبد الرحمن السيد محمد، الشناوي محرو(

39:(  
أو توقـع هـذا   (يمكن للدعم الاجتماعي أن يتدخل بين الحادث الضاغط  :الموضع الأول

وبين رد فعل الضغط، حيث يقوم بتخفيف أو منع استجابة تقدير الضغط بمعنـى  ) الحادث
له الموارد والإمكانات اللازمة قد يجعله أن إدراك الشخص أن الآخرين يمكنهم أن يقدموا 

يعيد تقدير إمكانية وجود ضرر نتيجة للموقف أو تقوى لديه القدرة علـى التعامـل مـع    
المطالب التي يفرضها عليه الموقف ومن ثم فان الفرد لا يقدر الموقف على أنـه شـديد   

  .الضغط
ظهور حالـة مرضـية،   أن الدعم المناسب قد يتدخل بين خبرة الضغط و :الموضع الثاني

وذلك عن طريق تقليل أو استبعاد رد فعل الضغط أو بالتأثير المباشـر علـى العمليـات    
الفزيولوجية؛ وقد يزيل الدعم الأثر المترتب على تقدير الضغط عن طريق تقـديم حـل   
للمشكلة، وذلك بالتخفيف أو التهوين من الأهمية التي يدركها الشخص لهذه المشكلة حيث 
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للهرمونات العصبية بحيث يصبح الشخص أقل استجابة للضغط المدرك أو عن  يحدث كبح
  .طريق تيسير السلوكيات الصحية السليمة والشكل الموالي يوضح هذه العلاقة

  

  الدعم الاجتماعي قد ينتج عنه إعادة 
  التقدير أو كف الاستجابة غير التوافقية

  . أو تسهيل الاستجابات التوافقية المضادة لها 
  
  

  يوضح العلاقة السببية بين الضغط والمرض ونقاط عمل الدعم الاجتماعي  ):2(شكل
  ).39، ص1994الشناوي محروس محمد، عبد الرحمان السيد محمد، (

  :أنواع الدعم الاجتماعي -3
  :توجد أنواع مختلفة من الدعم الاجتماعي أهمها ما يلي

ار مشاعر الثقة والحب والحنـان للآخـرين   هو إظه: الدعم الاجتماعي الوجداني -3-1
)Line Beaure Gard,1996, p57(    كما يعرف على أنه دعم وسـند نفسـي يجـده ،

الإنسان في وقوف الناس معه، ومشاركتهم له أفراحه وأحزانه، وتعاطفهم معه واتجاهاتهم 
فـي   نحوه واهتمامهم بأمره مما يجعله يشعر بالثقة في نفسه وفي الناس، فيـزداد فرحـا  

  ).197، ص2000مرسي ابراهيم كمال، (السراء ويزداد صبرا وتحملا في الضراء 
هو دعم نفسي يجده الإنسان في كلمات التهاني والثناء  ):الإدراكي(الدعم المعنوي  -3-2

عليه في السراء، وفي عبارات المواساة والشفقة في الضراء، فيجد في تهنئة النـاس لـه   
بل والحب المتبادل، ويجد في مواساتهم له التخفيف من مشـاعر  الاستحسان والتقدير والتق

التوتر والقلق والسخط والجزع، والتشجيع على التفكير فيما أصابة بطريقة تفاؤليـة فيهـا   
   ).197، ص2000مرسي ابراهيم كمال، (رضا بقضاء االله وقدره 

اء والنصـائح  يشمل تقديم المعلومات ووجهات النظـر أو الآر : الدعم المعلوماتي -3-3
)Line Beaure Gard,1996, p57 (   بحيث تجعل هذه المعلومات الفرد أكثـر تبصـرا

بعوامل النجاح أو الفشل، فيزداد قدرة على مواصلة النجاح وعلى تحمل الفشل والإحباط، 

حادث ضاغط أو 
 ممكن الحدوث

عملية 
 التقدير

أحداث مقدرة على 
 أنها ضاغطة

استجاية فزيولوجية 
 انفعالية أو سلوك تكيفي

المرض أو 
 سلوك المرض

الدعم الاجتماعي يمنع 
 تقدير الضغط
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مرسي ابـراهيم كمـال،   (بل قد يجد في النصائح ما يساعده على تحويل الفشل إلى نجاح 
   ).17، ص2000

النوع من الدعم يساعد على تحديد وفهم التعامل مـع المشـاكل والأحـداث    وهذا 
 Cognitiveوالتوجيـه المعرفـي    Adviceالضاغطة ويطلق عليـه أحيانـا النصـح    

Guidance ) ،40، ص1994الشناوي محروس محمد، عبد الرحمان السيد محمد.(  
ختلفة بالجهد البـدني  يشير إلى المشاركة في المهام والأعمال الم :الدعم السلوكي -3-4
  ).73، ص2001رضوان جاب االله شعبان، هريدي محمد عادل، (
يخلـف  (يتمثل في إمداد الفرد بالمساعدة المادية أو العون المادي  :الدعم المادي -3-5

  ).139، ص2001عثمان، 
هذا النوع من الدعم يكون في شكل معلومات بأن هذا الشخص مقدر : دعم التقدير -3-6

ويتحسن تقدير الذات بأن تنقل للأشخاص أنهم مقدرون لقيمتهم الذاتية وخبراتهم ومقبول، 
وأنهم مقبولون بالرغم من أي صعوبات أو أخطاء شخصية، وهذا النوع من الدعم يشـار  
إليه أيضا بمسميات مختلفة مثل الدعم النفسي، والدعم التعبيري، ودعم تقدير الذات ودعم 

، 1994ناوي محروس محمد، عبد الرحمـان السـيد محمـد،    الش(التنفيس والدعم الوثيق 
  ).40ص

تشتمل على قضاء بعض الوقت مع الآخرين فـي أنشـطة   : الصحبة الاجتماعية -3-7
الفراغ والترويح، وهذا الدعم قد يخفف الضغوط من حيث أنه يشبع الحاجة إلى الانتمـاء  

الانشغال بالمشـكلات أو   والاتصال مع الآخرين، وكذلك بالمساعدة على إبعاد الفرد عن
عن طريق تيسير الجوانب الوجدانية الموجبة، ويشار إلى هذا النوع من الدعم أحيانا بأنه 

، 1994الشناوي محروس محمد، عبد الرحمان السـيد محمـد،   (دعم الانتشار والانتماء 
  ).40ص

  :طرق تقديم الدعم الاجتماعي -4
  :رسمي أو غير رسمي يحصل الإنسان على الدعم الاجتماعي إما بشكل

يقوم بتقديمه أخصائيون نفسيون واجتماعيون مؤهلون  :الدعم الاجتماعي الرسمي -4-1
في مساعدة الناس في الأزمات والنكبات والمشكلات، إما عن طريق مؤسسات حكوميـة  
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متخصصة، أو جمعيات أهلية متطوعة، حيث يهرع هؤلاء الأخصائيون إلى تقديم الـدعم  
ويشمل . ضررين لتخفيف آلامهم ومعاناتهم ومشاكلهم في مواقف الأزمات الاجتماعي للمت

الدعم الاجتماعي الرسمي تقديم الإرشاد النفسي والاجتماعي في حل المشكلات، وتقـديم  
للمتضررين بهدف التخفيف عنهم والأخذ بأيديهم في  -المالية والعينية –المساعدة المادية 

المجتمعات على توفير الدعم الاجتماعي، ومراكز  وتحرص جميع. هذه المواقف الصعبة 
الإسعافات الأولية والخطوط التيليفونية و مجالس إدارة الأزمات وشرطة النجدة والإطفاء 

  ).198، ص2000مرسي ابراهيم كمال، (وغيرها 
والجدير بالذكر أن الاستفادة من الدعم الاجتماعي لا يتم بصفة عشوائية بمعنى أن 

ة إلى المساعدة يتلقاها بغض النظر عن انتماءاته الاجتماعية ومكانته في كل من هو بحاج
الجماعة، بل تلقي الدعم الاجتماعي تحكمه طبيعة وبنية الشبكة الاجتماعية التـي تحـيط   

  .بالفرد؛ أي طبيعة العلاقات التي تربطه بالآخرين في أسرته وفي المجتمع الذي يعيش فيه
  ): 140، ص2000يخلف عثمان، (من الخصائص منها وهذه الروابط تختلف في كثير 

عدد الأفراد الذين يتفاعل معهم الشخص ويقيم معهم علاقـات اجتماعيـة    :الحجم - 
  . متوازنة

هل الأشخاص الذين يقيم معهم علاقات هم أقارب أم أصدقاء أم زمـلاء   :التركيب - 
 .في العمل

ة الاجتماعية التي تحيط إلى أي مدى تتسم علاقاته مع الآخرين ضمن الشبك :الألفة - 
 .   به بالألفة والثقة المتبادلة

إلى أي مدى تتسم علاقاته مع الآخـرين مـن الـذين يحيطـون بـه       :الاستقرار - 
 .بالاستقرار والاستمرار في الزمن بحيث تكون علاقاته متينة وقوية

هو مساعدة يحصل عليها الإنسان مـن الأهـل    :الدعم الاجتماعي غير الرسمي -4-2
صدقاء والزملاء والجيران بدوافع المودة والمحبة والمصالح المشتركة، والالتزامـات  والأ

الأسرية والاجتماعية والأخلاقية والإنسانية والدينية، حيث يساند القريب قريبه أو الصديق 
صديقه أو الزميل زميله أو الجار جاره مساندة متبادلة ويقدم الـدعم الاجتمـاعي غيـر    

من أهمها تبادل الزيارات والاتصـالات التليفونيـة والمراسـلات،     الرسمي بعدة طرق،
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والتجمع في الأعياد والمناسبات، وتقديم الهدايا والمساعدات المالية والعينية في الأزمـات  
  ).198، ص2000مرسي ابراهيم كمال، (والنكبات 

ظهـر  يشكل الدعم الاجتماعي أهمية كبيرة في التكامل والتوافق بين الأفراد حيث ي
بأشكال نوعية وخاصة حسب طبيعة كل مجتمع وبنائه أين يكون نظام العلاقات ثابت نسبيا 
بين الأفراد تسوده مجموعة من المعايير والقواعد والقيم حسب طبيعة الثقافـة السـائدة،   
فالدعم الاجتماعي لا يتطور بطريقة عشوائية بين الأفراد وإنما يخضـع لمجموعـة مـن    

  يةالتنظيمات الاجتماع
)Isabelle Parizot, Jean Michel Wachs Berger, 2005, p4.(  

فالعلاقات الاجتماعية تعتبر حتمية اجتماعية لابديل عنها، إذ لا يمكـن للفـرد أن   
يكتسب مختلف الصفات الاجتماعية والتشبع بأصول المعرفة وقيم التراث الثقافي بـدون  

ليه، وربط علاقات اجتماعية مع أفـراد  التعامل مع غيره من أفراد المجتمع الذي ينتمي إ
المحيط الاجتماعي الذي يعيش فيه فكلما كانت حاجات الفرد وظروفه الشخصية تقتضـي  
إقامة علاقات مع أشخاص يمكنه إشباع حاجاته بواسطتهم، كلما سعى هذا الفرد إلى إقامة 

باع، كلما سـاعد  هذه العلاقات، وكلما توافقت حاجات الأفراد وتوفرت إمكانية تبادل الإش
  ).532 -530، ص ص2003يحياوي محمد، (ذلك على توطيد العلاقة بينهم 

  :الدعم الاجتماعي كمتغير وسيط بين الضغوط والصحة النفسية -5
إن أحداث الحياة المثيرة للمشقة تقوم بدور هام في نشـأة بعـض الاضـطرابات    

ة متغيرات نفسية اجتماعيـة  النفسية وخاصة أعراض القلق والاكتئاب، ومن ثم فهي بمثاب
تسهم في اختلال الصحة النفسية لدى الأفراد، ولكن وجد أن هناك متغيرات في السـياق  
النفسي الاجتماعي للأفراد، يمكن أن تقوم بدور الحماية أو الوقاية من الدور السلبي الذي 

متغيرات إلى تقوم به الأحداث والمواقف السلبية التي يتعرضون لها، وقد يمتد دور هذه ال
الإسهام في العلاج، حيث تؤدي إلى خفض الآثار السلبية لتلك الأحـداث المنفـرة علـى    

وقد حظي الدعم الاجتماعي باهتمام كبير من جانب الباحثين، مـن بـين   . الصحة النفسية 
هذه المتغيرات النفسية الاجتماعية اعتمادا على مسلمة مفادهـا أن الـدعم أو المـؤازرة    

التي يتلقاها الفرد من خلال الجماعات التي ينتمي إليها كالأسرة، والأصـدقاء  الاجتماعية 
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والزملاء في المدرسة أو الجامعة أو النادي، تقوم بدور كبير في خفض الآثـار السـلبية   
  ).235، ص1999رضوان جاب االله شعبان، (للأحداث والمواقف السيئة التي يتعرض له

الدعم "الصحة ذلك الفرض الذي ينص على أن ومن الأمور الأساسية في علم نفس   
الاجتماعي من الآخرين الموثوق فيهم له أهمية رئيسية في مواجهة أحداث الحياة الهامـة،  

" . وأن الدعم الاجتماعي يمكن أن يخفض أو يستبعد عواقب هذه الأحداث علـى الصـحة  
علاقات الفرد ومن منظور سوسيولوجي، ينظر إلى الدعم الاجتماعي في ضوء عدد وقوة 

بالآخرين وتركيب الشبكة الاجتماعية للفرد، بأنها قد ترفع من مستوى الصحة بتقديم أدوار 
ثابتة باعثة على المكافأة والارتقاء بالسلوك الصحي، والإبقاء على أداء ثابت خلال فترات 

إلـى أن  ) Cutrona & Russell( 1990التغير السريع حيث يذهب كيترونا وراسـيل  
تعمل  -تتميز بالحب، والود، والثقة -الاجتماعي وإتاحة علاقات اجتماعية مرضية الدعم 

كحواجز أو مصدات ضد التأثير السلبي لضغوط الحياة على الصحة الجسـمية والنفسـية   
  ).242، ص2001فايد علي حسين، كتاب أول، (
ية الصحة ومن هنا يمكن اعتبار أن الدعم الاجتماعي هو متغير هام في الوقاية وتنم    

بجوانبها النفسية والعضوية، حيث أثبتت دراسات علمية طبية وبائية حديثة الفوائد الصحية 
الوقائية والإنمائية للدعم الاجتماعي على صحة وسلامة العقل والجسـم وتشـير أحـدث    
التقارير الطبية في هذا الشأن أن الأشخاص الذين لا يقيمون علاقات اجتماعية طيبة مـع  

لا يتلقون دعما اجتماعيا هم عرضة أكثر من غيرهم للإصـابة باضـطرابات   الآخرين و
وقد اقترن مفهوم الدعم الاجتماعي تاريخيا بمجـال  . فسيولوجية ومشكلات صحية مزمنة 

الصحة النفسية المجتمعية حيث اتجهت الإجراءات الوقائية في هذا السياق نحـو تشـجيع   
نتشار الاضطرابات النفسية والسلوكية في المجتمع الروابط الاجتماعية الايجابية للحد من ا

بوضع نمـوذج نظـري   ) kaplan( 1974الأمريكي، وفي هذا الشأن قام جورج كبلان 
للصحة النفسية ذو طابع ايكولوجي يتضمن التركيز علـى أهميـة المتغيـرات النفسـية     

لفئـات  الاجتماعية في الحد من حدوث الاضطرابات النفسية وفي منع انتشـارها بـين ا  
  ).141، ص2001يخلف عثمان (الاجتماعية 

ولقد لوحظ وجود علاقة ثابتة للاضطرابات النفسية مع عوامل معينة مثل الحالـة    
الزواجية والهجرة الجغرافية والعزلة الاجتماعية، ولقد أظهرت مقارنة شـبكة العلاقـات   
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اعيـة ضـيقة جـدا    الاجتماعية لدى المرضى والأسوياء أن الذهانيين لديهم علاقات اجتم
والعصابيين علاقاتهم ضعيفة متناثرة مقارنة بالأسوياء، وفي مقارنة مرضـى الاكتئـاب   
بالأسوياء كانوا أكثر شعورا بالوحدة نظرا لغياب الدعم الاجتماعي، ويبني الباحثون أمـلا  
كبيرا على الأهمية العلمية في إمكانية أن الدعم الاجتماعي يمكن أن يكون لـه دور فـي   

نمية الصحية، حيث أن التحسن في شبكة العلاقات الاجتماعية يسبب تحسنا ملحوظا في الت
المرض النفسي، وهذا ما كشفت عنه دراسة تطبيق برنامج لتحسـين شـبكة العلاقـات    
الاجتماعية للمرضى النفسيين، حيث لوحظ أن العزلة الاجتماعية مرتبطة بالانتكاس المبكر 

لزواج شائع بين الفصاميين، ولم تكـن شـبكة العلاقـات    للمرضى الذهانيين، وان عدم ا
الاجتماعية غير المناسبة الوحيدة التي لها تأثير على مآل الفصام ولكـن صـفات معينـة    
لهؤلاء المرضى تضعف شبكاتهم الاجتماعية وتسبب عزلتهم أكثر، ولقد نجـح البرنـامج   

العلاقات الاجتماعية، العلاجي في تقليل الأعراض لدى المرضى من خلال تحسين شبكة 
وهذا له دور هام في الانطباعات اتجاه الخدمات الطب نفسية المبنية على قاعدة مجتمعية 

  ).259، ص2000حمودة عبد الرحمن محمود، (
ووفقا لهذه النتائج، تعد المساندة أو الدعم الاجتماعي الذي يتلقاه الفرد من الآخرين 

ا في صحته النفسية، ومن ثم يمكن التنبؤ بأنه في سواء في الأسرة أو خارجها، عاملا هام
ظل غياب هذا الدعم أو انخفاضه، يمكن أن تنشط الآثار السلبية للأحداث والمواقف السيئة 

رضـوان جـاب االله   ( التي يتعرض لها الفرد بما يؤدي إلى اختلال الصحة النفسية لديه 
  ).236، ص1999شعبان، 

  :ز المناعةالدعم الاجتماعي وعلاقته بجها -6
يشمل الدعم الاجتماعي شبكة علاقات الفرد في الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه والتـي  
تدل على أهمية مختلف تفاعلاته مع الأفراد من أجل تحقيق صحة نفسية وجسمية جيـدة  

(www.pwhce.ca)   فمن خلال علاقات الفرد بالآخرين يستطيع أن يحصل على العديـد
عي كالدعم العاطفي المتمثل في إعطاء الفرد الاهتمـام والحـب   من صور الدعم الاجتما

والإصغاء إليه باهتمام والمساعدة في حل مشاكله وعدم التخلي عنه في أوقات الأزمـات  
وقد أثبتت العديد مـن الأبحـاث علاقـة الـدعم     ) . 2002السيسي حسين علي شعبان، (

ى الفرد، حيث ارتبط تلقي مستوى الاجتماعي لا سيما العاطفي منه بالجانب البيولوجي لد
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مرتفع من الدعم الاجتماعي بنشاط الجهاز المناعي وبالقدرة على مقاومة بعض الأمراض 
العضوية وسرعة الشفاء منها، حيث يعتبر الدعم الاجتماعي من العوامل المقوية والمنشطة 

  (www.john libbey.eurotent.fr) .للجهاز المناعي
ة لدى الفرد هي القدرة على مقاومة مختلف الانتانات التي ونقصد بالمناعة الجسمي

قد تصيب الجسم من خلال مختلف التفاعلات التي تعمل على إزالة الأجسام الدخيلة عن 
  الجسم ويتم هذا عن طريق الجهاز المناعي

(Jean François Bach & Pphilippe Lesavre, 1989, p1).  
ركزي ويحتوي على الغدة السعترية التي يتم م: ويتكون الجهاز المناعي من قسمين   

بها إنتاج ونضج الخلايا اللمفاوية ونقي العظم الذي يعتبـر مصـدر للخلايـا اللمفاويـة     
  .(jean François Bach & Philippe Lesavre, 1989, pp24- 25)المختلفة

وقسم محيطي يتكون من الطحال والعقد اللمفاوية، يؤمن هذا الجهاز سلامة الجسم 
من التعرض لمختلف الميكروبات وما تسببه من أضرار بواسطة خلايا مناعيـة مختلفـة   

 والخلايا البلعمية وكذلك الخلايا الطبيعية القاتلـة   T والتائية  Bكالخلايا اللمفاوية البائية 

NK  إضافة إلى خلايا أخرى وهي خلايا تنشط أثناء تعرض الجسم لدخول جسم غريـب
  .الخ... ات، أو البكتيريا كالفيروسات أو الطفيلي

: أنـواع هـي   5بالإضافة إلى تواجد ما يعرف بالغلوبيلينات المناعية والتـي تتضـمن   
IgD,IgE,IgA,IgM,IgG) (  والتي من وظائفها تثبيط بعض الميكروبات والعمل علـى

  .(Grobowski, pp807- 808)القضاء عليها 
على جهاز المناعة الجسمية في  لقد أيدت الدراسات التأثير القوي للدعم الاجتماعي

مواقف الأزمات أو المصائب، حيث وجد الباحثون أن جهاز المناعة عند الإنسان يضعف 
عندما يواجه الأزمات والنكبات والصدمات بمفرده دون دعم من الآخـرين ممـا يجعلـه    

ات عرضة للقلق والاكتئاب، والتي قد تدفعه إلى زيادة التدخين، وتعاطي الخمور والمخدر
والحبوب النفسية وقد يعاني من الأمراض السيكوسوماتية ويكون عرضـة للانتحـار أو   
الحوادث أو الإصابات، أما إذا وجد الإنسان الدعم الاجتماعي في الأزمات فـان جهـاز   
المناعة عنده يستعيد عافيته بسرعة بفضل المناعة الإضافية التي تتولد من مشاعر الأمـن  
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الناس، التي تسهم بدورها في تحويل مشاعره السـلبية وأفكـاره   والطمأنينة والرضا عن 
الانهزامية في موقف الصدمة إلى مشاعر ايجابية وأفكار جيدة تدفعه إلى الصبر والتحمل 

  ). 199، ص2000مرسي إبراهيم كمال، (
وربما كان أقوى دليل على أهمية الدعم العاطفي إكلينيكيا ما خرجت به الدراسـة  

ى مجموعة من النساء المريضات بسرطان الثدي في أثناء علاجهن فـي  التي أجريت عل
كلية طب جامعة ستانفورد، حيث عاد السرطان وانتشر بعد العلاج الأولي الذي يتم غالبا 
بالجراحة، كانت المسألة من المنظور الإكلينيكي مجرد وقت قبل أن تمـوت المريضـات   

رئـيس   David Spiegel)(ديفيد شبيجل بالسرطان المنتشر في أجسامهن، لكن الدكتور 
فرقة هذه الدراسة أصابه الذهول والمجموعة الطبية المعاونة لها وللنتائج التي خرجت بها 
هذه الدراسة ، فقد عاشت النساء المصابات بسرطان الثدي المتقـدم واللاتـي يجـتمعن    

ما سبب أسبوعيا مع صديقاتهن، ضعف عمر المريضات اللاتي واجهن المرض وحدهن، ف
الاختلاف على الرغم من أن كل المريضات حصلن على الرعاية الطبية نفسـها؟ كـان   
الاختلاف هو اعتياد بعض المريضات الذهاب إلى مجموعة من النساء يستطعن التخفيف 
عن آلامهن، بتفهم محنتهن، ولديهن الرغبة فـي الاسـتماع إلـى مخـاوفهن وآلامهـن      

مكان الوحيد الذي تستطيع فيه المريضات التنفيس عن وغضبهن، كانت هذه اللقاءات هي ال
انفعالاتهن بلا تحفظ لأن الأخريات يخشين التحدث معهن حول مرض السرطان وتوقـع  

  .قرب وفاتهن
 37وجدت الدراسة أن المريضات اللاتي اعتدن حضور تلك المجموعات عشـن  

يـذهبن إلـى تلـك    شهرا في المتوسط بعد العملية، بينما ماتت المريضات اللاتـي لـم   
شهرا في التوسط، أي أن المريضات في المجموعة الأولى كسبن من  19المجموعات بعد 

العمر مدة أطول دون أدوية أو علاج طبي آخر وقد فسر الطبيب النفسي جيمي هولانـد  
Holland) (Jummy  رئيس الأطباء النفسيين المتخصصين في الأورام بمستشفى سلون

، مركز علاج الأورام بنيويورك ذلك kettering memorial)  (Sloanكترينج ميموريال
فلـو  ... يجب أن يكون كل مريض بالسرطان في مجموعة مثل هذه المجموعات : "بقوله

يطيل عمر المريض، لكانت شركات الأدوية " دواء"تصورنا أن هذه الطريقة السيكولوجية 
  ).257 -256، ص ص2000دانييل جولمان، " (!...قد دخلت معارك من أجل إنتاجه 
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أن  (Wacler Morisson & al)وقد أثبتت دراسة واكلر موريسـون وآخـرون     
النساء المصابات بسرطان الثدي والمتزوجات استطعن مواجهة هذا المـرض وإظهـار   
ارتفاع في معدل الحياة مقارنة بالنساء المصابات بالسرطان والعازبات كما أظهرت دراسة 

تأثير الطلاق بين الزوجين على الجهـاز المنـاعي    (Kiecolt Glaser)كيكولت غلازر 
  .(www.john.libbey.eurotent.fr)حيث يؤدي إلى انخفاض نشاطه لدى كلا الطرفين 

وقد أظهرت بعض الدراسات تأثير الدعم الاجتماعي على جهـاز المناعـة عنـد      
لأمراض وسـرعة  المتزوجين حيث وجدوا علاقة بين الزواج وطول العمر، والوقاية من ا

الشفاء منها، ففي دراسة على معدل الوفيات في الولايات المتحدة الأمريكية في الأعمـار  
سنة تبين أنها بين المتزوجين أقل منها بكثير بين العزاب والمطلقـين   45إلى  25من سن 

والأرامل وفسر الباحثون تفوق المتزوجين على غير المتزوجين فـي الصـحة النفسـية    
بأن الدعم الاجتماعي بين المتزوجين ينشـط جهـاز المناعـة، الـذي يجعـل      والجسمية 

المتزوجين أقل عرضة للأمراض وأكثر قدرة على مقاومتها والشفاء منهـا، أمـا غيـر    
المتزوجين فيحرمون من هذا الدعم ويواجهون ضغوط الحياة وحدهم مما يجعلهم عرضة 

لدراسات في أمريكا وجد أن الرجال للأمراض والانحرافات السلوكية، ومن نتائج إحدى ا
أكثر سعادة من النساء في الزواج، والنساء أقل تعاسة من الرجال بعدم الزواج مما يعنـي  
أن الرجال يستفيدون أكثر من النساء في الزواج، فالرجل يحصل على الدعم الاجتمـاعي  

، 2000مرسـي إبـراهيم كمـال،    (من زوجته أكثر مما تحصل المرأة عليه من زوجها 
  ).200ص

  :الأهمية الطبية للعلاقات الاجتماعية -7
لا شك أن العلاقات الإنسانية تنطوي على قدر كبير من التعقيد سواء نظرنا إلـى  
كيفية تشكلها ودوامها أو إلى كيفية تفككها وانقطاعها، ولا ينطبق واقع الحال هـذا علـى   

لاقات، وتغدو العلاقـة أكثـر   العلاقات الزوجية فحسب وإنما ينطبق على جميع أشكال الع
تعقيدا إذا كانت طويلة الأمد وتشمل جوانب عديدة من جوانب الحياة العاطفية والترويحية 
والتواصلية للفرد، ولعل أفضل السبل للنظر لطبيعة العلاقة هو النظر إليها بوصفها عملية 

يأخذ مجـراه  لا على أنها مجرد حدث ) أي أنها تنطوي على سلسلة تحولات في العلاقة(
إن قطع العلاقة لـيس أمـرا   : "في هذا الصدد (Duck)في فترة زمنية معينة، ويقول دك 
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صعبا فحسب، ولكنه يتضمن العديد من العناصر المنفصلة التي تشكل في مجملها عمليـة  
، حيث وجد في مراجعته للبحوث في هـذا المجـال أن   "قطع العلاقة وما تجلبه من معاناة

قات الممزقة يكونون أكثر تعرضا للنوبات القلبية من أقرانهم المشـابهين  الأفراد في العلا
لهم في السن والجنس، وأكثر عرضة للإدمان على الكحول والمخدرات واضطرابات النوم 

  ).181 -178، ص ص2002روبرت مكلفين، رتشارد غروس، (
علميـة سـنة   إن الانكفاء على الذات والانعزال عن الناس كما تقول أحد التقارير ال

يؤدي إلى الوفاة ولا تقل مخاطره عن الإدمان على التدخين وارتفاع ضغط الـدم   1987
بينمـا   1.6والسمنة وزيادة الكولسترول في الدم، فالتدخين يرفع من خطر الوفاة بمعـدل  

عـدس  (حيث يشكل خطرا كبيرا على الصحة  2الانطواء والانعزال يرفع هذه النسبة إلى 
  ).250 -249، ص ص1997، عبد الرحيم محمد

حيث ارتفع احتمال موت الرجـال  . كما أن العزلة أصعب على الرجال من النساء 
المنعزلين اجتماعيا إلى ضعف أو ثلاثة أضعاف عن غيرهم ممن لهم علاقات اجتماعيـة  
واسعة، أما بالنسبة للنساء، فقد زاد خطر الوفـاة مـرة ونصـف المـرة عـن النسـاء       

يأتي هذا الفرق بين الرجال والنساء فـي تـأثير العزلـة فـيهم، لأن     الاجتماعيات وربما 
علاقات النساء العاطفية تتسم بالحميمية أكثر من الرجال، فقد تستريح المرأة لمثـل هـذه   
العلاقات الاجتماعية القليلة أكثر من الرجل الذي له العديد القليـل نفسـه مـن علاقاتـه     

  ).254، ص2000جولمان دانييل، (الاجتماعية 
وقد أجريت دراسة لإظهار أثر الروابط العاطفية على سرعة شفاء المريض فـي    

حيث أجريت لهم  1933على أشخاص من مواليد عام  1983مدينة جوتنبرغ بالسويد عام 
فحوصا طبية وأعيد لهم الفحص بعد سبع سنوات من الفحص الأول، فكان الموتى خـلال  

كبت والضيق ثلاثة أضعاف من ماتوا ممن ينعمـون  تلك المدة ممن يعانون من التوتر وال
  ).250، ص1997عدس عبد الرحيم محمد، (بحياة هادئة وعيشة صافية 

وقد  أظهرت دراسة على مائة مريض أجريت لهم عملية زرع نخاع العظام، مدى   
قوة العزلة كعامل ينذر بخطر الموت، وقوة العلاقات الوثيقة كعامل للشفاء، كانت نتيجـة  

من هؤلاء المرضى الذين شعروا بتعاطف شديد من زوجاتهم وأسرهم  %45اسة أن الدر
من المرضى الذين افتقدوا مثل  %20وأصدقائهم، عاشوا عامين بعد نجاح العملية، مقابل 
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هذا العون العاطفي، كذلك وجدت دراسة أجريت على رفاق الغرفة الواحدة فـي إحـدى   
حجرة الواحدة بعدم استلطاف الآخر، زادت سـرعة  الكليات، أنه كلما زاد شعور رفيقي ال

جولمـان دانييـل،   (تعرضهما لنزلات البرد والانفلونزا، وتعددت مرات زيارتهما للطبيب 
  ).    255 -254، ص ص2000
وقد أيدت دراسات عديدة أن علاقات الإنسان الطيبة بالناس من أهم عوامل تنميـة    

، وعلاج الانحرافات، ففي دراسة على الطـلاب  الصحة النفسية، والوقاية من الانحرافات
السعداء والطلاب التعساء تبين أن السعداء على علاقات طيبة بالنـاس والتعسـاء علـى    

شخص من ولاية كاليفورنيا  7000علاقات سيئة ومضطربة بالآخرين، ففي دراسة على 
رة آلاف عند في كل عش 9.6تمت متابعتهم لمدة عشر سنوات تبين أن نسبة الوفيات كانت 

في كل عشرة آلاف عند الأشـخاص   30.8الأشخاص أصحاب العلاقات الطيبة بالناس، و
أصحاب العلاقات السيئة أو الضعيفة، كما تبـين فـي دراسـات أخـرى أن العلاقـات      
الاجتماعية الطيبة مرتبطة بطول العمر وسرعة الشفاء من الأمراض وقد تبين أيضـا أن  

اصل والربو والذبحة والسل والأزمات القلبية عنـد أصـحاب   معدلات الإصابة بآلام المف
العلاقات الاجتماعية الطبية أقل من معدلاتها بكثير عند أصحاب العلاقات السيئة والضعيفة 

  ).199 -198، ص ص2000مرسي إبراهيم كمال، (بالآخرين 
  :خلاصة

بي على يعتبر الدعم الاجتماعي عامل نفسو اجتماعي صحي بحيث لديه تأثير إيجا
الجانب البيولوجي للفرد، فقد أثبتت بعض الدراسات على انه ساعد بعض المرضى علـى  
الشفاء من أمراضهم التي يعانون منها، أين لاحظوا أن الأفراد الذين يتلقون قدرا كافيا من 
الدعم الاجتماعي تنشط لديهم فعالية الجهاز المناعي مما يساعدهم على مقاومـة بعـض   

جسمية، عكس الذين يعانون من الوحدة والعزلة وقلة العلاقات الاجتماعية الاضطرابات ال
وبالتالي انخفاض مستوى الدعم الاجتماعي، فهم عرضة لمختلـف الأمـراض ويجـدون    
صعوبة في مقاومة الأمراض والتماثل نحو الشفاء، كما يعانون من مستويات عالية مـن  

  .ية لديهم الضغوط النفسية وكذا ارتفاع الأعراض الاكتئاب
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  :تمهيد
عة والأكثـر انتشـارا فـي    يعتبر الاكتئاب من أبرز الاضطرابات الوجدانية الشائ

ويتسم هذا الاضطراب الوجـداني  " مرض العصر"الوقت الراهن، وهناك من يطلق عليه 
بالحزن الشديد واليأس إضافة إلى مظاهر فسيولوجية قد تظهر على الفرد المكتئب نتيجـة  

  ).نفسية، فسيولوجية(عوامل متعددة ومختلفة 
أو نفسي أو كعامل مصاحب  وقد يكون هذا الاضطراب إما نتيجة لمرض عضوي

لها، وسنتناول في هذا الفصل كلا من مفهوم الاكتئاب ومختلف أسبابه وأعراضـه وأهـم   
  .      الاتجاهات المفسرة له، إضافة إلى علاقاته ببعض الأمراض العضوية والجهاز المناعي

 :تعريف الاكتئاب  -1

م فـي علـم الـنفس    يستخدم لفظ الاكتئاب في عدة مجالات بعدة معان فمثلا يستخد
بمعنى الانقباض وفي علم الاقتصاد بمعنى الكساد وفي علم الجغرافيا بمعنى الانخفاض في 

  ).22، ص2001أبو زيد مدحت عبد الحميد، (الضغط الجوي 
  : ويعرفه بعض العلماء والأخصائيين في علم النفس كما يلي
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الشديد المستمر تنتج الاكتئاب هو حالة من الحزن " :تعريف عبد الحميد محمد شاذلي - 
عن ظروف أليمة وتعبر عن شيء مفقود وإن كان المريض لا يعي المصـدر الحقيقـي   
لحزنه، والاكتئاب اضطراب وجداني يصيب الجنسين على السواء كما يصـيب الكبـار   

، 2001عبد الحميد محمد شـاذلي،  (والأطفال من كل المستويات الاقتصادية والاجتماعية 
 ).133ص

يتمظهر فـي أعـراض    الاكتئاب هو اضطراب عاطفي" :جاسم محمد تعريف محمد - 
نفسية وبدنية سريرية تعكس مزاج المريض ومعاناته وتتدخل في هذا الاضطراب عوامل 

 ).283، ص2004محمد جاسم محمد، " (بيئية وثقافية

الاكتئاب خبرة ذاتية وجدانية تسمى حالـة مزاجيـة أو   " :تعريف محمد جاسم العبيدي - 
والتي قد تكون عرضا على اضطراب جسمي أو عقلي أو اجتماعي وزملة مركبة  انفعالية

و سلوكية وفسيولوجية بالإضـافة إلـى الخبـرة    ) إرادية(من أعراض معرفية ونزوعية 
 ).241، ص2004العبيدي محمد جاسم، " (الوجدانية

الاكتئاب حالة من الألم النفسي يصل في السوداوية إلى ضـرب مـن   " :تعريف زيور - 
حيم العذاب مصحوبا بالإحساس بالذنب إحساسا شعوريا وانخفاض ملحوظ فـي تقـدير   ج

العبيـدي محمـد جاسـم،    " (النفس لذاتها ونقصان في النشاط العقلي والحركي والحشوي
 ).241، ص2004

الاكتئاب اتجاه انفعالي يظهر بشـكل مرضـي   " :) (Dever.jتعريف جيمس دريفر  - 
وأحيانا أخرى يصاحبه انخفاض عام فـي النشـاط   مشتمل على مشاعر النقص، واليأس 

 ).22، ص2001أبوزيد مدحت عبد الحميد، " (السيكوفيزيقي

الاكتئاب حالة انفعالية حادة خاصة بالنشـاط  " :(Wrren h.c) وارين تعريف هاوارد - 
النفسي الفيزيقي المنخفض وغير السار، وانخفاض المزاج في الحالة السوية يسمى كآبة، 

أبـو زيـد   " (المرضية فيشير إلى الشعور باليأس وانخفاض قيمة تقدير الـذات أما الحالة 
 ).      23 -22، ص ص2001مدحت عبد الحميد 

الاكتئاب عرض عصابي يتميز بـنقص  " :Eidelberg .I) (تعريف لودينج ايدلبرج - 
الاهتمام بالعالم الخارجي، وزيادة العدوان اتجاه الذات، والنقد الـذاتي ومشـاعر الـذنب    
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" والعقاب الذاتي، واتهام الذات وكل ذلك يتعلق بفقدان موضوع ما لدى الشخص المكتئـب 
        ).23، ص2001أبوزيد مدحت عبد الحميد، (

الاكتئاب اضطراب مزاجي أو وجداني، ويتسـم ذلـك   " :)Ingram( تعريف انجرام - 
حسـين،كتاب  فايد علي " (الاضطراب بانحرافات مزاجية تفوق التقلبات المزاجية الأخرى

 ).60، ص2001ثاني،

الاكتئاب حالة من الاضطراب النفسي تبدو أكثر ما تكون " :تعريف فرج طه وآخرون - 
وضوحا في الجانب الانفعالي لشخصية المريض حيث يتميز بالحزن الشديد واليأس مـن  
الحياة، ووخز الضمير وتبكيته القاسي على شرور لم ترتكبها الشخصية في الغالـب بـل   

وكثيرا ما تصاحب حالات الاكتئاب هـذاءات وهـلاوس   ... توهمة إلى حد بعيد تكون م
وحالات الاكتئاب لا تصيب الوظائف الذهنية باضطراب خطيـر، ولا  . تسندها وتدعمها 

يتخلف عنها تدهور عقلي، كما أن نسبة الشفاء منها أعلى من غيرهـا مـن الأمـراض    
 ).62 -60، ص ص2001فايد علي حسين، كتاب الثاني، " (النفسية

هذه التعاريف المختلفة يمكننا صياغة تعريف شامل يخدم الدراسة التي نحن  من خلال  
  :بصددها حسب مايلي

الاكتئاب هو اضطراب وجداني يتمظهر بأعراض نفسية كالحزن الشديد والمسـتمر،    
ونقص الاهتمام بالعالم الخارجي وأعراض جسمية كالصداع وآلام الظهر وضيق التنفس، 
وقد يتخذ شكل عرض أو تناذر أو مرض، بحيث أنه يمكن أن يكون نتيجة لعوامل نفسية 
أو فسيولوجية أو اجتماعية مختلفة، أو يظهر كعامل في اضطرابات وأمراض نفسـية أو  

  .جسمية
  :الاتجاهات المفسرة للاكتئاب  -2

  :هناك مجموعة من الاتجاهات المفسرة للاكتئاب من أبرزها  
يشير أنصار الاتجاه الفسيولوجي إلى انـه يوجـد نمطـان    : سيولوجيالاتجاه الف -2-1

رئيسيان للنظرية الفسيولوجية للاكتئاب، يقوم هذا النمط الأول على أساس اضطراب فـي  
الأيض الخاص بالمرضى المكتئبين، ويعتبر كلوريد الصوديوم وكلوريد البوتاسيوم هامين 

التحكم في استثارة الجهاز العصبي، ومـن  بصفة خاصة في الإبقاء على القدرة الكامنة و
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الملاحظة أن الأشخاص العاديين يوجد لديهم صوديوم أكثـر خـارج الخليـة العصـبية     
وبوتاسيوم أكثر داخلها، ولكن في المرضى المكتئبين يكون هذا التوزيع مضـطربا، أمـا   

مـن  النمط الثاني فيعتبر أن الاكتئاب عبارة عن قصور موروث في عنصرين رئيسـيين  
  ). 77، ص2001فايد علي حسين، كتاب الثاني، (كيمياء الدماغ نوربايين وسيروتونين 

حيث أن الدماغ يتألف من ملايين من الخلايا العصبية المرتبطة مع بعضها بواسـطة    
الألياف العصبية، وتسير المعلومات في الخلايا والألياف العصبية على شـكل نبضـات   

المناطق يلتقي ليفين عصبيين مع بعضها وبينهما يوجد شق  وفي كثير من. كهربائية طفيفة
أو فاصل لا يمكن للنبضات الكهربائية أن تعبره، لهذا يتم نقل المعلومات في الشق بطريقة 

ومن أجل أن يتم هذا يفرز الليف العصبي مادة ناقلة في الشق وتخترق المـادة  . كيميائية 
العصبي التـالي، والتـي تثيـر النبضـات      الكيميائية الشق وترتبط لوقت قصير بالليف

وهكذا، أما في حالة الاكتئاب فتكون كمية مواد ... الكهربائية ويتم متابعة نقل المعلومات 
  ).377، ص2000رضوان جميل سامر، (النقل العصبي متوفرة بشكل قليل 

وقد يرجع الاكتئاب إلى زيادة حساسية المستقبلات بعد المشـبكية، وهـذه الحساسـية      
إلى كف أو نقص تكوين النور أدرينالين، وقد تأكدت  -بالتغذية المرتجعة -الزائدة تؤدي 

هذه الفرضية من خلال الملاحظات الاكلينيكية لمضادات الاكتئاب من نوع مانعات أكسدة 
الأمينات الأحادية، ونوع ثلاثية الحلقات، بالإضافة إلى العلاج الصدمي إذ تؤدي كلها إلى 

، ص 2004فايد علي حسـين،  (لمستقبلات بعد المشبكية للنور أدرينالين نقص حساسية ا
149 .(  

يذهب هذا الاتجاه إلى القول بأن العمليات المعرفية تلعـب دورا  : الاتجاه المعرفي -2-2
مهما في نشأة الاضطراب الوجداني والاعتقادات تسبب السـلوك الانفعـالي، المكتئبـون    

ون أنهم قد ارتكبوا أخطاء منطقية نمطية، لقد لوحظ أنهـم  يعملون كما يعلمون لأنهم يعتقد
يلقون بكل ما يحدث لهم في اتجاه لوم الذات والكوارث وما إلى ذلك، فالاكتئاب  يقـودهم  
لعمل النتائج غير المنطقية في تقويم أو في الحكم على ذواتهم وكأن الشـخص المكتئـب   

، 2004عبيـدي جاسـم محمـد،    ال(يعمل في نطاق خفض أو بخس قيمة الذات ولومهـا  
، فالمكتئب يتسم بالتفكير السلبي المستمر عكس الغير الاكتئابي فقد نلاحظ عنده )253ص

التفكير السلبي لكن في بعض أفكاره، أما اتجاه هذا التفكير فيكون نحو الإيجاب دائما فـلا  
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الذي يغرق نجد عنده سيطرة للأفكار السلبية رغم إمكانية تواجدها عكس الشخص المكتئب 
  تماما في الأفكار السلبية 

)Blackburn . I . M, 1990, p2.(  
أكثر النماذج المعرفية أصالة وتأثيرا حيث تمثـل   Beck 1967)(ويعتبر نموذج بيك   

الصيغة المعرفية حجر الزاوية في نظرية بيك، فجميع الأفراد يمتلكـون صـيغ معرفيـة    
أما . علقة ببيئاتهم والاحتفاظ بمعلومات هامة تساعدهم في استبعاد معلومات معينة غير مت

الأفراد المكتئبون يمتلكون صيغا ذاتية معرفية سلبية تستبعد على نحو انتقائي للمعلومـات  
الايجابية عن الذات وتبقي على المعلومات السلبية، ويقترح بيك أنه عند نقطة معينة فـي  

ذلك بسبب النقد المتزايد من الوالـدين  الطفولة ينمي الأفراد المكتئبون مثل هذه الصيغة، و
أو ربما بسبب شدة أحداث الحياة السلبية وحينما تقع أنواع مماثلة من تلك الأحـداث فـي   
الرشد، فان الصيغة السلبية تنشط ويبدأ المكتئبون في غربلة خبراتهم الشخصـية السـلبية   

  ).83، ص2001فايد علي حسين، كتاب ثاني، (
يفسر هذا الاتجاه الاكتئاب من خلال مـزج وخلـط    :الاجتماعيالاتجاه المعرفي  -2-3

مفاهيم النماذج العقلية والأهداف الشخصية والأدوار الاجتماعية وترى أن الاكتئاب يمكن 
أن يفسر باعتباره فقدانا لهدف قيم أو دور اجتماعي لدى الفرد، الذي لديه مصادرا أخرى 

فايد علي حسين، (، )1(ا الاتجاه في الجدول ويمكن توضيح ملخص هذ. قليلة لقيمة الذات 
  ).85، ص2001كتاب ثاني، 

  .النموذج المعرفي الاجتماعي في الاستهداف للاكتئاب ):1(جدول

  الأفراد المستهدفين للاكتئاب / ب  الأفراد غير المستهدفين للاكتئاب / أ

  . حدث سلبي -

  . تقدير/ عمليات تجديد مزاج -

   .انفعالات سلبية عابرة -

  استبدال للدور والهدف المفقود  -

  . حدث سلبي مماثل -

  . التقدير/   انهيار عمليات تجديد المزاج -

  . تسلط جزئي سلبي لذات ثنائية وجدانية -

  .اكتئاب -
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يرى أصحاب هذا الاتجاه أن الاكتئاب يمكن النظر إليه علـى انـه    :اتجاه التعلم -2-4
كافي ويمكن حدوث الاكتئاب عند انسحاب التعزيـز  وظيفة للتعزيز الخاطئ أو التعزيز ال

ويضع أنصار . الكافي كانسحاب الحب أو العطف والتأييد مع موت أحد الأقارب المقربين 
، 2004العبيـدي جاسـم محمـد،    (هذا الاتجاه عدة افتراضات في نشأة الاكتئاب منهـا  

  ):255ص
التعب والإرهاق عندما لا تظهر مشاعر الاكتئاب وغيرها من الأعراض مثل الشعور ب -1

  .يتلقى السلوك التعزيز الكافي 
سحب التعزيزات تخفض من حيوية السلوك والنشاط، أكثر منه في حالة وجود معزز  -2

  .ولكنه قليل أو ضعيف
إن كمية التعزيز الايجابي عبارة عن وظيفة لثلاث مجموعات من التغيرات، منها عدد  -3

جنس والجاذبية للآخرين، وعـدد المعـززات الموجـودة    المعززات الكامنة مثل السن وال
كوظيفة للبيئة بأن الشخص موجود مثل وجود الشخص في المنزل ولـيس فـي السـجن    
ومهارات الفرد المهنية والاجتماعية، ولكن التحقق من صحة هذه الفروض أمر صـعب  

  .المنال
ر به الإنسان دور في يرى هذا الاتجاه أن للخبرات وما يم :اتجاه التحليل النفسي -2-5

حدوث الاكتئاب، ويعود له الفضل في توضيح أهمية الأحداث الحاصلة في الطفولة بالنسبة 
حيث أرجع فرويد الاكتئاب إلى ) . 378ص  2002رضوان جميل سامر، (للحياة اللاحقة 

قـد  الاحتياجات الفمية للطفل التي إما أن يبالغ في إشباعها أو يقل إشباعها، ومن ثم فانـه  
مـوت  (تنمو اعتمادية متزايدة في تقدير الذات لديه كما أن الطفل قد يخبر إما فقدا حقيقيا 

أو مدركا لشخص محبوب، وهذا الفقد قد يكون مصحوبا بغضب صـبياني ولكنـه   ) الأم
شديد للغاية بسبب الرفض، وإذا لم يستطع الطفل أن يحل أو يستبدل هذا الفقد فانه ينغمس 

لية الإدماج، ربما كطريقة لإلغاء الفقد حيث يسمح الدمج للطفل أن يتوحد في النهاية في عم
مع الفرد المفقود، ومن ثم يقوم بتحويل الغضب من الخارج إلى الداخل نتيجـة الشـعور   

وهكذا فبدلا من مواجهة الحزن العـادي  . بالذنب لأنه يعتقد انه الذي تسبب في ذلك الفقد 
فان الصبي الذي يحول الغضب إلى الداخل ينشـط مـرة    والحل النهائي الذي يلي الفقد،

أخرى، ويخضع الشخص إلى اضطراب اكتئابي يتسم بالحزن المكثـف، ولـوم الـذات،    
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والشعور بالذنب، وينمي الطفل أسلوبا شخصيا اعتماديا يعتمد إلى حد كبير على الآخرين 
ع وجهة نظر فرويـد فـي   بالنسبة لتقدير الذات والقبول وقد اتفق علماء التحليل النفسي م

الاكتئاب بصفته غضبا موجها ضد الذات، ولكنهم يختلفون في تحديد الـدوافع المحبطـة   
  ).  79 -78، ص ص2001فايد علي حسين، كتاب ثاني، (والمثيرة للغضب 

  : أسباب الاكتئاب -3
  : يمكن تصنيف أسباب الاكتئاب وفقا لما يلي

  :والتي نذكر منها :الأسباب النفسية -3-1
مثل مـوت  (التوتر الانفعالي والظروف المحزنة والخبرات الأليمة والكوارث القاسية -1

زهران (، والانهزام أمام هذه الشدائد )الخ...عزيز أو طلاق، أو سجن بريء، أو هزيمة 
  ).515، ص 1997حامد عبد السلام 

ظيفـة، أو فقـد   الحرمان وفقد الحب والمساندة العاطفية وفقد حبيب أو فراقه أو فقد و -2
  ).515، ص1997زهران حامد عبد السلام، (ثروة أو مكانة اجتماعية 

طبيعة الشخصية حيث لوحظ في مرضى الاكتئاب عند التقصي عـن حـالتهم قبـل     -3
المرض أن شخصيتهم كانت تتصف بأنها من النوع الاجتماعي الذي يغلب عليـه تقلـب   

، إلى المزاج العكسي من الكسل والتشاؤم المزاج من المرح والتفاؤل والنشاط وحب الحياة
والحزن، كما يقال أن هؤلاء يتميزون بطيبة القلب وخفة الظل، غير أنهـم لا يتحملـون   
التعرض للمشكلات، وينظر الواحد منهم إلى ذاته نظرة دونية، ولا يتوقع خيرا بل يتوقـع  

  ).43، ص2001الشربيني لطفي، (الهزيمة دائما 
التي تحدث في فترة الطفولة المبكرة، حيث تولد قدرا من الحساسـية  الخبرات الأليمة  -4

فالسـنوات  ) 46، ص2001الشربيني لطفي، (النفسية تمهد لظهور الاضطراب فيما بعد 
الأولى في عمر الطفل لها أهمية كبيرة في بنائه النفسي وتنعكس عليه في المستقبل، حيث 

بير في ظهـور الاكتئـاب بالإضـافة إلـى     أن حرمان الأم ومعاملة الوالدين لهما دور ك
  ).361، ص 2005الداهري حسن صالح، (الظروف التي يصادفها الفرد في حياته 

الإحباط الذي يعاني منه أي إنسان نتيجة لإدراكه وجود عائق ما يحول دون تحقيقـه   -5
  ).515، ص2001الشربيني لطفي، (لرغباته ومصالحه 
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  :ليمنها ما ي :لعضويةالأسباب ا -3-2
من المعروف أن كمون العمل والراحة للخلايا العصبية والعضلية تسـيطر  : الشوارد -1

عليها مستويات تركيز الصوديوم والبوتاسيوم وغيرها من الشوارد، ولهذه الشوارد أيضا 
تأثير على استقلاب مواد النقل العصبية وقد أثبت كل من كوين وجماعته وجود اضطراب 

يوم في حالة الاكتئاب، أي زيادة الصوديوم داخل الخلايا ويسـتوي  في الصوديوم والبوتاس
الصوديوم عند الشفاء، أما البوتاسيوم فتنخفض نسبته داخل الخلايا نتيجة لزيادة الصوديوم 

  ).384، ص2004محمد جاسم محمد،(
تزداد الأعراض الاكتئابية أثناء فترة الطمث، وأثناء فترة ما قبل الطمث وهذه الفتـرة   -2

يصاحبها تغيرات في الهرمونات الجنسية، كذلك تبدأ الأعراض الاكتئابية وتشتد في مرحلة 
سن اليأس بسبب توقف نشاط الغـدد الجنسـية خاصـة مـن حيـث إفـراز هرمـون        
الفوليكوتروفين وإفراز هرمون الإستراديول الذي يلعب دورا كبيرا في تنظـيم الطمـث   

الزراد فيصـل خيـر الـدين،    (لولادة أحيانا الشهري، كما تظهر أعراض الاكتئاب بعد ا
  ).99، ص1984

زيادة إفراز هرموني الكورتزول والكورتزون اللذان يلعبان دورا هاما فـي عمليتـي    -3
البناء والهدم وزيادة نسبة السكر في الدم، وارتفاع ضغط الدم فتضـعف مناعـة الفـرد    

  ).101، ص1984الزراد فيصل خير الدين (
غدة الدرقية واضطرابات أخرى في الغدد التي تفرز الهرمونـات أن  يمكن لأمراض ال -4

  ).379، ص2002رضوان جميل سامر، (تسبب الاكتئاب 
يمكن في الطور المبكر لمرض باركنسون أن يشكل الاكتئـاب الصـورة الأساسـية     -5

  ).380، ص2002رضوان جميل سامر، (للاضطراب 
رضوان جميـل سـامر،   (ن تسبب الاكتئاب بإمكان الأدوية المختلفة كموانع الحمل أ -6

  ).380، ص 2002
تبين أن الاكتئاب ينتقل بالوراثة عبر الأجيال عن طريق الجينات حيث يزيد حـدوث   -7

المرض بين الأقارب وفي بعض العائلات، وهناك بعض الناس لديهم اسـتعداد للإصـابة   
حتى قبل أن تظهـر لـديهم   بالاكتئاب ويميل تكوينهم النفسي إلى الحزن والعزلة والكآبة 
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كما ثبت أن بناء الجسم المكتنز القصير البدين يرتبط بمعدلات أعلـى  . أعراض المرض 
من قابلية الإصابة بالاكتئاب لكن ذلك لا يعني أن أي شخص بدين أو قصير القامة سوف 

  ).50، ص2003الشربيني لطفي، (يصاب حتما بالاكتئاب 
  :أعراض الاكتئاب -4

  .عراض الاكتئاب إلى أعراض نفسية وأخرى فسيولوجيةيمكن تصنيف أ
  :تشمل ما يلي: الأعراض النفسية -4-1
يعاني الشخص المكتئب من فراغ داخلي مطلق وقد أطلق الطبيب : مزاج حزين يائس -1

رضوان " (الشعور بفقدان المشاعر"النفسي الألماني كورت شنايدر على هذه الحالة وصف 
  .)372، ص 2002جميل سامر 

يشمل فقدان الاهتمـام بالمجـالات المهنيـة والأسـرية     : فقدان الاهتمامات المعتادة -2
  ).372، ص 2002رضوان جميل سامر، (والشخصية 

يمكن أن تمتد إلى درجة أن يقول المعني أنه لم يرتكب فـي حياتـه   : اتهامات الذات -3
المعنـي فـي السـنة    سوى الأخطاء، أو تسيطر على التفكير ككل الأخطاء التي ارتكبها 

  ).373، ص2002رضوان جميل سامر (الماضية 
الغضـب،  (صعوبة مفرطة في التعبير عن المشـاعر أو مناقشـتها    :قمع الانفعالات -4

؛ لأن الشخص يتوقع أن يؤدي التعبير عنهـا إلـى فقـدان    )الخ...الأذى، الحزن الفرح، 
فـرج صـفوت، ب ت،   (الهجـر  التقدير، أو إيذاء الآخرين، أو الإحراج أو الانتقـام أو  

  ).586ص
شعور الفرد أن فشله محتوم، أو أنه غير ملائم مـن الأسـاس   : الفشل في التحصيل -5

ودائما ما يتضمن ...) المدرسة، الوظيفة، الرياضة،(مقارنة بأقرانه في مجالات التحصيل 
 فرج صفوت، ب س،(ذلك اعتقاد الشخص أنه غبي، أو أحمق، أو جاهلا أو غير موهوب 

  ).586ص
توقع الشخص أن الآخرين لن يحققوا رغبته في الحصـول علـى   : الحرمان العاطفي -6

  ).584فرج صفوت، ب ت، ص(درجة معتدلة من الدعم العاطفي بشكل ملائم 
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للاكتئابيين ولع خاص بتوقع كروب ومحن في المستقبل، والإحسـاس بهـذه   : التشاؤم -7
، 2000أرون بيك، (ضر أو أنها حدثت بالفعل المحن والكروب كما لو أنها تحدث في الحا

  ). 130ص
يمكن أن ننظر إلى الرغبات والمحاولات الانتحارية علـى أنهـا   : السلوك الانتحاري -8

التعبير النهائي عن الرغبة في الهروب، فالاكتئابي يرى أن مستقبله مثقل بالألم والعنـاء،  
حار لا يعده فقـط بوضـع نهايـة    ولا يجد من سبيل لتخفيف عذابه وتحسين وضعه فالانت

، 2000أرون بيـك،  (لشقائه وبؤسه بل يفترض أيضا أن يرفع عن أسرته عبئـا ثقـيلا   
  ).  136ص

إهمال النظافة والمظهر الخارجي وكذلك قلة الكلام وانخفاض الصوت إضـافة إلـى    -9
  ).137، ص2001عبد الحميد محمد شاذلي، (الشعور بالقلق والتوتر والأرق 

  :نذكر منها: عراض الفسيولوجيةالأ -4-2
يشكل النعاس والدخول في النوم المشكلة الأساسـية لـدى غالبيـة    : اضطراب النوم -1

المرضى بالاكتئاب، وكلهم تقريبا يعانون من عدم القدرة في الاستمرار فـي النـوم بعـد    
ة الدخول فيه فهم يصحون في النصف الثاني من الليل في وقت أبكر من المألوف بالنسـب 

  ).374، ص2002رضوان جميل سامر، (للآخرين ولا يستطيعون العودة للنوم 
يعاني كثير من الاكتئابيين من الآلام الجسدية دون أن يكـون هنـاك   : أوجاع جسدية -2

أساس جسدي لذلك، ومن هذه الشكاوي ضغط في الرأس والشعور بضغط شـديد علـى   
لأعضاء، بالإضافة إلى ذلك يعـانون  القلب، والشعور بغصة في الحلق وأوجاع عامة في ا

من الإمساك واضطرابات الدورة الشهرية والاضطرابات الجنسية الوظيفية، وتكون هـذه  
رضـوان جميـل   (الأعراض خادعة لدرجة يصعب معها الشك بوجود اكتئاب في البداية 

  ). 374، ص2002سامر، 
ي الحركي وتأخر زمـن  الألم وخاصة آلام الظهر وضعف النشاط العام والتأخر النفس -3

الرجع والأزمات الحركية وتنعكس مظاهر الكسل الحركي على النطق والكلام والرغبـة  
  ).149، ص1999أحمد كامل سهير، (في الانعزال 
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، 1997زهران عبـد السـلام حامـد،    (توهم المرض والانشغال عن الصحة العامة  -4
  ). 516ص

استحقاقه أو الرغبة في الموت وهذا نوع  الاعتقاد بعدم(فقدان الشهية ورفض الطعام  -5
، ص 1997زهران عبد السـلام حامـد،   (ونقص الوزن والإمساك ) من أنواع الانتحار

516.(  
  ).516، ص 1997زهران عبد السلام حامد، (انقباض الصدر والشعور بالضيق  -6
  .اضطراب وظائف الهضم ووجود شكوى من عسر الهضم وآلام في البطن -7

مساك الشديد من الأعراض المصاحبة للاكتئاب بسبب بـطء حركـة الأمعـاء    ويعتبر الإ
وفقدان الشهية للطعام والخلل في وظيفة الجهاز العصبي الذاتي الذي يتحكم في وظـائف  

  )131، ص2001الشربيني لطفي، (الجهاز الهضمي 
  
  :الاكتئاب كعامل أو عرض مصاحب لبعض الأمراض العضوية -5

ن الأمراض العضوية المعروفة التي تصيب أجهزة الجسـم  هناك مجموعة كبيرة م
كـل  : "المختلفة ترتبط بحدوث الاكتئاب كأحد أعراضها أو كحالة مصاحبة لها، فكما يقال

ويعني هذا أن أي شخص مصاب بأي مرض من الأمراض المختلفة لابد " مريض مكتئب
المريض هـي إحـدى   أن يشعر نتيجة لذلك بالحزن والكآبة وهذا وضع منطقي لأن حالة 

  ).132، ص2001الشربيني لطفي، (حالات الضعف الإنساني التي تهدد الصحة 
ولقد تبين ارتباط الاكتئاب ببعض الأمراض العضوية ويتضح ذلك من خلال زيادة 
معدل الاكتئاب لدى مرضى السرطان والدرن الرئوي، والايدز وأيضا أمـراض القلـب   

والأمر ليس قصرا على ذلك فقط بـل يمتـد إلـى    التاجية وغيرها من أمراض العضال، 
أبوزيد (ارتباط الاكتئاب حتى ببعض الأعراض العضوية أو السيكوسوماتية مثل الصداع 

  ).134 -133، ص ص2001عبد الحميد مدحت،
) Guvard & lustman( 1993وفي هذا الإطار قام كل من جافـارد ولسـتمان   

رضى السكري، فوجدا أن زيادة معدل الاكتئاب بدراسة لتحديد مدى انتشار الاكتئاب بين م
لدى مرضى السكري ذات صلة بالأعراض الجسمية، كما وجدا أن خطورة الانتشار ذات 
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تأثير سلبي على كفاءة حياة المريض وكيفية مواجهتهم للمرض، وقد قام كل مـن ليـدوم   
بدراسة على ثلاث مجموعات من المرضـى  ) Leedom & Procci( 1991وبروكسي 

حداهما تعاني من مرض السكري مع وجود مضاعفات للمـرض، ومجموعـة أخـرى    إ
مصابة ولا تعاني من أية مضاعفات، ومجموعة ثالثـة ضـابطة، وباسـتخدام مقـاييس     

إلى أن مرضى السكري  ، ومقياس بيك توصل الباحثانZungللاكتئاب مثل مقياس زونج 
ييس الاكتئاب وعكس تحليـل  الذين تظهر عليهم مضاعفات سجلوا درجات أعلى على مقا

من ذوي الاكتئـاب   %54النتائج أن الأعراض المعرفية للاكتئاب كانت واضحة ووجدا 
من ذوي الاكتئاب الحاد كما وجد الباحثان ارتبـاط بـين الاضـطرابات     %46البسيط و

  ).www.gulfkids.com(الجنسية وأعراض الاكتئاب عند السيدات المصابات بالمرض 
حالة اكتئابية غير مصابة بمرض السكري تم إجراء اختبـار   20وفي دراسة على 

تحمل الغلوكوز المتكرر قبل وبعد تناول مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة، وكانت النتيجـة  
أن حالات الاكتئاب والتي لا تشكو من مرض السكري، لديها انخفـاض فـي الحساسـية    

ولين مقارنة بالعينة الضابطة وبعد العلاج لأفراد العينـة التجريبيـة فقـد أظهـرت     للأنس
  .(www.rayatnafs.com)واضحا في الحساسية للأنسولين  الحالات الاكتئابية تحسنا
أن طبيعة الاكتئاب لدى مرضى ضغط الدم،  Kenneth) 1993(وافترض كينيث 

لين ستكون أكثر قسوة لـدى المرضـى   والذبحة الصدرية، والسكري المعتمد على الأنسو
كما أظهرت الدراسة أن المرضى ذوي التاريخ . الذين لهم تاريخ طويل مع هذه الأمراض 

الطويل مع الذبحة الصدرية يصابون بنوبات اكتئاب أكثر حدة خلال عام مـن المتابعـة،   
يقة ملحوظة وأعراض اكتئاب كلية خلال السنة الثانية، وأن طبيعة الاكتئاب لم تختلف بطر

عند المرضى المكتئبين والذين لهم تاريخ مع ارتفاع ضغط الدم أو مرض السكر المعتمـد  
  .)www.gulfkids.com(على الأنسولين 

ولقد اهتم بعض الأطباء والعلماء بدراسة الاكتئاب كسبب للاضـطرابات القلبيـة   
وفي هذا السياق أجريت العديد من الدراسات التـي أكـدت   . لها الوعائية وليس كنتيجة 

الدور السببي الذي تلعبه حالة الاكتئاب النفسية في نشأة مرض الشريان التـاجي للقلـب،   
ومن هذه الصور التي تبرز بكل وضوح من هذه الدراسات العلمية هي أن تعرض الفرد 

لمستقبل بمرض عضوي فتـاك  لمرض الاكتئاب يزيد بخمسة أضعاف خطر إصابته في ا
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وهو مرض الشريان التاجي للقلب أو يعرضه للإصابة بأمراض أخرى لا تقل خطـورة  
سـنة   Vaillantمثل ألم ذبحة صدرية، سكتة قلبية، ولقد أظهرت الدراسة الطولية لــ  

والتي تناولت العلاقة بين اضطراب المزاج والصحة البدنية أن هناك تأثيرا فتاكـا   1998
لاكتئاب النفسي على الصحة الجسمية، حيث كشفت أن بين مجموعة تتكـون مـن   لحالة ا

وفيـات   %5من الأفراد الذين أصيبوا بالاكتئاب ماتوا مقارنة بنسبة   45%فردا أن 237
، ص 2001يخـف عثمـان،   (ضمن الفئة التي تمتعت بصحة نفسية جيدة طوال حياتهـا  

  ). 83 -81ص
علـى   اوث خلل على مستوى أجهزة الجسم لاسـيم كما يمكن للاكتئاب أن يتسبب في حد

النخامة، فالتعرض للاكتئاب بدرجة مرتفعة يجعـل منطقـة    -مستوى محور تحت المهاد
تحت المهاد في المخ تفرز وسائط حاثة للتأثير على الغدة النخامية والتي بدورها تحفز بقية 

كالنورادرينالين والكورتزول الغدد كالغدة الدرقية والغدة فوق الكلوية على إفراز هرمونات 
مما يخلق نوعا من الاضطراب على المستوى الغددي والذي قد يؤدي إلى الإصابة ببعض 

   (Michel Bourin, 1983, p28).الاضطرابات العضوية 
وقد اقترنت الإصابة ببعض الأمراض الإنتانية والمعدية كالتهابات الكبد، بارتفـاع  

، علـى شـكل تنـاذر يحـوي     "c"ريض التهاب الكبد معدل الاكتئاب، أين يظهر لدى م
مجموعة من الأعراض كالحزن الشديد، التعب والخمول واضطراب في النوم والأكل، كما 
تبدو عليه ملامح التعاسة والعزلة وهذا ما يجعله يمتنع عن تناول الأدوية، مما يشكل عائقا 

بالتوازي مع العلاج الكيميـائي   أمام التماثل للشفاء، وهذا ما يستدعي تدخل العلاج النفسي
(Jean Philippe, 2004).  

  :الاكتئاب وعلاقته بالجهاز المناعي -6
كما هو معروف فان الناس حين يمرضون يكتئبون، ولا عجب في ذلـك، فحـين      

يمرض الفرد فانه سرعان ما يكتئب، خاصة عندما يشعر أن مرضه أخذ ينهك قواه وأنـه  
الدراسات أن معدل الوفيات أعلى كثيرا بين المكتئبين ممـا  يتسم بالخطورة، وقد أوضحت 

هو عليه بين غير المكتئبين، كما وجد أيضا أن معدلات الحوادث ومحـاولات الانتحـار   
مرتفعة إحصائيا في صفوف الناس الذين يعانون من حالات الاكتئاب، وبغض النظر عن 

الصحة العامة، وفي أي وقـت مـن   النتائج المناعية، فان الاكتئاب يعد مشكلة كبرى تهدد 
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من السكان في أي مجتمع نجدهم يعـانون عـادة مـن     )%3 -2%(الأوقات، فان حوالي
مرض اكتئاب خطير، ومن مخاطر الاكتئاب على الصحة الجسمية هي أنها تؤدي أحيانـا  

  ).91، ص 2001مارتن بول، (إلى إصابة جهاز المناعة في الجسم 
ت بمعهد الطب النفسي بكندا إلـى أن الاكتئـاب   لقد أشارت دراسات حديثة أجري

يضعف الجهاز المناعي في الجسم، فيصبح الإنسان أكثر عرضة للإصـابة بالسـرطان،   
فالهبوط المعنوي وانعدام المزاج وسيطرة الأفكار السوداء على الإنسان تجعله في حالـة  

خاصـة فـي    من الاكتئاب مما يؤدي إلى حدوث تغيرات كيميائية في الجهاز العصـبي 
المراكز العاطفية بالمخ وفي نفس الوقت يحدث خلل في المرسلات الكيميائيـة العصـبية   
وهذا الاضطراب الكيميائي يؤثر علـى كافـة أجهـزة الجسـم كاضـطراب الجهـاز       

 .(www.elazayem.com)الغددي

فأثناء التعرض للاكتئاب يحدث تغير كيميائي على مستوى الدماغ الذي يتألف من  
والتي مهمتها إرسال واستقبال الرسائل العصبية من وإلى جميع . الخلايا العصبية  بلايين

أنحاء الجسد، حيث أن هناك مواد كيميائية تعرف بالمرسلات العصبية مسؤولة عن حياتنا 
العاطفية، وأثناء تعرض الإنسان للاكتئاب فانه تكون هناك عرقلة في الاتصال بين خلايـا  

   لات العصبية التي تعتبر وسائط الاتصال بين خلايا الدماغ الدماغ عن طريق المرس
 .(bufree.net fowm/viewtopic. Php?t = 64102)   

من التغيرات المناعية التي تصاحب عـادة   لا يستهان بها وقد وجد الباحثون حزمة
انخفاض نشاط الخلايا التي وظيفتهـا  : مرض الاكتئاب، ومن هذه التغيرات الضارة مثلا

ومن نتائج الاكتئاب أيضا أنه يرافق تغيـرات تطـرأ   . الجراثيم ومقاومة الفيروسات قتل 
على مستوى الهرمونات شبيهة بتلك التي توجد عادة في حالة الضغوط النفسية، فالاكتئاب 
من حيث تأثيراته متعدد الخطورة، لذلك يشبه الآن بالاضطراب الالتهابي الـذي تترتـب   

  ) .92، ص 2001مارتن بول، (حية الضارة جدا عليه كثير من العواقب الص
ولقد ثبت علميا أن هناك حالات الإصابة بالسرطانات الخاصة بالسـيدات مثـل    

سرطان الثدي، الرحم، سرطان الغدة الدرقية تحدث بنسب أعلى عنـد السـيدات اللاتـي    
يتعرضن لأزمات واضطرابات وضغوط نفسية متصلة لفترة زمنية طويلة كمـا تحـدث   

وأجريت فـي  . ب أكثر عند السيدات اللاتي يتعرضن لصدمة عاطفية شديدة ومفاجئة بنس
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ذلك دراسات عديدة تبين منها أن الخلايا السرطانية تتكاثر ويزداد معدل انتشـارها فـي   
أماكن كثيرة في أجهزة الجسم المختلفة بنسب أعلى عند السيدات والرجال الذين يتعرضون 

ن بالإحباط والاكتئاب، ومن هنا يتضح أن الحالة المعنويـة  لضغوط نفسية، والذين يشعرو
والمزاج السيئ للشخص يؤثران على ظهور حالات السرطان وعلـى سـرعة انتشـاره    

  .(www.elazayem.com)بالجسم 
هناك منحى آخر يؤثر الاكتئاب من خلاله على جهاز المناعة الذي يـؤثر بـدوره   

يون تطرأ عليهم تغيرات تحـول مجـرى حيـاتهم    على الأنماط السلوكية، فالناس الاكتئاب
  ):92، ص 2001مارتن بول، (العادية، من ذلك مثلا 

  .  قلة النوم -1
  .عدم ممارسة التمارين الرياضية المنشطة للجسم -2
  .الإفراط في التدخين -3
  .تعاطي المخدرات وما فيها من شرور -4
  .عدم الاكتراث لنوعية الطعام المتناول -5
  .ن على تعاطي المشروبات الكحولية الضارة بالصحةالإدما -6
استخدام العقاقير بنوعيها العلاجية منها والمنشطة، إذ يستخدمونها بشكل مفرط يهـدم   -7

  .الصحة من حيث لا يشعرون
ولقد أوضحت مجموعة من الأبحاث أهمية العلاقة بين الاكتئاب ونشـاط الجهـاز   

أن  1983سـنة  )  (Schleifer & alنالمناعي، حيث أظهرت دراسة شـليفر وآخـرو  
المرضى الماكثين بالمستشفى والذين يعانون من اكتئاب مرتفع أظهروا تراجعا في نشـاط  

، )B,T(الخلايا اللمفاوية، إضافة إلى انخفاض معدل الخلايا اللمفاويـة التائيـة والبائيـة    
  .وكذلك ارتفاع معدل الكورتزول

على عينة تتكون من مجمـوعتين   1989وفي دراسة أخرى لنفس المجموعة سنة 
مجموعة تجريبية تتكون من مرضى يعانون من اكتئاب شديد، ومجموعة ضابطة تتكـون  
من أفراد أصحاء، بهدف كشف العلاقة بين تفاعل الخلايا اللمفاوية فـي وجـود اكتئـاب    

فـي  . شديد، مع الضبط الإحصائي لمتغيرات السن والجنس التي قد تؤثر على التجربـة  
ر دراسة مدى تأثير الاكتئاب على وظيفة الجهاز المناعي، وقد أظهرت النتائج تراجع إطا
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لدى المجموعة التجريبية والذين يفتقدون إلى القدرة علـى   NKونقص في نشاط الخلايا 
ضبط مشاعرهم، وافتقارهم أيضا إلى روح التفاؤل والأمل، كما أظهرت دراسة أخـرى  

عض المتغيرات النفسية الاجتماعية وكذلك نشـاط الخلايـا   أهمية العلاقة بين الاكتئاب وب
عند أربع مجموعات من الأفراد من حيث وجود أو غياب الاكتئاب الشديد،  NKالمناعية 

ووجود أو غياب سلوك التدخين، وقد تبين أن الأشخاص المكتئبين والمـدخنين أظهـروا   
  لغير مكتئبين والغير مدخنين مقارنة بالأشخاص ا NKانخفاضا في نشاط الخلايا المناعية 

Christine Reynaert, 2000).(  
في الولايات المتحدة الأمريكيـة   وفي دراسة أخرى أجرتها الجمعية القومية للعلوم

حيث حقنوا عددا من الأفراد بمكروب الأنفلونزا ليعرفوا مدى قدرتهم علـى المقاومـة،   
لآخـر استسـلم لـه وأصـيب     لاحظوا أن بعضهم قاوم المكروب وتغلب عليه والبعض ا

بالأنفلونزا وقد تبين من هذه التجربة أن الأشخاص المكتئبين هم الذين عانوا من المـرض  
واستسلموا له ولم يستطيعوا التغلب على المكروب وانتهت الأكاديمية إلى نتيجة مفادها أن 

  الاكتئاب يخفض نشاط الجهاز المناعي في جسم الإنسان
 /archive/21596htm) www.bufree.net/forum                                  .(  

بجامعـة   (Richard Davidson)وفي دراسـة أخـرى ريشـارد دافيدسـون     
حول علاقة الحالة النفسـية بالاسـتجابة     Wisconsin Madisonويسكونسين ماديسون 

ات فـي  فردا متطوعا طلب منهم كتابة أجمل وأسوأ اللحظ 52المناعية على عينة قوامها 
حياتهم، أين قام بقياس نشاط الدماغ في النصف الأيمن والمسـؤول علـى الإسـتجابات    

أسابيع على الأكثـر أظهـر    6العاطفية والاكتئاب للأفراد تم حقنهم بفيروس الرشح وبعد 
الأفراد الذين لديهم نشاط أكبر على مستوى الدماغ ضعفا في الإستجابة المناعية من خلال 

لمضادة فوصل الباحث إلى نتيجة مفادها أن الاكتئاب لا يؤثر فقـط علـى   إنتاج الأجسام ا
الجانب النفسي بل يتعدى إلى تأثيره إلى الجانب العضوي وبإمكانـه أن يجعـل الأفـراد    

  عرضة لمختلف الأمراض 
(www.sant.com/news/stories.php?story = 03-09-03/2260146)  

  :خلاصة 
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له تـأثيرات سـلبية علـى الجانـب النفسـي      يعتبر الاكتئاب اضطراب وجداني 
والبيولوجي للفرد، حيث أثبتت مجموعة من الدراسات أن له تأثير سـلبي علـى نشـاط    
الجهاز المناعي، بحيث يظهر الشخص المكتئب تراجعا في نشاط الخلايا المناعية اللمفاوية 

ية التـي  مما يجعله عرضة لمختلف الأمراض العضـو  NKوالخلايا القاتلة  (B,T)منها 
  .تؤثر بدورها على الفرد المصاب وعلى الأفراد المحيطين به لاسيما عائلته
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 .خلاصة -

  تمهيد 
يعتبر علم المناعة النفسية العصبية من العلوم الرائدة والحديثة في الوقت الـراهن،  
وهو يدرس  العلاقة بين العوامل النفسية وكل من الجهاز العصبي الغـددي والمنـاعي،   

بدوره يؤثر على كـل   بحيث أنه يمكن للجانب الوجداني التأثير على النظام العصبي الذي
ومن هنا يمكن القول بأن هناك تداخل بين . من التنظيم الغددي ثم النظام المناعي والعكس 

الجانب النفسي للفرد والجانب الفسيولوجي بطريقة لا يمكـن الفصـل بينهـا، فالعوامـل     
 الوجدانية السلبية كالحزن والاكتئاب والغضب تؤثر سلبا على الجانب الفسيولوجي خاصة
الجهاز المناعي مما يؤدي إلى احتمال الإصابة بمختلف الأمراض ، والعوامل الإيجابيـة  
كالفرح والتفاؤل لديها تأثير إيجابي على الناحية الفسيولوجية مما يعطي الفرد القدرة على 

  .مقاومة الأمراض والتماثل للشفاء إذا كان مريضا
نفسية العصبية ونشأته وتطـوره  وسنتناول في هذا الفصل التعريف بعلم المناعة ال

كذلك العلاقة بين الجانب النفسي والتنظيم العصبي الغددي والجهاز المناعي والعلاقة بين 
كل من الدعم الاجتماعي والاكتئاب والمرض العضوي إضافة  إلـى بعـض العوامـل    

  .المنشطة للجهاز المناعي
  :  التعريف بعلم المناعة النفسية العصبية -1
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المناعة النفسية العصبية بأنه العلم الذي يشتمل على الدراسات المتعددة يعرف علم 
التي تسمح بتناول التأثير السلبي للعوامل النفسية كالحزن على سبيل المثال فـي وظيفـة   

  .(Ivant.M.Roitt.p28)الجهاز المناعي 
فلفظ المناعة النفسية العصبية يعلق عن الرابط بين الجانـب النفسـي والعصـبي    

لجهاز المناعي، والجهاز الغددي الذي يعتبر وسيطا بين الجهـاز العصـبي والمنـاعي    وا
حيث انه يدرس العلاقة بين نظام المناعة والنظـام العصـبي   ) . 2أسامة أبو الوفا، ص(

الغددي عن طريق جزئيات تعرف بالوسائط العصبية، ففي حالة التعرض للاكتئاب يلاحظ 
ة إلــى اضــطرابات فســيولوجية أخــرى انخفــاض فــي النشــاط المنــاعي إضــاف

(www.touslesreves.com).  
كما يحاول فهم كيفية تأثير الصدمات النفسية على الأنساق العصبية ومنهـا علـى   
جهاز المناعة، فهذا العلم يمكنه تفسير أشياء عديدة بقيت غامضة مثـل الشـفاء التلقـائي    

دة فقدها في القرن الأخير مع وهو يجمع الجسم والفكر في وح. لبعض الأمراض الخطيرة 
تطور السببية العضوية التي جزأت الإنسان إلى أعضـاء وأعطـت أولويـة للأسـباب     

فوجود أسباب خارجية لا يمنع دور العامل النفسي، . الخارجية مثل الجراثيم والفيروسات 
فالضغط النفسي مثلا يؤثر على جهاز المناعة من خلال زيادة إفراد الكورتزون والـذي  
يؤثر سلبا على الأعضاء المنتجة للأجسام المضادة واضطراب هذا الجهاز يفـتح البـاب   
للفيروسات، وبالتالي فان الصدمات والآلام المتكررة والانهيار النفسي يؤثر على جهـاز  

ميمـوني  (المناعة سلبا لكن حب الحياة والفرح والمقاومة والاطمئنان يقوي جهاز المناعة 
  ) .120، ص2003معتصم بدرة، 

ومنه يمكن القول أن المناعة النفسية يقصد بها قدرة الفرد على مواجهة الأزمـات   
والكروب، وتحمل الصعوبات والمصائب، ومقاومة ما ينتج عنها مـن أفكـار ومشـاعر    
غضب وسخط وعداوة وانتقام ويأس وتشاؤم، وتمد المناعة النفسية الجسم بمناعة إضافية 

ة، وهذا يجعل دراسة المناعـة النفسـية ومعرفـة طبيعتهـا     تنشط أجهزة المناعة الجسمي
مرسي إبراهيم كمال، (وعوامل تنشيطها ضرورية في تنمية الصحة النفسية والجسمية معا 

  ).96، ص2000
  :نشأة وتطور علم المناعة النفسية العصبية -2



 
 

 54

العصبي بشكل مجمل ظهر  -إن أول بحث علمي تناول ظاهرة علم المناعة النفسية
لأول مرة نتائج  (Ishigami)، وذلك عندما نشر باحث ياباني، يدعى اشيجامي 1919 عام

بحثه عن السل بين أطفال المدارس، حيث لاحظ أن مرض السل لدى أطفـال المـدارس   
ومعلميهم يتزامن مع ازدياد ما يتعرضون له من توترات انفعالية، وقد عـزا اشـيجامي   

انخفاض كفاءة عمل جهاز المناعة، ملاحظـات   تفشي المرض بين الأطفال ومعلميهم إلى
اشيجامي هذه نبهت كثيرا من العلماء والباحثين إلى أن يوجهوا عنايتهم إلى هذه الظاهرة، 
ونتيجة لذلك تراكمت لديهم أكداس من المعلومات، وقد بلغت هذه المعلومـات ذروتهـا،   

ة تأثير الضغوط النفسـية  خاصة، في الثمانينات من هذا القرن؛ وكلها معلومات تؤكد حقيق
  ).83، ص2001مارتن بول، (والانفعالية على خفض وظيفة جهاز المناعة 

مـن جامعـة     (Robert Ader)اكتشف عالم النفس روبرت آدر 1974في عام 
أن جهاز المناعة عند الإنسان يمكنه أن يتعلم كما يتعلم العقـل،  ) (Rochesterروشستر 

ة تفجرت في ميدان الطب، فقد كان الشائع أن دماغ الإنسان وكان هذا الاكتشاف بمثابة قنبل
وجهازه العصبي المركزي هما اللذان يستجيبان للمؤثرات التي تظهر فيما يبدو عليها من 

 Fancisco)تغير في التصرف والسلوك ويقول عالم الأعصـاب فرانسيسـكو فـارلج    
Varelg) ماغ للإنسان، فهو الذي يحدد إن جهاز المناعة هو للجسم بمثابة الد: "من باريس

  ".ما يخص الجسم وما لا يخصه وما له به علاقة وما ليس له به علاقة
لقد كان الأطباء والبيولوجيون يعتقدون أن كلا من الدماغ وجهاز المناعة منفصـل  
عن الآخر، غير أن مجموعة من الباحثين وجدوا أن الرسائل الكيميائية التي تعمل بشـكل  

اغ وجهاز المناعة تتركز أكثر ما يكون في المجالات العصبية التي تعمـل  واسع بين الدم
  ).237، ص1997عدس عبد الرحيم محمد، (على تنظيم العاطفة 

هذا الاكتشاف أدى إلى التواصل للطرق العديدة التي يتصل بها الجهاز العصـبي  
بالجهاز المناعي؛ أي أن هناك مسارات بيولوجية تجعل المخ والعواطف والجسد متصـلة  
دائما، بل متضافرة تضافرا وثيقا عند تعرضها لمؤثر خارجي عنيف، وبناء على ذلك فقد 

-Psycho-Neuro)المناعـة النفسـية العصـبية     علـم : استنبط آدر علما جديدا يدعى

Immunologie)  أو(PNI)  وهو مجال من المجالات الرائدة في العلوم الطبية، وهـو ،
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حيـدر  (يهتم بالعلاقة بين الجانب النفسي وكلا من الجهاز العصبي والغـددي والمنـاعي   
  ).2002علي، 

دلة على وجود سبيل أحد زملاء آدر بأقوى الأ (David Filten)وجاء ديفيد فيلتن
فقد لاحظ أن للعواطف تأثيرا . فيزيقي مباشر يسمح للعواطف بالتأثير في الجهاز المناعي 

قويا في الجهاز العصبي الذاتي، ينظم كل شيء بدء من مقدار إفراز الأنسـولين وحتـى   
ثم اكتشف فيلتن مع زوجته سوزان نقطـة التقـاء بـين الجهـاز     . مستويات ضغط الدم 

الخلايا اللمفاوية والبلعمية التابعة للجهاز المناعي حيث وجد أن في دراسـتهما  العصبي و
بالميكروسكوب الاليكتروني نقاط اشتباك تتلاصق فيها نهايات أعصاب الجهاز اللاإرادي 

تسمح نقاط الاتصالات الفيزيقية هذه للخلايا العصبية بـأن  . مباشرة بهذه الخلايا المناعية 
تنظيم خلايا المناعة، وقد مضى فيلتن خطوة أبعد بان اختبر أهميـة  تطلق رسائل عصبية ل

نهايات الأعصاب في عمل الجهاز المناعي، أجرى تجارب على حيوانـات أزال بعـض   
أعصابها من العقد اللمفاوية والطحال، حيث تخزن الخلايا العصبية أو تصنع، ثم استخدم 

انخفاضا هائلا في الاسـتجابة المناعيـة    الفيروسات لإثارة الجهاز المناعي، كانت النتيجة
للفيروس، فاستنبط أن الجهاز المناعي من غير نهايات الأعصاب لا يستجيب كما يجـب  
للفيروس فالجهاز العصبي لا يرتبط فقط بالجهاز المناعي، لكنه أساسـي لعمـل الجهـاز    

  ).240، ص2000دانييل جولمان، (المناعي الصحيح 
  :الاكتئاب والمرض العضوي –لدعم الاجتماعي دينامية العلاقة بين ا -3

يعتبر الدعم الاجتماعي أحد العوامل الهامة في تفسير الاكتئاب، فيشـير التـراث   
النفسي إلى أن انخفاض الدعم الاجتماعي أو الدعم الاجتماعي الغير جيد يـؤدي إلـى أو   

كتئـاب، تجعـل   يبقى على الأعراض الاكتئابية، والحقيقة أن هناك جوانب كثيرة مـن الا 
علاقة المكتئب بالمحيط الاجتماعي مصدر للضيق والتعاسـة والاضـطراب فـالمكتئبون    

ويجدون صعوبة شديدة في بدء علاقـة  . يتسمون بعدم الايجابية في المواقف الاجتماعية 
جديدة، وأنهم أقل من غيرهم تفاعلا وتبادلا سواء تعلق ذلك بحجـم الكـلام أو الأفعـال    

هذه المواقف، أو ملاءمتها لمواقف التفاعل وطبيعة العلاقة الاجتماعية،  المطلوبة في مثل
كما يصف الآخرون المكتئب بـالجمود، والتصـلب والافتقـار للمهـارات الاجتماعيـة      
الضرورية للنجاح والتفاعل، كما يتعرض المكتئبون في مواقـف التفاعـل لكثيـر مـن     
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فايد علي حسين، (ة للرفض والتجاهل الإحاطات، ومشاعر التعاسة بسبب حساسيتهم الشديد
  ).89 -88، ص ص 2001كتاب ثاني، 

فمريض الاكتئاب يؤثر سلبا على أفراد أسرته، ويمتد تأثيره إلى المحيطين به مـن  
زملاء العمل والأصدقاء، ويرتبط الاكتئاب سلسلة من المشكلات الأخرى فمـن الناحيـة   

لى مناعة الجسـم، ممـا يمهـد للإصـابة     الصحية ثبت علاقة الاكتئاب بالتأثير السلبي ع
، 2001الشـربيني لطفـي،   (بأمراض أخرى مثل السرطان، وأمراض القلب والشرايين 

حيث أن للتشاؤم آثار صحية فهو يؤدي إلى الاكتئاب الـذي يضـعف بـدوره    ) . 21ص
عدس عبـد الـرحيم   (فاعلية جهاز المناعة فيتعرض صاحبه للإصابة بالعدوى والأورام 

  ).248، ص1997محمد، 
حيث أن هناك علاقة ارتباط بين الجانب الوجداني وجهاز المناعة يتم عن طريـق  
تأثير الهرمونات التي يطلقها الجسم إذا ملا تعرض لأمـر يضـايقه أيـن تعمـل هـذه      
الهرمونات على إعاقة عمل جهاز المناعة عند الفرد ولو بشكل مؤقت، بسبب ما يتعرض 

ما طالت حالة الإثارة والتوتر هذه فقد تحبط عمـل جهـاز   له من الإثارة والضيق، وإذا 
  ).238، ص1997عدس عبد الرحيم محمد، (المناعة 

و يرتبط الاكتئاب بالإصابة ببعض الأمراض العضوية مثل الإصابة بفيروس الكبد 
والإصابة بمرض السرطان، إضافة إلى إمكانية حدوث الاكتئـاب نتيجـة   ) التهاب الكبد(

وية مثل أدوية علاج ارتفاع ضغط الدم، وبعض الأدوية النفسـية التـي   تناول بعض الأد
تستخدم في علاج الأمراض العقلية مثل مضادات الذهان، وبعض العقاقير التي تسـتخدم  

  ).186، ص2001الشربيني لطفي، (كمواد الإدمان 
وقد تبين أن المرضى المكتئبين أسوأ كثيرا في استجاباتهم لنظامهم العلاجي، فـلا  
يلتزمون بنظامهم الغذائي مما يعرضهم لمخاطر صحية جسيمة، ويبدو أن مرض القلـب  

عاما، اتضـح أن   12شخصا أجريت على مدى  282يتفاقم بالاكتئاب، ففي دراسة شملت 
أما في النسبة . معدل الوفيات من هذا المرض تزداد بين من يعانون من اليأس والإحباط 

فقد بلغت نسبة الوفيات أربعة أضعاف  %3تصل إلى نحو  الأكثر اكتئابا بين هؤلاء والتي
فقد تبـين مـن   . نسبتها بين غير المكتئبين، واتضح أيضا أن الاكتئاب يعقد إمكان الشفاء 

تأخر خروج . دراسة أجريت على نساء متقدمات في السن، أصبن بكسر في مفصل الفخذ 
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ات غير المكتئبات  وبنسبة الثلث فقط النساء المكتئبات من المستشفى ثمانية أيام بعد الأخري
من اللاتي يحتمل مقدرتهن على السير مرة أخرى أما النساء المكتئبـات اللاتـي يتلقـين    
مساعدة سيكولوجية لعلاج اكتئابهن جنبا إلى جنب مع رعايتهن الطبية بالعلاج الفيزيقـي،  

مـرات تـرددهن   فكانت مدة علاجهن أقل قبل إمكان المشي مرة ثانية، كما انخفض عدد 
، 2000جولمان دانييل، (على المستشفى خلال الشهور الثلاثة التالية لمغادرتهن المستشفى 

  ).     251، 250ص ص
أما من الناحية الاقتصادية فان تأثير الاكتئاب على حيـاة المـريض يمنعـه عـن     

ن ممارسة عمله المعتاد أو كسب العيش ويؤدي إلى مشكلات أسرية تؤثر في المريض وم
حوله، ومن الناحية الاجتماعية فان العزلة التي يفرضها مرض الاكتئاب تؤدي إلى قطـع  

الشـربيني  (الصلة بين المريض والمحيطين به وعدم مشاركتهم في الحيـاة الاجتماعيـة   
  ).21، ص 2001لطفي، 

أن هنـاك   Palinkas & Browner1995 ولقد أثبتت بعض الدراسات كدراسة 
بين العزلة الاجتماعية والاكتئاب حيث تزداد الأعـراض الاكتئابيـة    علاقة ارتباطية دالة

بزيادة مدة وشدة العزلة الاجتماعية، وانه يمكن من خلال الأعراض الاكتئابية التنبؤ إلـى  
، 2000محمد عبـد االله عـادل،   (حد كبير بمدى العزلة الاجتماعية التي يعاني منها الفرد 

  ).200ص
ليهم المحنة والمعاناة كما يلتمسون دعم الآخـرين إلا أن  فرغم أن المكتئبين تبدو ع

البيئة الاجتماعية قد تقدم الطمأنينة والدعم في البداية لكنهـا قـد تـرفض المكتئبـين أو     
تتحاشاهم فيما بعد نظرا لعدم تجاوبهم، الأمر الذي يزيد من عدم أمن المكتئبـين وزيـادة   

الاكتئاب واضطراب السلوك الاجتماعي علاقة اعتماديتهم، ويبدو مما سبق أن العلاقة بين 
، أي ليس معروف أيهما السبب وأيهما النتيجة، ففي حالة الاكتئـاب  )حلقة مفرغة(جدلية 

يجد الشخص نفسه عزوفا عن الاحتكاك والتفاعل الاجتماعي الايجابي، ويؤدي فشله فـي  
جتماعية، والفشـل  ذلك إلى تدعيم اكتئابه، كما أن وجود رصيد ضعيف بين المهارات الا

فايد علـي  (المتكرر في العلاقات الاجتماعية يؤدي إلى الإحباط ومشاعر الفشل والتعاسة 
  ).90، 89، ص ص2001حسين، كتاب ثاني، 
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لقد أكدت الدراسات أن الأشخاص الذين يفتقدون شخصا عزيزا عليهم ويعانون من 
هم للأمـراض النفسـية،   حالة الحزن مثل الزوجة التي تفقد زوجها تزداد مخاطر تعرض

والاضطرابات النفسية الجسدية والأمراض العضوية بصفة عامة نتيجة لتأثير الانفعـالات  
النفسية على جهاز المناعة في الجسم، ورصدت الدراسات وزيادة في معدل الوفاة خـلال  

الـزوج أو  (عامين أو ثلاثة عقب صدمة الوفاة خصوصا إذا كان الفقيد هو شريك الحياة 
أكثر من أي من الأقارب الآخرين، وتزيد احتمالات المرض والوفاة في الرجال ) وجةالز

فقـط   %4مقارنة بالسيدات من الزوجـات فـي حـدود     %20من الأزواج لتصل إلى 
  ).279، ص2001الشربيني لطفي، (

وأمام تعرض الفرد للمرض فانه بأمس الحاجة إلى الدعم النفسي والاجتماعي مـن  
يشعر أنه لا يواجه المرض ولا يقاسي آلامه منفردا، وإن لم يكن هناك  الآخرين له بحيث

من يستطيع مشاطرته آلامه وحمل بعضا منها عنه إلا أنه بحاجـة لمـن يسـانده نفسـيا     
واجتماعيا ويدعمه على تجاوز الحاجز الوهمي للمرض وما يسببه مـن صـدمة نفسـية    

لام المرض، ويقـوي إرادة الحيـاة   اجتماعية قاسية من جهة، ويعزز مقدرته على تحمل آ
لديه، وحين يشعر المريض أنه لا يواجه المرض منفردا، فانه يشعر بشكل إسـقاطي أن  
الآخرين يعانون معه آلامه، بسهرهم بجواره، زيارتهم له، عنايتهم به، ترويحهم عنه، كل 

  ).93، ص1996خليل بيومي محمد محمد، (ذلك ألوان من الدعم النفسي الاجتماعي 
  :وبعض آثاره النفسية" التهاب الكبد"المرض الانتاني  -4

الإنتان نتيجة تعرض الجسم لمختلف الميكروبات بصورة مستمرة أين تخلق یحѧدث  
هذه الميكروبات اختلالا في توازن الجسم نتيجة إصابة وسائل الدفاع بالجهاز المنـاعي،  

  الإنتانيمما يسمح بتكاثر الميكروبات وبالتالي الوقوع في المرض 
George, Pierre Bellicha, 1987, p234) .(  

إن الإصابة بالإنتان يكون إما نتيجة الميكروبات الخارجية بمعنى التي مصـدرها  
ــارجي  ــيط الخ ــدى   Infection Exogèneالمح ــة ل ــتلالات داخلي ــة اخ أو نتيج

وهناك طرق عديدة لحدوث الإنتـان وانتقالـه عبـر      Infection Endogèneالمريض،
فراد أهمها الطريق الدموي، الاتصال الجنسي، الطرق الهضمية والتنفسية والـتلامس  الأ

  .(Gean. Claude pechère, 1991, p3)الجلدي 
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المـزمن والـذي    cومن أكثر الإنتانات أو الأمراض الإنتانية انتشارا التهاب الكبد 
مليون شـخص   170من سكان العالم أي أكثر من  %3أشارت الهيئات الطبية أن حوالي 

وغالبا ما يجهل الشخص المريض إصـابته  " "cيعانون من الإصابة بمرض التهاب الكبد 
" c"من المرضى المصابين بفيروس الكبد الوبائي  %90بالمرض، وذلك نتيجة أن حوالي 

لا تظهر لديهم أي أعراض للمرض، فمعظمهم لا يدركون إصـابتهم بـالمرض إلا بعـد    
ابة وتلف الكبد بشكل كبير وعدم قيامـه بوظيفـة، وأحيانـا    مرور أعوام طويلة من الإص

يكتشف المريض إصابته مبكرا في حالة قيامه بالتبرع بالدم أين يتم الكشف عـن تواجـد   
  (www.feedo.net).الفيروس بفحص الدم قبل التبرع

  
حيـث أن   A,B,C,D,Eأنواع من الفيروسـات وهـي    5يعود التهاب الكبد إلى 

تتسبب في حدوث التهاب كبـد حـاد، أمـا     ,E Aل من الفيروس الإصابة عن طريق ك
ــات  ــابة بالفيروس ــزمن   B,C,Dالإص ــاد وم ــد ح ــاب كب ــداث الته ــا إح بإمكانه

(michelbourel,1991.p3).  
أخطر وأعنف هذه الفيروسات فتكا بالكبد حيث يؤدي إلى إصابة " c"يعتبر الفيروس

كبد، سرطان الكبد والفشـل الكبـدي،   هذا الأخير بالعديد من الأمراض الخطيرة كتليف ال
، الإرهاق المزمن، آلام في المفاصـل،  " c"ومن أعراض مرض التهاب الكبد الفيروسي 

فتحدث  cارتفاع درجة الحرارة، فقدان للشهية الغثيان والتقيؤ، أما الإصابة بفيروس الكبد 
ريض، كما عن طريق الدم الملوث بالفيروس أو عن طريق الاتصال الجنسي بالشخص الم

يمكن انتقال الفيروس عن طريق استخدام الحقن الملوثة وتنتشر هـذه الإصـابة بـالحقن    
الملوثة بين مدمني المخدرات، أما انتقال الفيروس من الأم إلى أطفالها فهو غيـر مؤكـد   

(www. your.doctor.net).  
ديـه  هو الانترفرون لكن بالرغم من ذلك فهـو ل " c"إن أفضل علاج لالتهاب الكبد

من إعيـاء   cتأثير سلبي على الحالة النفسية للمريض، حيث يعاني المريض بالتهاب الكبد 
شديد، توتر وقلق تقلب المزاج والشعور بالغضب، إضافة إلى حالة الإحباط التي قد تسوده 

.  (www.feedo.net)إلى الانتحار  cوأحيانا تلجأ بعض الحالات المصابة بالتهاب الكبد 
هذا المرض يترافق مع ظهور أعراض اكتئابية لدى المصـاب، وأثبتـت    وقد لوحظ أن
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بعض الدراسات أن العلاج المسبق للمريض بمضادات الاكتئاب بحوالي أسـبوعين قبـل   
 يساعد على خفض الأعراض الاكتئابية المصاحبة للمـرض   cبداية علاج التهاب الكبد 
.(www.2aides.org)  

أثير على حياة الفرد الاجتماعية، بحيـث يميـل   كما يمكن لهذا المرض المزمن الت
المريض إلى العزلة فتقل علاقته الاجتماعية، مما يشعره بالوحدة التي قد تقف عائقا أمـام  
تحسن صحته الجسمية، فتنشأ لديه مشاعر اليأس والتشاؤم اتجاه الحياة كما يشعر بفقـدان  

ع عن العلاج وهذا ما يزيد من تدهور الأمل في إمكانية الشفاء والمعافاة مما قد يجعله يمتن
فقط وإنما تقريبا كل الأمـراض   " c"صحته الجسمية، وهذا لا يخص مرض التهاب الكبد 

الإنتانية التي تصيب الجسم ، لذا من الضروري تقديم رعاية خاصة للمريض تتمثل فـي  
يأخـذ فيـه    فلقد حان الوقت الذي يجب أن.  والعلاج النفسي) الأدوية(العلاج الكيميائي 

الطب بعين الاعتبار ما بين عواطف الإنسان وبين سلامة صحته من رابطة قوية وعلاقة 
لها شأنها ولها أهميتها حيث يبقى الطب مهنة يغلب عليها العامل الإنساني ولا تقتصر على 
العامل المادي فقط حيث تهتم بالجانب المعنوي اهتمامها بالجانب الجسـمي للأخـذ بيـد    

   ).   258، ص1997عدس عبد الرحيم محمد، (و الشفاء المريض نح
  :الغددي والمناعي -العلاقة بين الجانب النفسي والتنظيم العصبي -5

ينظر العلماء إلى المخ والجسم باعتبارهما منظومة واحدة متكاملـة، فالمنظومـة   
) متكامـل  جهاز بيوكيميائي(الانفعالية تقع في المخ، في الجهاز الغددي والجهاز المناعي 
  . الخ... وهي تؤثر في كل الأجهزة الأخرى كالقلب والرئتين والجلد 

ويمكن اعتبار الانفعالات كأنها المادة اللاصقة التي توحد بين الجسم والمخ واعتبار 
هي المظهـر الفسـيولوجي   ) Peptides Moleculaires(الجزئيات الكيميائية البيبتيدات 

  ).192 -191، ص ص2000روبينز جيم سكوت، (للعملية 
إن الأفكار التشاؤمية ومشاعر السخط والغضب والحزن والجزع واليأس وغيرهـا  
من مشاعر الانهزامية المرتبطة بالوهن النفسي تؤدي إلى خلل في وظائف أعضاء الجسم 
بصفة عامة، وفي وظائف الجهاز العصبي السمبتاوي بصفة خاصة، التي تؤدي بـدورها  

لغدد الصماء، وأجهزة الدورة الدموية والتنفس والهضـم والنـوم،   إلى خلل في إفرازات ا
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فبضعف الجسم يصبح عرضة للأمراض كضغط الدم والسـكري واضـطراب التـنفس    
  ).157، ص2000مرسي إبراهيم كمال، (وغيرها من الأمراض المرتبطة بالانفعالات 

وباتصـالها مـع    يتم استقبال الانفعال من طرف القشرة المخية في إطار معلومات حسية،
 Jean)الجهاز اللمبي يقوم هذا الأخير بتحريض الهيبوتلا موس والتي تعمل وفق اتجاهين 

Joly, 2001, p254):  
حيث يؤثر الهيبوتلاموس على بعض الأنوية الرمادية  :رد فعل سريع ومنذر بـالخطر  -1

فيحدث ) لبالتنفس، خفقان الق(لجذع المخ والذي يعمل بدوره على تبطئة بعض الوظائف 
هناك تحريض للغدة الكظرية التي تفرز هرموني الأدرينالين والنور أدرينالين، مما ينـتج  
عنه عدة تفاعلات فسيولوجية وقصيرة المدى مثل زيادة إنتاج السكر من خلال مخـزون  

  .الكبد، زيادة خفقان القلب، شحوب نتيجة تقلص الأوعية الدموية لزيادة حجم الدم فيها
في نفس الوقت يتواجد نظام آخر عصبي هرموني، يعتبر أقل : بطيء ومقاومرد فعل  -2

سرعة من رد الفعل الأول، ولكن أكثر استمرارا منه، حيث يقوم الهيبوتلاموس بتحرير 
لتحريض الغدة النخامية والتي بدورها تفرز هرمون T R F) (و) (C RFمواد تتمثل في 

ز هرمون الغليكو كورتيكويد، وتحريض لتحفيز قشرة الكظر على إفرا ،ACTH)(الـ 
الغدة الدرقية لإفراز هرمون التيروكسين، مما ينتج عنه ارتفاع في الضغط وانخفاض في 

  . إنتاج الخلايا المناعية
يعتبر الجهاز الغددي هو الوسيط بين الجهاز المناعي والجهاز العصـبي، فتحـت   

عديد من الهرمونات التي لها أثر كبير تأثير الجهاز العصبي يقوم الجهاز الغددي بإفراز ال
هرمون النمـو، التيروكسـين،   : على الجهاز المناعي، فمثلا إفراز بعض الهرمونات مثل

الأنسولين، تعمل على تنشيط الاستجابة المناعية، وإفراز الكورتيكويدات، والأنـدروجين  
ة إلـى أن  والأستروجين، والبروجسترون تعمل على إضعاف الاستجابة المناعية إضـاف 

إفراز الغدة فوق الكلوية للغليكو كورتيكويد بإفراط يترافق بتحـريض الخلايـا المفـرزة    
  للأجسام المضادة 

(Ivant, M, Roitt, pp127- 128).  



 
 

 62

في المقابل يمكن للجهاز المناعي التأثير على الجهاز الغددي ومن ثم على الجهـاز  
لبيبتيدية المتحصل عليها عـن طريـق   العصبي، فكما أنه قادر على استقبال الإفرازات ا

النهايات العصبية لديه القدرة أيضا على إفراز وسائط لتنبيه الجهاز العصـبي المركـزي   
أثناء التعرض لمولد ضد أو جسم غريب أو كالفيروس أو مولد ضـد ذاتـي، فالخلايـا    

 ,Consoli)المناعية تقوم بإفراز اللمفوكينات، وبهذا تؤثر على البنى العصـبية والغـدد   

SM, 1988, p6).  
يعمل كل من الأنترلوكين واللمفوكينات على تنبيه الغدة النخامية وبالتالي تحريض 
الغدد فوق الكلوية على إفراز الغليكوكوراتيكويدات مما يزيـد مـن تركيـزه فـي الـدم      

François Bach, 1979, p129) (Jean   .  
تلفة يـؤدي إلـى إفـرازات    إن نشاط الجهاز المناعي أثناء التعرض لإصابات مخ

لمختلف الوسائط الكيميائية مما قد يؤثر على الحالة النفسية والمزاج من خلال التعـرض  
يؤدي إلى الإصابة  1لمختلف الآلام كالصداع، الأرق، فمثلا الإفراط في إفراز الانترلوكين

  .(Consoli, SM, 1988, p6)بالنعاس المتناقض مما يؤثر على شخصية الفرد 
يمكننا الوصول إلى نتيجة هي أن هناك تفاعل متبادل بين الجانـب النفسـي    ومنه

وكل من الجهاز العصبي الغددي والمناعي حيث تؤثر الحالة النفسية للفرد مهمـا كانـت   
على الجانب العصبي أولا والذي يستقبلها كتنبيـه  ) . فرح، غضب، اكتئاب، قلق(طبيعتها 

ه بتحريض الجهاز الغددي على إفراز الهرمونـات  في شكل معلومة حسية، أين يقوم بدور
حسب طبيعة الحالة النفسية، ومن خلال هذه الهرمونات والوسائط الكيميائية يتأثر الجهاز 
المناعي ليتجاوب إما بتنشيط الخلايا المناعية أو تثبيطها، والعكس صحيح فأثنـاء دخـول   

ة هذا الجسم الغريب من خلال جسم غريب إلى العضوية فان الجهاز المناعي ينشط لمقاوم
الخلايا المناعية كاللمفاويات والكريات البيضاء مما يؤدي إلى إعطاء إشـارات للجهـاز   
العصبي والغددي لإفراز مختلف الوسائط الكيميائية لمساعدة الجسم على المقاومة، وأثناء 

جسمه ممـا  حدوث هذه التفاعلات فان الفرد يتعرض لآلام مختلفة، وارتفاع درجة حرارة 
  :يعرضه للتضايق والحزن والاكتئاب ومنه يمكننا توضيح هذه العلاقة وفقا للشكل الموالي
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        ارتفاع الضغط -

  التأثير على الجهاز المناعي -

 الغددي والمناعي -يوضح العلاقة بين الجانب النفسي والجانب العصبي  ):4(شكل

 Jean Joly, 2001, P260).(  
  :بعض العوامل المساعدة على تنشيط المناعة النفسية -6

النفسية على إدارة صاحبها، وعزمه على تصحيح طريقة في  يعتمد تنشيط المناعة
التفكير، وجهوده في تنمية أفكار ومشاعر السعادة، وطرد أفكار ومشاعر الشقاء واليأس، 

  :وفيما يلي اهم العوامل المساعدة على تنشيط المناعة النفسية
نريـد،  الرضا عملية نفسية سهلة إذا كانت الأمـور كمـا   : الرضا وترك السخط -6-1

وصعبة إذا كانت على غير ما نريد، وعلى الإنسان أن يرضي نفسه في كـل الأحـوال،   
حتى يحميها من مشاعر السخط والضجر والسأم والملل والعجز والانهزاميـة، فالرضـا   

فمـن  . عملية نفسية إرادية مصدر سعادة وعلامة صحة ويشمل الرضا مجالات الحيـاة  
مكاناته وصحته، ولون بشرته وطوله ومظهره، وقبولـه  الرضا قبول الإنسان لقدراته، وإ

لأسرته وممتلكاته، فيرضى الزوج عن زوجته وأولاده، وترضى الزوجة عـن زوجهـا   
وأولادها، فالرضا الأسري مصدر تماسك الأسرة وترابطها وسعادة أفرادها، والرضا عن 

لأمـراض، فمـن   العمل وتقبل مسؤولياته وظروفه، من أهم عوامل الصحة والوقاية من ا
على طلبة من الجامعة طلب مـنهم عمـل أشـياء مملـة لا     ) (Parmakدراسة لبارماك 

يرغبون فيها، لاحظ عليهم السأم، والتعب والإرهاق، والرغبة في النوم، وشكا بعضهم من 
الصداع وآلام في العيون والمعدة، ومن فحصهم طبيا وجد ارتفـاع فـي ضـغط الـدم،     

سجين في خلايا الجسم، وعندما أعاد بارماك التجربـة علـى   وانخفاض في استهلاك الأك
الطلبة نفسهم وطلب منهم عمل أشياء يحبونها، تغيرت حالتهم النفسية والجسمية، وظهرت 
عليهم مظاهر الارتياح وفي دراسة على أشخاص فرحين بالحياة، وجد زيادة في إفـراز  

كذلك في دراسة أخـرى  . تياح اللعاب ومواد أخرى في الجسم، تساعد على الشعور بالار
وجدت علاقة قوية بين الرضا بالحياة والمعافاة في البدن، وأرجع الباحثون هـذه العلاقـة   
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إلى ما يتولد عن الرضا بالحياة من أفكار تفاؤلية ومشاعر إيجابية تقوي المناعة النفسـية  
ب الراضين وقد وجد أيضا أن الشبا. وتعطي للجسم مناعة إضافية في مقاومة الأمراض 

مرسـي  (عن حياتهم والمتقبلين لها أكثر نضارة وحيوية وأقل عرضة للأمراض الجسمية 
  ).101 -100، ص ص2000إبراهيم كمال، 

يقصد بالتفاؤل توقع النجاح والفوز في المستقبل القريـب،  : التفاؤل وترك التشاؤم -6-2
الشفاء عند المرض، والنجاح والاستبشارية في المستقبل البعيد وأعلى مراتب التفاؤل توقع 

عند الفشل، والنصر عند الهزيمة، وتوقع تفريج الكروب ودفع المصائب وزوال النـوازل  
عند وقوعها، فالتفاؤل في هذه المواقف عملية نفسية إرادية، تولد أفكار ومشاعر الرضـا  

اؤل يفسر والتحمل والأمل والثقة، وتطرد أفكار ومشاعر اليأس والانهزامية والعجز، فالتف
الأزمات تفسيرا حسنا، يبعث في نفسه الأمن والطمأنينة، وينشط أجهزة المناعة النفسـية  
والجسمية، وهذا يجعل التفاؤل طريق الصحة والسلامة والوقاية من الأمراض، فقد أشارت 
دراسات عديدة إلى أن المرضى الذين أجريت لهم عمليات جراحية وهم متفائلون بالشفاء 

هم بعد الجراحة، ولم يتعرضوا للمضاعفات الصـحية التـي تعـرض لهـا     تحسنت حالت
  ).103 -102، ص ص2000مرسي إبراهيم كمال، (المرضى المتشائمون من الشفاء 

رجلا أصيبوا بنوبة قلبية لأول مرة بعد ثماني سنوات كانت  122وفي دراسة على 
) %24(سبة عند المتفائلين بينما بلغت هذه الن) %84(نسبة المتوفين من المتشائمين منهم 

فلقد كانت الوفيات بالنسـبة للمتشـائمين تفـوق    . وكانت رغبتهم في العيش والبقاء قوية 
نسبتها في أي مرض خطير كأمراض القلب وانسداد الشرايين وارتفاع ضغط الدم وزيادة 

أقدر الكولسترول، وقد أظهرت الدراسات التي تناولت من أصابهم الشلل أن المتفائل منهم 
على الإفادة من العلاج الطبيعي والقدرة على الحركة من أولئك الذين هم فـي المسـتوى   

وتتناسب الفائدة طرديا مع مستوى التفـاؤل الـذي   . نفسه من الإصابة الأقل تفاؤلا وأملا 
يشعر به المريض والدرجة التي يبذل فيها الجهد اللازم ليصل إلى فوائد بدنية واجتماعية 

   ).  248 -247، ص ص1997عبد الرحيم محمد، عدس (أكبر 
لقد ثبت علميا أن التسامح وعدم الحقد يؤدي إلى تقوية القلـب  : الصفح والتسامح -6-3

وجهاز المناعة عند الإنسان، فبحسب الأطباء النفسيين فان الإنسان يعاني بعض الانعزالية 
بالتالي فقـد ثبـت بشـكل    والانطواء على النفس أثناء معاناته من مشكلة أو مخاصمة، و
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. واضح أثر الكراهية والشعور بالمرارة على القلب والشرايين ونظام عملهما بشكل عـام  
بالمقابل فان التسامح يؤدي إلى رفع نظام المناعة في الجسم، ويساعد الجسم في مقاومـة  

ففي دراسة تم إجراؤها على عشرين شخص مصاب بمرض نقـص  . الانفلونزا والرشح 
المكتسبة لمعرفة تأثير التسامح على تطور المرض لـديهم، كانـت النتيجـة أن     المناعة

الأشخاص الذين استطاعوا السيطرة على مشاعرهم ومسامحة من تسبب لهم بالمرض، قد 
تأخر تطور المرض لديهم، فيما تعرض الأشخاص الغير قادرين علـى المسـامحة إلـى    

فالتسامح ليس مفيدا فقـط لمـرض نقـص    وبالنتيجة . تعقيدات أكثر في حالتهم الصحية 
  .المناعة المكتسبة بل يتعدى الأثر إلى مختلف الأمراض

متطوعا في الولايات المتحدة الأمريكية على التسامح لمدة تسع  260فقد تم تدريب 
ساعات يوميا، وكانت النتيجة أن التسامح ساهم في تخفيض الشعور بالإرهاق، وزاد مـن  

وتـم  . ساهم أيضا في زيادة شعورهم بالأشخاص المحيطين بهم ثقة الأشخاص بأنفسهم و
والجدير بالذكر هـو  . ملاحظة انخفاض ملموس في حالات الصداع وآلام الظهر والمعدة 

ما أظهرته دراسة عرضت في اجتماع جمعية الطب السلوكي في ولاية تينيسي الأمريكية 
ويقول علماء . ر النفسي والقلق أن العفو والتسامح يساعدان في تخفيض ضغط الدم والتوت

النفس أن التسامح عبارة عن استراتيجية تسمح للشخص بإطلاق مشاعره السلبية الناتجـة  
  .عن غضبه من الآخرين بطريقة ودية

واستند الباحثون بقيادة الدكتورة كاثلين لولار أستاذة علم النفس في جامعة تينيسي، 
طالـب مـن جامعـات     107لى دراسة شملت لتحديد آثار التسامح على صحة الإنسان ع

مختلفة ملأوا استبيانات حول مناسبتين شعروا فيها بالخداع والخيانة بحيث تم قياس معدل 
ضربات وضغط الدم والتوتر في عضلة الجبهة وشدة العرق ووجد الباحثون أن عشـرين  

حـول   طالبا ممن اعتبروا متهورين وغير متسامحين في معظم القصص التي كانت تدور
خيانات الحبيب وطلاق الوالدين، أظهروا ارتفاعا ملحوظا في معدلات ضغط الدم وزيادة 
. في التوتر العضلي في الجبهة مقارنة مع العشرين الآخرين الذين اعتبروا الأكثر تسامحا 

ولاحظ الباحثون أن النساء كن الأقل تسامحا من الرجال والأكثر احتمالا لحمل الضـغائن  
لذي شعرن اتجاهه بالخيانة حيث أظهرت هؤلاء النساء أيضا ارتفاعا فـي  ضد الشخص ا

  معدلات ضغط الدم وتوترات نفسية أكبر
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(www.bafree.net/forum/archive/-276322 htm) .  
أصبح الضحك والفكاهة من الوسائل التي يستعين بها الأطباء إلى جانب : الضحك -5-4

يرى بعض الخبـراء أن لإضـحاك المرضـى    و. تقنيات الطب الحديثة لعلاج مرضاهم 
إذ . وإدخال البهجة في نفوسهم أثرا مباشرا على أجهزة المناعة الطبيعية فـي أجسـادهم   

يؤكدون أن فائدة الضحك لا تقتصر على تحسين الحالة النفسية للمرضى بـل تتجاوزهـا   
تشـاف  بشحنها قدرة الجسد على مقاومة الأمراض، وقد أجريت الكثير من الأبحـاث لاك 

التأثير الايجابي للمرح على الحالة البدنية، وأظهرت تلك الأبحـاث أن مـن يتعرضـون    
للأزمات القلبية يمكنهم تفادي الإصابة بأزمة ثانية والتعرض لارتفاع ضغط الدم، ويمكنهم 
الاستغناء على تعاطي كميات كبيرة من الأدوية إذا ضحكوا لمدة نصف ساعة كل يـوم،  

الضحك يؤدي لخفض معدلات إفراز المواد الكيميائية بحالات التـوتر  وقد ثبت علميا أن 
العصبي، ويقوي جهاز المناعة وقدرة الجسد على تحمل الآلام، وللضحك فوائد كبيرة في 
علاج بعض الأمراض النفسية مثل حالات الاكتئاب أو القلق، ويؤكد الأطباء النفسيون أن 

العصبي، وسـلاح لمواجهـة وتجـاوز مـا      المرح يعد وسيلة فعالة للتخلص من الضغط
يتعرض له الإنسان من إهانة أو مواقف صعبة ومحرجة، ويساعد على تجاوز كل أنـواع  

  .www.bafree.net/forum/ archive/32992.h t m)(الألم والمعاناة 
لقد ثبت أن الضحك يساعد على زيادة الأكسجين الذي يصل إلى الرئتين وينشط و 

يساعد على دفع الدم في الشرايين، فيتوالد إحساس بـدفء الأطـراف   الدورة الدموية، و
    ). 215، ص2003الشربيني لطفي، (
إن صوم رمضان من النعم الربانية التي تصحح ما انكسر من التوازن في : الصوم -5-5

بناء الجسد والتكوين النفسي، حيث يقلل الصوم من الأخطار التي قد تسبب الأمراض، مثل 
تويات الكولسترول والدهون الثلاثية والسمنة، والضغوط النفسية، وداء السكري ارتفاع مس

كما أن الصوم يساعد في علاج كثير من الأمراض، مثل داء . وارتفاع ضغط الدم والكلى 
السكري والأمراض القلبية الوعائية، والتخلص من الدهون الزائدة العائمة داخـل الجسـم   

الدهون في الأوعية الدموية وتحت الجلد وفي الكبـد،   والتي تكون عرضة للترسب، مثل
فيخفف الصوم من انسداد الأوعية الدموية، ويقلل من ارتفاع ضغط الدم، لقلـة كميـات   

أمـا عـن   ) وجع الرأس النصفي( السوائل في الأوعية الدموية وتقل معها نوبات الشقيقة 
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سها وترمم ما هدم منها، وكذلك تأثير الصوم على الجهاز الهضمي، فإن المعدة تستعيد أنفا
الأمعاء تتخلص من الرواسب والأخماج وتتحسن حركة الجهاز الهضمي، وتتم السـيطرة  

  ).2007خالد ابراهيم البد، (على الإمساك والتهابات القناة الهضمية والكبد والبنكرياس 
ويضيف الدكتور هاني حسن الكيلاني أن للصيام علاقة بجهاز المناعة حيث لوحظ 
تحسن المؤشر الوظيفي للخلايا اللمفاوية عشرة أضعاف عند الصائمين، وهـي الخلايـا   

كما ارتفع عـدد  . المدافعة عن الجسم ضد الكائنات الدقيقة والأجسام الغريبة التي تهاجمه
ويؤثر الصـوم إيجابيـا   . الأجسام المضادة وهي التي تقوم بتدمير الكائنات الغازية للجسم

مواد الضارة الموجودة بالجسم من خلال القولون والكليتـين والمثانـة   على عملية إزالة ال
والجلد والرئتين والجيوب الأنفية، وبالتالي نلاحظ أثناء شهر رمضان زيـادة إفـرازات   

، والتي تعمل على إزالة هذه المواد الضارة الناتجة عن تراكمـات  )خاصة المخاط(الجسم 
  .عمليات الخلايا الحيوية
م من أخطار السموم المتراكمة في الخلايا وبين الأنسجة، الناتجة عن كما يقي الصو

تناول الأطعمة أو تناول الأدوية أو استنشاق الهواء الملوث بهذه السموم، ويتخلص الجسم 
من الخلايا المريضة والضعيفة فيه أثناء الصيام ثم يتم تجديـدها أثنـاء مرحلـة البنـاء     

(www.hmc.org.qa/ hmc/health/27th/8.htm) .  
إن الاسترخاء والهدوء النفسي والسكينة الروحية تؤثر بصورة إيجابية : الاسترخاء -5-6

على الجهاز المناعي في الجسم، فتعزز قدراته وتزداد قوته الدفاعية ويصبح أكثر قـدرة  
وقد بينت دراسة أجريت في جامعة ريـدنغ البريطانيـة أن   . على حمايتنا ضد الأمراض 

جهد الغم النفسي يؤدي إلى إقلال نسبة الأجسام المضادة المناعية وهي عبـارة  التفكير الم
عن بروتينات تلصق نفسها بالأجسام الغريبة التي ترتاد الجسم وتدمرها، وهذا يعني أن قلة 
عدد الأجسام المضادة المناعية يجعل تلك الأجسام الغريبة حرة التصرف فـي أجسـامنا   

المقابل وجدت الدراسة أيضا أن الأشخاص الذين يفكـرون  فتصيبها بالأذى أو المرض، ب
  أفكارا سعيدة يكون مستوى الأجسام المضادة المناعية لديهم مرتفعا 
(www.dimonth. net/montda/shwthoad.php?t= 2472) .  

أثبت بحث علمي أن التأمل يقوي نظام المناعة في جسم الإنسـان ويزيـد   : التأمل -5-7
فقـد وجـد البـاحثون فـي جامعـة      . لايجابية والتفاؤلية في الحياة الأفكار والعواطف ا
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ويسكونسن الأمريكية أن الأشخاص الذين مارسوا التأمل لثمانية أسابيع أنتجوا مسـتويات  
أعلى من الأجسام المضادة عند حقنهم بلقاح الانفلونزا، كما اظهروا نشـاطا أكثـر فـي    

مقارنة بالأشخاص الذين لم يمارسـوا هـذه    مناطق الدماغ المرتبطة بالعواطف الايجابية،
شخصا تلقى نصـفهم تـدريبات تأمـل أسـبوعية      48وأجري بحث آخر على . التقنية 

ومارسوها في المنزل لمدة ساعة يوميا لستة أيام في الأسبوع كمـا تـم حقـنهم بلقـاح     
اركين أو الانفلونزا، ولاحظ الباحثون بعد قياس نشاط الدماغ في عدة نقاط أثناء راحة المش

كتابتهم عن تجارب عاطفية إيجابية أو سلبية مروا بها في حياتهم وجود نشـاط كهربـائي   
عال في الأجزاء الأمامية واليسرى من الدماغ، وهي المناطق التي تصبح أكثـر نشـاطا   

  .     عندما يشعر الإنسان  بعواطف إيجابية وسعادة وانخفاض مستويات القلق
الاستجابات المناعية عند المشاركين من خلال قياس  واكتشف الباحثون عند رصد

مستويات الأجسام المضادة الناتجة عن لقاح الانفلونزا أن الأشخاص الذين مارسوا التأمل 
شهدوا نشاطا كهربائيا أكثر فهي مناطق الدماغ المسـؤولة عـن العواطـف الايجابيـة     

ا التأمل وخلص العلماء إلى ومستويات أعلى من الأجسام المضادة مقارنة بمن لم يمارسو
أن التأمل العقلي والراحة الذهنية، ولو لفترة قصيرة تـأثيرات واضـحة علـى الـدماغ     
والمناعة، فهو يزيد الشعور بالسرور والتفاؤل ويقوي الخلايا المناعيـة ويسـاعدها فـي    

  .(www.balgh.com)مقاومة الأمراض 

  :خلاصة
أن النفس والجسد وحدة متكاملة يـؤثر   مما سبق يمكننا الوصول إلى نتيجة مفادها

كل منهما في الآخر، فلا يمكننا اعتبار أي منهما منفصل عن الآخر لذا فالفرد هو وحـدة  
صغيرة تتكون من جوانب مختلفة معرفية، نفسية وفسيولوجية وسط بيئة ومحـيط كبيـر   

تـام مـن    يشمل كل الوحدات الصغيرة في إطار التفاعل فيما بينها، بمعنى هناك تكامـل 
الجانب البيولوجي والنفسي، إضافة إلى الجانب الاجتماعي الذي يعتبر جنبـا هامـا فـي    

  .  تحقيق الصحة النفسية والجسمية
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 .تمھید -
  .إجراءات الدراسة -1

  .المنھج -1-1
  .حدود الدراسة -1-2
  .العینة -1-3
  .ي الدراسةالأدوات المستخدمة ف -1-4
  .الأسالیب الإحصائیة المستخدمة -1-5

 .عرض ومناقشة النتائج-2
  عرض النتائج بعد تطبیق الاختبارات النفسیة والبیولوجیة على -2-1   

  .أفراد العینة
 .عرض ومناقشة الفرضیة الأولى-2-2
 .عرض ومناقشة الفرضیة الثانیة -2-3
 .عرض ومناقشة الفرضیة الثالثة-2-4
  .مناقشة الفرضیة الرابعةعرض و-2-5

  .خلاصة -

  :تمهيد
بغرض الإجابة عن التساؤلات السابقة والتحقق من صحة الفرضيات المطروحـة،  
ارتأينا القيام بمجموعة من الخطوات الخاصة بإجراءات الدراسة الميدانية حيـث حاولنـا   

ختيار عينـة وفقـا   اختيار منهج مناسب لطبيعة الدراسة التي نحن بصددها، كذلك قمنا با
لمجموعة من الشروط إضافة إلى مجموعة من أدوات القياس التي حاولنا تطبيقهـا علـى   
أفراد العينة، وقد تضمن هذا الفصل كلا من إجراءات الدراسة المتمثلة في طبيعة المنهج 
المستخدم، حدود الدراسة،نوع العينة والأدوات المستخدمة فـي الدراسـة إضـافة إلـى     

الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة،كذالك عرض ومناقشة النتـائج  مجموعة من 
  .تبعا للفرضيات وعلى ضوء الدراسات السابقة والإطار النظري

  :إجراءات الدراسة-1
نظرا لأننا نسعى من خلال هذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بين كل مـن  : المنهج -1-1

الذي مثلناه ببعض مكونات  "c"التهاب الكبد الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئاب ومرض 
الجهاز المناعي المتمثلة في الخلايا والغلوبيلينات المناعية في إطار كشف العلاقـة بـين   
بعض المتغيرات النفس اجتماعية والجانب البيولوجي المتمثل في الجهاز المنـاعي وفقـا   

لوصفي الارتباطي لأنه المناسـب  لاتجاه المناعة النفسية العصبية، ارتأينا اختيار المنهج ا
  .لمثل هذه الدراسة
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  :حدود الدراسة -1-2
  :لقد كانت حدود الدراسة على النحو التالي

تم إجراء هذه الدراسة بالمستشفى الجامعي لولايـة باتنـة    :المجال المكاني -1-2-1
 .بأقسام الطب الباطني، تصفية الدم، أمراض الكلى

 -2006خلال السـنة الجامعيـة    تم إجراء هذه الدراسة :المجال الزماني -1-2-2
2007. 

اعتمدت الدراسة على عينة مقصودة قوامها ستون فـردا   :المجال البشري -1-2-3
  ."c"مصابون بمرض التهاب الكبد الفيروسي 

 

اعتمدنا في هذه الدراسة على عينة قصدية؛ حيث قمنا باختبار الأفراد الذين : العينة -1-3
، وهو من بين الأمراض الانتانية المزمنة، ونظـرا  "c"ييعانون من التهاب الكبد الفيروس

لتعذر دراسة كل أنواع الأمراض الانتانية قمنا باختيار نوع واحد منها وذلك بالمستشـفى  
الجامعي لولاية باتنة بأقسام كل من الأمراض الباطنية، تصفية الـدم وأمـراض الكلـى،    

إنـاث، تتـراوح    28ذكـور و  32 ، منهم"c"مصابا بالتهاب الكبد  60تكونت العينة من 
سنة، ذوو مسـتويات ثقافيـة واجتماعيـة     47سنة بمتوسط عمر  68و 21أعمارهم بين 

مختلفة، تم اختيار الأفراد على أساس ملفاتهم الطبيـة وتشـخيص الأطبـاء المختصـين     
، والذي يعتبر من أخطر الأمراض الانتانيـة  "c"لإصابتهم بمرض التهاب الكبد الفيروسي

يب الكبد، وبهذا تضمنت عينة الدراسة كل المرضى الذين أصيبوا بالتهاب الكبـد  التي تص
"c"والذين راودوا المستشفى ابتداء من شهر جانفي وحتى شهر أفريل ،.  

  :ويمكن توضيح خصائص عينة الدراسة حسب الجداول التالية
  .خصائص العينة حسب الجنس ):2(الجدول

  الجنس
 المجموع

  إناث  ذكور
32  28  60  

 53% 47%  100%  
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فردا أكبر من عدد الإناث والذي  32نلاحظ من خلال الجدول أن عدد الذكور والمقدر ب 
  .فردا 28يقدر بـ 
  .خصائص العينة حسب العمر الزمني ):3(الجدول

  المجموع  متوسط العمر  68 - 53  52 - 37  36 - 21
21  19  20  47  62  
35%  32%  33% 100%  

 37معظم أفراد العينة هم من كبار السن أي أكبر من  يتضح من خلال الجدول أن
سنة وهذا يعني أن معظم أفراد  47سنة، حيث لاحظنا من قبل أن متوسط عمر العينة يبلغ 

  .العينة هم راشدين
  .خصائص العينة حسب مدة إزمان المرض ):4(الجدول

  مدة إزمان المرض بالأشهر
  المجموع

2-77  78 - 152  153 - 228  
38  20  02  60  
63%  34%  3%  100%  

 6شـهرا أن بـين شـهرين و    77 -2تراوح أكبر معدل لمدة إزمان المرض بين 
فـي  ) وجود فـردين ( %3سنوات بالتقريب، نلاحظ أن هناك نسبة ضئيلة جدا قدرت بـ 

سنة، وقد يفسر هذا بأن الفيروس  19و 12شهر أي حوالي بين  228 -153المدة الزمنية 
مقاومة كافية من المرضى، فالذين يعانون من هذا النـوع مـن    خطير جدا بحيث لا يلقى
  .المرض لا يعمرون كثيرا

  خصائص العينة حسب المستوى التعليمي ):5(الجدول

  المجموع  جامعي  ثانوي  متوسط  ابتدائي  لاشيء
32  12  08  07  01  60  
53% 20% 13%  12%  2%  100%  

مين مما قـد يـؤثر علـى    نلاحظ من خلال الجدول أن أغلب الأفراد هم غير متعل
  .طبيعة إدراكهم وتصوراتهم لمفهومي الدعم الاجتماعي والاكتئاب
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  :الأدوات المستخدمة في الدراسة -1-4
بغرض إجراء هذه الدراسة قمنا باستعمال اختبارات نفسية لقياس المتغيرات النفس 

 ـ ة بالجانـب  اجتماعية المتمثلة في الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئاب، واختبارات خاص
لقياس معدل الخلايا المناعية واختبار  FNSالمناعي لدى المرضى وتمثلت في اختبار الـ 

  .الغلوبيلينات المناعية
  :الاختبارات النفسية -1-4-1
سـنة   Forleyو Dahlen Zimetأعده  :اختبار الدعم الاجتماعي المدرك -1-4-1-1

ر الدعم الاجتمـاعي المـدرك   عبارة تقيس مختلف أنواع ومصاد 12، يتكون من 1988
تكون الإجابة على البنود والعبارات ) العائلة، الأصدقاء، أشخاص مميزين في حياة الفرد(

معارض تماما، معارض بشدة، معارض، محايد، موافـق، موافـق   : بدائل هي 7حسب 
درجات، حيث بلغت  7إلى  1بشدة، وموافق تماما، تتراوح الدرجات على هذه البدائل من 

  .84وأقصاها  12ى درجة في هذا المقياس أدن
قمنا بترجمة هذا المقياس من لغته الأصلية الانجليزية إلى العربية، كما قمنا أيضـا  
بالترجمة العكسية للمقياس؛ أي من اللغة العربية إلى اللغة الانجليزية بمساعدة متخصصين 

  .في اللغتين وذلك للتأكد من مطابقة وصحة العبارات بعد الترجمة
  :الخصائص السيكومترية للمقياس -
لقد قمنا بحساب صدق هذا المقياس عن طريق المقارنة الطرفية حيث بلغـت   :الصدق* 

، مما يدل على الصدق 0.05والمستوى  0.01وهي دالة عند المستوى  12.43: قيمة ت
  .التمييزي لهذا المقياس

ثبات بالتجزئة النصفية حيث تم فيما يخص ثبات المقياس فقد استخدمنا طريقة ال :الثبات* 
حساب معامل الارتباط لبيرسون، ثم صحح الطول عن طريق معادلة سـبيرمان بـراون   

مما يـدل   0.01وهي قيمة دالة عند  0.72وأظهرت النتيجة النهائية لقيمة معامل الارتباط 
  .على ثبات الاختبار

يتكون مـن   1961 أعده آرون بيك مع آخرون سنة :اختبار بيك للاكتئاب -1-4-1-2
عبارة مصاغة بشكل تقريري تختلف بدائل الإجابة باختلاف كـل مفـردة وتتـراوح     21
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درجة، أما فيما يخص مدى تقويم الدرجات لكل عبارة ) 63 -0(الدرجة الكلية لها ما بين 
درجات وفي كثير من فئات هذا الاختبار عرضت عبارتان لهما ) 3-0(فهي تتراوح بين 

مي نفسه من الدرجات ولهما الوزن التقديري نفسه، وقد تمثلـت الفئـات   المستوى التقوي
المزاج، التشاؤم، الشعور بالفشل والإخفاق، نقـص الشـعور   : المكونة للاختبار فيما يلي

بالرضا، الشعور بالذنب، الشعور باستحقاق العقاب، كره الذات، اتهام الذات، غياب العقاب 
الاجتماعي، العجز عن البت في الأمور، تخيل الجسـم،  الذاتي، نوبات البكاء، الانسحاب 

كف العمل، اضطراب النوم، القابلية للتعب، فقدان الشهية للطعام، نقص الوزن، الانشغال 
  ).183 -182محمد عبد الحميد أبو زيد، ص ص(على الصحة الجسمية، فقدان الليبيدو 

  
  
  :الخصائص السيكومترية للمقياس -
ق المقارنة الطرفية للتأكد من الصدق التمييزي لهـذا الاختبـار   استعملنا صد :الصدق* 

وهذا ما يدل على  0.01وهي دالة عند  5.47التي توصلنا إليها بـ " ت"وبهذا قدرت قيمة 
  . صدق الاختبار أيضا

لقد قمنا بحساب ثبات الاختبار عن طريق التجزئة النصفية بحسـاب معامـل    :الثبـات * 
يل المعامل باستخدام معادلة سبيرمان براون فكانت قيمته مساوية الارتباط لبيرسون ثم تعد

  .مما يدل على ثبات الاختبار 0.01وهي دالة عند المستوى  0.82لـ 
  :الاختبارات البيولوجية الخاصة بالجهاز المناعي -1-4-2
  : FNSاختبار الـ  -1-4-2-1

الكريات الدمويـة  معدل مختلف مكونات الدم كالصفائح الدموية،  سهو اختبار يقي
الحمراء، الهيموغلوبين وبعض مكونات الجهاز المناعي المتمثلة فـي الخلايـا المناعيـة    
اللمفاوية، الخلايا الحبيبية وكريات الدم البيضاء، يمكننا هذا  الاختبار من الحصول علـى  
معدل ونسب هذه الخلايا ومعرفة ما إذا كانت هناك إصابة أو نشاط مناعي وذلـك مـن   

مقارنة المعدل الطبيعي لهذه الخلايا بالمعدل المتحصل عليه عن طريق تحليل الـدم   خلال
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لدى المريض، وبالتالي معرفة ما إذا كان هناك استجابة مناعية والتي تدل علـى دخـول   
  .جسم غريب إلى الجسم

 x400 3- 1000 x 10  10: حيث يقدر المعدل الطبيعي للكريات الدموية البيضاء بـ 
ونسبتها  x 10 3 - 4.5 x 10 3 1.5النسبة للخلايا اللمفاوية فهو يتراوح بين ، أما ب3

  - x 10 3 2، ويقدر المعدل الطبيعي للخلايا الحبيبية بـ %45 - % 37.5تتراوح بين 
7.5 10 x 3 75 - %50، أما نسبتها فتتراوح ما بين%. 

  :الاختبار الخاص بالغلوبيلينات المناعية - 2- 1-4-2
بيولوجي يمكننا من معرفة معدل الغلوبيلينات المناعية المتواجدة في الدم وهي هو اختبار 

  .أنواع 3
  .ل/غ 4 -0.70يتراوح معدله الطبيعي بين  IgAالغلوبيلين المناعي  -
  .ل/غ 2.30 -0.40يتراوح معدله الطبيعي بين  IgMالغلوبيلين المناعي  -
  .ل/غ 16 -7بين  يتراوح معدله الطبيعي IgGالغلوبيلين المناعي  -

وبالتالي فان ارتفاع وانخفاض معدل هذه الغلوبيلينات المناعية على الحالة الطبيعية يـدل  
  .على حدوث استجابة مناعية

  :الأساليب الإحصائية المستخدمة -1-5
  :استعملنا مجموعة من الأساليب الإحصائية تمثلت فيما يلي

لدعم الاجتماعي المدرك والاكتئـاب  بهدف معرفة صدق اختبار ا": ت"الاختبار -1-5-1
بطريقة المقارنة الطرفية ، وكذلك معرفة الفروق بين الجنسين في درجة الدعم الاجتماعي 

وقبل الوصول إلى حساب الاختبـار   "c"المدرك والاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 
  ".ت"الاختبار  قمنا بحساب كلا من المتوسط والانحراف المعياري للوصول إلى قيمة"  ت"

استخدم لمعرفة قيمة ثبات اختبار الدعم الاجتماعي : معامل الارتباط لبيرسـون  -1-5-2
المدرك والاكتئاب عن طريق التجزئة النصفية، وكـذلك فـي معرفـة طبيعـة العلاقـة      
الارتباطية بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة الاكتئـاب وبـين درجـة الـدعم     

  .الاكتئاب ومعدل كلا من الغلوبيلينات والخلايا المناعيةالاجتماعي المدرك و
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بهدف تصحيح طول معامل الثبات الذي تم حسـابه   :معادلة سبيرمان براون -1-5-3
  .عن طريق التجزئة النصفية

لمعرفة طبيعة العلاقة الارتباطية بين الدعم الاجتماعي  :معامل الارتباط الجزئي -1-5-4
خلايا المناعية، وكذلك العلاقـة بـين الاكتئـاب والغلوبيلينـات     المدرك والغلوبيلينات وال

  .والخلايا المناعية
لتحديد خصائص العينة من حيث الجنس، العمر الزمنـي، مـدة    :النسب المئوية -5-5

  . إزمان المرض، المستوى التعليمي
  وتمت المعالجة الإحصائية ببرنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

SPSS 13.   
  
  :عرض ومناقشة النتائج-2

  :عرض النتائج بعد تطبيق الاختبارات النفسية والبيولوجية على أفراد العينة-2-1
يمكن تلخيص النتائج المتحصل عليها بعد تطبيق الاختبارات السابقة المتمثلة فـي  

، واختبـار  Beck، واختبار الاكتئـاب لــ   Zimetاختبار الدعم الاجتماعي المدرك لـ 
  :وفقا للجدول التالي FNSلينات المناعية واختبار الـ الغلوبي
خصائص العينة ودرجات أفرادها على اختبارات كل من الدعم الاجتمـاعي  ): 6(الجدول

 .والغلوبيلينات المناعية  FNSالمدرك، الاكتئاب واختبار 
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مستوى   العمر  الجنس  العدد
  عليمالت

مدة 
إزمان 
المرض 
  بالأشهر

الدرجة على 
مقياس 
الدعم 

الاجتماعي 
  المدرك

الدرجة 
على 

مقياس 
  الاكتئاب

الغلوبيلين 
المناعي 

IGA   

الغلوبيلين 
  المناعي
IGM 

الغلوبيلين 
  المناعي
IGG 

الكريات 
 البيضاء

الخلايا 
  اللمفاوية

الخلايا 
  الحبيبية

  3.5  0.9  4.2  22.02  2.10  1.30  08  39  84  أمي  68  1  1
  0.7  1.3  2.1  14.13  1.31  1.82  10  43  12  أمي  56  2  2
  4.5  2.4  6.2  16.30  2.44  2.38  10  77  48  أمي  44  2  3
  2.1  1.5  4.3  60.30  2.44  2.36  13  41  96  أمي  46  2  4
  0.8  1.6  2.4  10.71  1.62  1.09  33  16  04  أمي  62  2  5
  5.5  1.5  3.6  14.94  0.88  3.22  30  32  02  أمي  36  2  6
  3.4  0.9  4.8  15.92  3.09  1.53  28  52  17  ابتدائي  42  2  7
  2  1.2  3.9  16.71  1.42  1.60  33  16  108  ابتدائي  38  1  8
  2.4  1.4  4.3  12.53  0.37  1.24  32  33  80  ابتدائي  38  1  9

  3  1.3  3.4  16.98  1.09  3.00  20  70  108  ابتدائي  41  2  10
  2.3  1.5  2.9  10.10  0.57  2.62  13  60  108  ابتدائي  69  1  11
  3.5  0.9  4.2  12.53  0.37  1.24  11  46  120  متوسط  33  1  12
  2.6  1.2  4.3  16.98  1.09  3.00  06  82  108  ثانوي  48  1  13
  3.6  0.8  4.8  10.10  0.57  2.62  14  52  120  أمي  60  1  14
  2.5  1.1  3.8  14.94  0.88  3.22  07  61  132  أمي  44  1  15
  8  3.4  12.1  10.40  0.33  1.64  03  55  150  أمي  63  1  16
  3.4  3.1  23.2  13.47  0.56  1.49  01  56  96  ابتدائي  4  2  17
  4.3  4.2  15.2  10.88  1.62  1.09  08  81  13  أمي  46  1  18
  2.5  3.4  7.1  22.02  2.60  0.70  31  29  120  أمي  50  2  19
  2.8  0.9  4.1  25.79  0.22  0.50  23  35  60  ثانوي  21  1  20
  2.9  1.3  8.4  16.71  2.60  1.60  28  26  182  أمي  64  2  21
  3.8  1.5  10.5  16.88  1.52  2.89  15  45  128  جامعي  49  1  22
  3.1  3.6  12.2  08.15  0.48  0.90  10  60  12  أمي  57  1  23
  0.8  2.8  7.2  11.97  3.87  1.58  09  62  120  ثانوي  25  2  24
  3.2  1.2  7.1  16.89  0.97  1.93  28  35  17  ثانوي  22  2  25
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تميز أفراد العينة كالجنس والعمر الزمني، يمثل هذا الجدول مجموعة من الخصائص التي 

مستوى التعليم ومدة إزمان المرض، إضافة إلى الدرجات التي تحصلوا عليها من خـلال  
 Zimetتطبيق الاختبارات النفسية المتمثلة في مقياس الدعم الاجتمـاعي المـدرك لــ    

المنـاعي   ومقياس الاكتئاب لبيك، وكذلك درجاتهم على الاختبـارات الخاصـة بالجهـاز   
، IgAأنواع منها هي الغلـوبيلين   3المتمثلة في اختبار الغلوبيلينات المناعية والذي يقيس 

الـذي نتحصـل مـن     FNS، إضافة إلى اختبار الـ IgGوالالغلوبيلين  IgMالغلوبيلين 
خلاله على معدلات بعض الخلايا المناعية المتمثلة في الكريات البيضاء، الخلايا اللمفاوية 

  .يا الحبيبيةوالخلا
حسب فرضيات  SPSS 13وقد تمت معالجة هذه النتائج  وفق نظام المعالجة الإحصائية 

  .الدراسة
  :عرض ومناقشة نتائج الفرضية الأولى -2-2

تشير الفرضية الأولى إلى أنه توجد علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصائيا بين درجة 
  ."c"لمصابين بالتهاب الكبد الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة الاكتئاب لدى ا

يوضح نتائج العلاقة الارتباطية بين الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئاب  ):7(الجدول
  .باستخدام معامل الارتباط لبيرسون

  مستوى الدلالة  معامل بيرسون  مجموع أفراد العينة
  60  الدعم الاجتماعي المدرك

  
  0.01دال عند   -0.82** 

  الاكتئاب

ن صحة هذه الفرضية ومعرفة طبيعة العلاقـة الارتباطيـة بـين الـدعم     للتأكد م
الاجتماعي المدرك والاكتئاب، قمنا بحساب معامل الارتباط لبيرسون والذي كانت نتيجته 

مما يدل على أن هناك ارتباط سـلبي   0.01وهي قيمة سالبة ودالة عند المستوى  -0.82
لاكتئاب لدى المرضى المصابين بالتهـاب  بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك و درجة ا

، بمعنى أن هناك علاقة عكسية بين درجة الدعم الاجتماعي المـدرك و درجـة   "c"الكبد 
الاكتئاب بحيث انه عندما يرتفع معدل الدعم الاجتماعي المدرك يقابله انخفاض في درجة 
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يقابلهـا  الاكتئاب و العكس صحيح،حيث أن انخفاض درجة الدعم الاجتمـاعي المـدرك   
  .ارتفاع في درجة الاكتئاب، دون تحديد أيهما السبب في حدوث الأخرى

ومن هنا يمكننا القول بان هذه الفرضية تحققت بصورة نسبية، و قد توافقت نتائجها مع  
، حول العلاقة بين الاكتئاب و الدعم الاجتماعي، أين 1989عام ) Nelson(نتائج دراسة نيلسون

  و كذلك دراسة دين و آخرون. ية بين المتغيرين السابقينأظهرت وجود علاقة سلب
)Dean & all ( و التي أظهرت ارتباط الدعم الاجتماعي المرتفع بانخفاض 1990عام ،

الأعراض الاكتئابية، و ارتباط الدعم الاجتماعي المنخفض بزيادة في معدل الأعراض 
بينت أن هناك علاقة سلبية بين  ، التي1993عام ) Keel(إضافة إلى دراسة كيل . الاكتئابية

  .الدعم الاجتماعي و الأعراض الاكتئابية لدى مرضى الالتهاب الرئوي المزمن
في المقابل هناك من يرى أن العلاقة بين الدعم الاجتماعي و الاكتئاب هي علاقة سببية، 

كانه أن حيث انه بإمكان الدعم الاجتماعي أن يعمل على تخفيض درجة الاكتئاب، كما أنه بإم
و هذا ما أثبتته مجموعة من الدراسات، كدراسة . يكون عاملا واقيا من التعرض للاكتئاب

، حول علاقة الدعم الاجتماعي 1984سنة ) Norris  & Murrell(نوريس و موريل 
بالاكتئاب، حيث وجدوا في دراستهم التتبعية لعينة من الراشدين أن الدعم الاجتماعي يؤدي إلى 

  . راض الاكتئابية و يقلل من درجة الشعور بالمشقةانخفاض الأع
، حول دور الدعم 1986سنة ) Cohen & al(كما انتهت دراسة كوهن و آخرون

الاجتماعي المدرك في حماية الأفراد من المزاج الاكتئابي الناشئ من مثيرات المشقة، إلى 
اية من الآثار السلبية نتيجة مفادها أن الدعم الاجتماعي المدرك يؤدي دورا مهما في الوق

للمشقة، وهذا ما يوافق تفسير نموذج الأثر الواقي من الضغط لدور الدعم الاجتماعي، فحسب 
هذا النموذج فان العلاقات الاجتماعية المساندة تقي الفرد وتحول دون حدوث التأثيرات السلبية 

أنظر (أحداثا مثيرة للمشقة للمشقة، فالدعم الاجتماعي يرتبط بالصحة لدى الأفراد الذين يخبرون 
  ).نموذج الأثر الواقي من الضغط، الفصل الأول

، أن انخفاض الدعم الاجتماعي قد 1992من خلال دراسته سنة) Both(كما أثبت بوث 
أسهم جوهريا في التنبؤ بالاكتئاب، و حسب هذه الدراسات فان الدعم الاجتماعي يلعب دورا 

ئابية أو خفض معدلها، و ربما يكون هذا جانبا مكملا مهما في الوقاية من الأعراض الاكت
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لدراستنا حول وجود علاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك و الاكتئاب ذات جانب ارتباطي 
 .سلبي

  :عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثانية -2-3
لقد أشرنا من خلال هذه الفرضية إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين  

  ."c"في درجة الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد الجنسين 
يوضح الفروق بين الجنسين في درجة الدعم الاجتماعي المدرك وفي درجـة   ):8(الجدول

  ".ت"باسخدام اختبار  "c"الاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 

الانحراف   المتوسط  العدد  الجنس  
  المعياري

اختبار 
  "ت"

مستوى 
  الدلالة

الدعم الاجتماعي 
  المدرك

  غير دال  -0.045  18.51  47  32  ذكور
  غير دال  -0.046  17.87  47.20  28  إناث

  الاكتئاب
  غير دال  -0.14  10.76  17.21  32  ذكور
  غير دال  -0.14  10.67  17.60  28  إناث

ج مـا  وقد أوضحت النتائ" ت"لتوضيح الفروق بين الجنسين قمنا بحساب الاختبار 
  :يلي

لقد أظهرت النتائج قيمة سـالبة وضـعيفة    :بالنسبة لدرجة الدعم الاجتماعي المدرك -أ
وهي قيمة غير دالة حيث أظهرت النتائج قيما تقريبا متساوية بين المتوسـط  " ت"لاختبار 

بينما بلغـت   47بالنسبة للإناث وكذلك الذكور حيث قدرت قيمة المتوسط لدى الذكور بـ 
وهو فارق ضئيل جـدا، كـذلك    0.20والفارق بينهما هو  47.20لدى الإناث هذه القيمة 

، بينما بلغت 18.51الأمر بالنسبة للانحراف المعياري الذي  قدرت قيمته لدى الذكور بـ 
  .وهي قيمة ضعيفة لا تدل على فارق كبير 0.64بفارق قدره  17.87لدى الإناث 

يخص الفروق بين الجنسين في درجـة   من خلال هذه النتائج يمكننا القول أنه فيما
 -0.045أظهر قيمة ضعيفة وسالبة قدرت بـ " ت"الدعم الاجتماعي المدرك فان الاختبار 

بالنسبة للإناث وهو لا يظهر فروقا بين الجنسين حيث اعتبرت  -0.046بالنسبة للذكور و
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فرضية الثانية قيمته ضعيفة وغير دالة عند أي مستوى، وبهذا نقول أن الجزء الأول من ال
  .الخاص بالفروق بين الجنسين في درجة الدعم الاجتماعي المدرك تحقق بصورة نسبية

لقد أظهرت النتائج قيما مشـابهة   :بالنسبة للفروق بين الجنسين في درجة الاكتئاب -ب
للفروق بين الجنسين في درجة الدعم الاجتماعي المدرك، حيث بلغـت قيمـة المتوسـط    

وهـي   0.39بالنسبة للإناث والفارق بين المتوسطين هو  17.60ذكور بالنسبة لل 17.21
قيمة ضعيفة جدا فقيمة المتوسطين متقاربة، بمعنى أنه لا توجد فوارق كبيرة بين متوسـط  
الذكور ومتوسط الإناث، كذلك الشأن بالنسبة لمقدار الانحراف المعياري الذي بلغت قيمته 

وهي قيمة ضعيفة لا  0.09والفارق بينهما هو  10.67ولدى الإناث  10.76لدى الذكور 
تدل على وجود فروق كبيرة بين كلتا القيمتين للانحراف المعياري، وقـد بلغـت قيمـة    

بالنسبة لكلا الجنسين، وهي قيمة سالبة وضعيفة وغير دالة عند أي  -0.14" ت"الاختبار 
  .مستوى

ة بالنسبة للجنسـين فـي   ومنه يمكننا القول بأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائي
  . درجة الاكتئاب وبهذا تحقق الجزء الثاني من الفرضية بصورة نسبية

ومنه نستنتج بأن الفرضية الثانية تحققت بصورة نسبية، و انه لا توجد فروق ذات 
دلالة إحصائية بين الجنسين في درجة الدعم الاجتماعي المدرك، و درجة الاكتئاب لدى 

   : و قد تعود هذه النتائج إلى مجموعة من العوامل أهمها. "c"بد المصابين بالتهاب الك
طريقة اختيار العينة، حيث اختيرت العينة بطريقة قصدية، و بالتالي فهي غير ممثلة  -

للمجتمع الأصلي، مما يقف عائقا أمام تعميم نتائجها على كل أفراد المجتمع، فلو اختيرت 
ئج ربما مغايرة، و هذا عائد لطبيعة مجتمع الدراسة العينة بطريقة احتمالية لكانت النتا

  .حيث تعذر علينا الحصول على عينة كبيرة
كذلك يمكن أن يكون لخصائص العينة تأثيرا على هذه النتائج، بالإضافة إلى حجمها  -

سنة،  47الصغير فأن معظم أفرادها هم من كبار السن، حيث بلغ متوسط العمر لديهم 
نتمون إلى جيل واحد، فقد يكونون عاشوا الظروف نفسها بمختلف وبهذا فهم تقريبا ي

، مما قد يخلق لديهم اتجاها واحدا أمام )الخ...الاجتماعية، الثقافية، المادية،( مجالاتها
تصورهم لمجموعة من المتغيرات خاصة النفس اجتماعية، و بهذا فان تصورهم و 

  .إدراكهم للدعم الاجتماعي و الاكتئاب متقارب
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كذلك بالنسبة للمستوى التعليمي لدى أفراد هذه العينة، فمعظمهم أميين حيث قدر عددهم  -
، ونحن نعلم أن ")3"أنظر الجدول رقم ( %53فردا ذلك بنسبة  60من مجموع  32بـ 

الاختلاف في مستوى الثقافة و التعليم يخلق مجموعة من الآراء و الاتجاهات المختلفة، و 
ارب في المستوى التعليمي تأثير على عدم وجود فروق بين أفراد بالتالي فقد يكون للتق

  .العينة من حيث درجة الدعم الاجتماعي المدرك و الاكتئاب
يمكن في ظل ظروف مغايرة لظروف دراستنا الحصول على نتائج مناقضة لنتائج 

ته من خلال مراجع) Duck(دراستنا و مختلفة تماما عنها، كالنتائج التي وصل إليها دك 
لمجموعة من البحوث في هذا المجال، حيث وجد أن الأفراد ذوي العلاقات الممزقة 
يكونون أكثر تعرضا للنوبات القلبية من أقرانهم المشابهين لهم في السن و الجنس، و أكثر 
عرضة للإدمان على الكحول و المخدرات و اضطرابات النوم، مما يفسر أن الأفراد ذوي 

خفض هم أكثر عرضة للأمراض و الاضطرابات مقارنة بالأفراد الدعم الاجتماعي المن
  .الذين يتحصلون على دعم اجتماعي مرتفع

ويرى جولمان دانييل أن العزلة أصعب على الرجال من النساء، حيث ارتفع 
احتمال موت الرجال المنعزلين اجتماعيا إلى ضعف أو ثلاثة أضعاف من غيرهم ممن لهم 

أما بالنسبة للنساء فقد زاد خطر الوفاة لديهن مرة و نصف  علاقات اجتماعية واسعة،
المرة مقارنة بالنساء الاجتماعيات، و هذا لكون علاقات النساء العاطفية تتسم بالحميمية 

  ).254، ص 2000جولمان دانييل، ( أكثر من الرجال
وهذا يوافق أيضا نتائج الدراسة التي أجريت في كاليفورنيا، حيث تبين أن 

اص ذوي العلاقات الاجتماعية الطيبة يكون معدل الوفاة عندهم منخفضا مقارنة الأشخ
بالأفراد ذوي العلاقات الاجتماعية الضعيفة و السيئة، إضافة إلى أن احتمال الإصابة 
بمختلف الأمراض كألم المفاصل و الربو و الذبحة و السل و الأزمات القلبية يقل عند 

  .بةذوي العلاقات الاجتماعية الطي
  :عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة -2-4

لقد اشرنا من خلال هذه الفرضية إلى أنه توجد علاقة ارتباطيـة ايجابيـة دالـة    
إحصائيا بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك ومعدل الغلوبيلينات والخلايا المناعية لـدى  

  ."c"المصابين بالتهاب الكبد 
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لبيرسون للعلاقة بين درجة الدعم الاجتماعي المـدرك  نتائج معامل الارتباط  ):9(الجدول
  ."c"ومعدل الغلوبيلينات والخلايا المناعية لدى المصابين بالتهاب الكبد 

  
الدعم الاجتماعي   

  مستوى الدلالة  المدرك

الغلوبيلينات 
  المناعية

IgA غير دال  -0.049  معامل بيرسون  
IgM  غير دال  -0.031  معامل بيرسون  
IgG  غير دال  -0.055  بيرسون معامل  

الخلايا 
  المناعية

  غير دال  0.21  معامل بيرسون  الكريات البيضاء
  غير دال  0.063  معامل بيرسون  الخلايا اللمفاوية
  غير دال  0.24  معامل بيرسون  الخلايا الحبيبية

عدد أفراد 
  60  العينة

سون بـين درجـة   لقد أظهرت النتائج قيما ضعيفة وغير دالة لمعامل الارتباط لبير
الدعم الاجتماعي المدرك ومعدل كل من الغلوبيلينات والخلايا المناعية، فبالنسبة للعلاقـة  
بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك والغلوبيلينات المناعية فان قيم معامل الارتباط ضعيفة 

 ـ IgAوسالبة، حيث قدرت قيمته بين الدعم الاجتماعي المدرك والغلوبيلين المنـاعي   ـ ب
فقد بلغت قيمة معامـل الارتبـاط    IgMوبالنسبة للعلاقة مع الغلوبيلين المناعي  -0.049

، وبما أن -0.055فقد قدرت بـ  IgG، أما بالنسبة للغلوبيلين المناعي -0.031لبيرسون 
كل هذه القيم سالبة وضعيفة فهي تنفي وجود العلاقة بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك 

  . IgA،IgM ،IgG نات المناعية وكل من الغلوبيلي
كذلك الشأن بالنسبة للعلاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك والخلايا المناعية حيـث  
كانت نتائج معامل الارتباط لبيرسون ضعيفة وغير دالة تماما، أين قدرت قيمته بالنسـبة  

النسـبة  ، أمـا ب 0.21للعلاقة بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك والكريات البيضاء بـ 
 0.063للعلاقة مع الخلايا اللمفاوية والخلايا الحبيبية فقد قدرت قيمه على الترتيـب بــ   

  .0.24و
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من خلال هذه النتائج يمكننا القول بأن هذه الفرضية التي تشير إلى وجود علاقـة  
ارتباطية موجبة بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك ومعدل كل من الغلوبيلينات والخلايا 

عية لم تتحقق، وقد أظهرت النتائج عدم وجود علاقة ارتباطيـة باسـتخدام معامـل    المنا
  .بيرسون
نتائج معامل الارتباط الجزئي للعلاقة بـين الـدعم الاجتمـاعي المـدرك      ):10(الجدول

  .والغلوبيلينات والخلايا المناعية
الدعم الاجتماعي   الارتباط  

  مستوى الدلالة  المدرك

الغلوبيلينات 
  المناعية

IgA  معامل الارتباط
  غير دال  -0.018  الجزئي

IgM   معامل الارتباط
  غير دال  -0.046  الجزئي

IgG   معامل الارتباط
  غير دال  - 0.13  الجزئي

الخلايا 
  المناعية

معامل الارتباط   الكريات البيضاء
  غير دال  0.016  الجزئي

معامل الارتباط   الخلايا اللمفاوية
  غير دال  0.018  الجزئي 

معامل الارتباط   الخلايا الحبيبية
  غير دال  0.093  الجزئي 

عدد أفراد 
  60  العينة

للتأكد من النتائج السابقة لمعامل بيرسون قمنا بحساب معامل الارتبـاط الجزئـي   
للعلاقة بين الغلوبيلينات والخلايا المناعية والدعم الاجتماعي المدرك بعد تثبيـت متغيـر   

لى قيم غير دالة وضعيفة وهي تدعم النتائج السـابقة باسـتخدام   الاكتئاب، ولقد تحصلنا ع
معامل الارتباط لبيرسون حيث قدرت قيمة معامل الارتباط الجزئي للعلاقة بين كل مـن  

، على الترتيـب بــ    IgA،IgM ،IgGالدعم الاجتماعي المدرك والغلوبيلينات المناعية 
0.018- ،0.046- ،0.13-.  
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: الدعم الاجتماعي المدرك والخلايا المناعية المتمثلـة فـي   أما بالنسبة للعلاقة بين
الكريات البيضاء، والخلايا اللمفاوية والخلايا الحبيبية، فقد قدرت قيم معامـل الارتبـاط   

، وهي كلها قيم ضعيفة وغير دالة عند 0.093، 0.018، 0.016الجزئي على التوالي بـ 
، حيث أن النتائج التي توصلنا إليها من أي مستوى وهذا ما يؤكد عدم تحقق هذه الفرضية

خلال معامل الارتباط لبيرسون، و معامل الارتباط الجزئي تنفي صـحة وجـود علاقـة    
ارتباطية دالة إحصائيا بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك ومعدل الغلوبيلينات والخلايـا  

  .المناعية
راسـات السـابقة كدراسـة    تعتبر هذه النتائج التي توصلنا إليها مناقضة لنتائج الد

حول قوة تأثير الدعم الاجتماعي في تعزيز الاستجابة  1997شلدون كوهين وآخرون سنة 
المناعية، حيث وجدوا أن الأفراد الذين ليس لديهم علاقات اجتماعية وثيقة كـانوا أكثـر   

ة عرضة لفيروس البرد، كما وجدوا أن الأفراد الذين يعتمدون على شبكة العلاقات الحميم
مع أفراد العائلة و الأصدقاء المقربين لهم، و يتلقون دعما اجتماعيا و عاطفيا جيد كـانوا  
اقل عرضة للإصابة بالعدوى أكثر بكثير من غيرهم الذين يفتقرون إلى روابط اجتماعيـة  

بمعنى ). 145-144، ص ص2001يخلف عثمان، (وثيقة و لا يتلقون دعم اجتماعي جيد 
الاجتماعي المرتفع يكتسبون وقاية جيدة ضد التعرض للأمراض و  أن الأفراد ذوي الدعم

  .بالتالي فانه ينشط لديهم الجهاز المناعي الذي يحميهم من التعرض للأمراض
ولقد وجد الباحثون أن جهاز المناعة عند الإنسان يضعف عندما يواجه الأزمات و 

  راسة ديفيد سبيجلففي د. النكبات و الصدمات بمفرده دون وجود دعم من الآخرين
 )David Spiegel ( على مجموعة من النساء المصابات بسرطان الثدي، وجد أن

بسبب المرض مع أخريات حيث  نالمريضات اللواتي استطعن التنفيس عن انفعالاته
شهرا في المتوسط  37تشاركن معهن آلام و أحزان هذا المرض استطعن أن يعشن 

 19هن و الذي كان متوسط العمر لديهن بعد العملية مقارنة باللواتي واجهن المرض وحد
  .شهرا

كما أظهرت دراسة واكلر موريسون و آخرون أن النساء المصابات بسرطان 
الثدي و المتزوجات استطعن مواجهة هذا المرض و إظهار ارتفاع في معدل الحياة مقارنة 

  .بالنساء المصابات بالسرطان و العازبات
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تأثير الطلاق بين ) Kieclot Glaser(جلازر وقد أظهرت دراسة كيكلوت
   الزوجين على الجهاز المناعي، حيث يؤدي إلى انخفاض نشاطه لدى كلا الطرفين

)www. John.libbeyeurent.fr .(  
كما أظهرت مجموعة من الدراسات تأثير الدعم الاجتماعي على جهاز المناعة عند 

العمر، والوقاية من الأمراض وسرعة المتزوجين حيث وجدوا علاقة بين الزواج و طول 
الشفاء منها، و قد فسروا هذا بان الدعم الاجتماعي بين المتزوجين ينشط جهاز المناعة 
الذي يجعل المتزوجين اقل عرضة للإصابة بالأمراض وأكثر قدرة على مقاومتها والشفاء 

وحدهم مما  منها، أما الغير متزوجين فيحرمون من هذا الدعم ويواجهون ضغوط الحياة
مرسي إبراهيم كمال، (يجعلهم عرضة للإصابة بالأمراض و الانحرافات  السلوكية 

  ). 200، ص 2000
، أن الأفراد الذين 1998في نفس السياق أظهرت دراسة عبد الفتاح القرشي سنة 

تحصلوا على الدعم الاجتماعي أثناء احتلال الكويت كانوا اقل تعرضا لاضطرابات ما بعد 
مقارنة بأقرانهم الذين كانت علاقاتهم الاجتماعية قليلة ولم يحصلوا على الدعم الصدمة 

  .الاجتماعي
والتي أظهرت  2005إضافة إلى دراسة رمضان زعطوط بولاية ورقلة سنة 
  .ارتباط بين الاتجاه نحو السلوك الصحي و الدعم الاجتماعي المدرك

ي والمتمثلة في نموذج الأثر الرئيسية لدور الدعم الاجتماع جوحسب تفسير النماذ
الرئيسي للدعم الاجتماعي ونموذج الأثر الواقي من الضغط، فانه يمكن ارتباط الدعم 

على الهرمونات العصبية أو وظائف  لالاجتماعي بالصحة البدنية عن طريق أثار الانفعا
مر جهاز المناعة،حيث أن هناك تأثير مباشر يمارسه الدعم الاجتماعي على السلوك،الأ

الذي يدفع الناس حسب هذا النموذج لممارسة سلوكات صحية سليمة كالتغذية الصحية مثلا 
وممارسة الرياضة والعادات الصحية التي تحافظ على صحة الانسان وتحميه من 
اضطرابات عضوية ونفسية محتملة، وبالتالي فان هناك علاقة وثيقة بين صحة الفرد 

مع الآخرين،فالعلاقة الطيبة التي يتمكن من خلالها الفرد  الجسمية والنفسية،وطبيعة علاقاته
تلقي الدعم المادي والمعنوي وإشباع حاجاته تساعده على الحفاظ على صحته العضوية 

  ). انظر الفصل الأول النماذج المسرة لدور الدعم الاجتماعي(والنفسية وترفع من معنوياته
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ة من العوامل أهمها خصائص وقد يعود هذا الاختلاف في النتائج إلى مجموع
العينة، فمثلا فيما يخص العمر الزمني لأفراد العينة نلاحظ أن متوسط عمر العينة قدر بـ 

سنة  37سنة، بحيث يعتبر معظم أفراد العينة كبار السن، فمعظم أفراد العينة اكبر من  47
الجدول انظر ( %33بـ  68 – 53، وقدرت النسبة في العمر الزمني بين  %65بنسبة 

وربما كان السبب في ذلك طبيعة المرض الذي أصيبوا به، حيث أشارت بعض ، ")3"
الإحصائيات أن الأشخاص المصابين بهذا المرض لا يكتشفون مرضهم إلا بعد سنوات 

،دون ظهور أية "c"سنة، حيث يصاب الشخص بالفيروس  20عديدة والتي قد تصل إلى 
صابة إلا بعد فترة زمنية طويلة أين يكون ،أو الإ"c"أعراض تثبت وجود الفيروس 

الفيروس قد تمكن من إتلاف الكبد وإحداث مجموعة من المضاعفات، لكن يمكن اكتشافه 
  .إذا تمت عملية تحليل الدم خاصة لدى المتبرعين بالدم

ومن المعروف أن الجهاز المناعي عند الأفراد المتقدمين في السن يتقهقر و يتراجع 
  .يكون هذا ضمن الأسباب التي كانت وراء هذه النتائجنشاطه، وربما 

ويمكن الأخذ بعين الاعتبار مدة إزمان المرض، فقد يؤدي طول هذه المدة إلى 
فردا من  38أي حوالي  %63تأثيرات سلبية على نشاط الجهاز المناعي، حيث أن هناك 

أي ما  %34وسنوات،  6مجموع أفراد العينة تتراوح مدة إزمان مرضهم بين شهرين و
سنة، فيما تواجد  12سنوات و 6مريضا تراوحت مدة إزمان مرضهم بين  20يقارب 

  ).الفصل الرابع" 4"أنظر الجدول (سنة  12فردين فقط تعدت مدة إزمانهم 
من جهة أخرى يمكن أن يكون لأدوات القياس دخل في هذه النتائج، فقد يكون لنوع 

اعية دخل في ذلك، بحيث لا تكون ممثلة بطريقة كافية الخلايا اللمفاوية والغلوبيلينات المن
  للاستجابة المناعية و لنشاط الجهاز المناعي

  :عرض ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة -2-5
اشرنا من خلال هذه الفرضية إلى انه توجد علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا بين 

  ."c"ية لدى المصابين بالتهاب الكبد درجة الاكتئاب ومعدل الغلوبيلينات والخلايا المناع
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نتائج العلاقة بين الاكتئاب والغلوبيلينات والخلايا المناعية باستخدام معامـل   ):11(الجدول
  .الارتباط لبيرسون

  مستوى الدلالة  الاكتئاب  الارتباط  

الغلوبيلينات 
  المناعية

IgA غير دال  0.047  معامل بيرسون  
IgM   دال غير  0.007  معامل بيرسون  
IgG   غير دال  -0.026  معامل بيرسون  

  الخلايا المناعية
  غير دال  -0.025  معامل بيرسون   الكريات البيضاء
  غير دال  -0.064  معامل بيرسون   الخلايا اللمفاوية
  غير دال  -0.23  معامل بيرسون   الخلايا الحبيبية

  60  عدد أفراد العينة
  

اط لبيرسون أن قيمه كلها ضعيفة وغير دالة لقد تبين من خلال حساب معامل الارتب
،  IgA،IgM ،IgGحيث قدرت قيمه بالنسبة للعلاقة بين الاكتئاب والغلوبيلينات المناعيـة  

، وهي قيم غير دالة عند أي مستوى، كما قدرت -0.026، 0.007، 0.047على الترتيب 
في الكريات البيضاء، الخلايا  قيمته بالنسبة للعلاقة بين الاكتئاب والخلايا المناعية المتمثلة

، وهي قيم ضـعيفة  -0.23، -0.064، -0.025اللمفاوية، الخلايا الحبيبية على الترتيب 
جدا وغير دالة ومنه يمكننا القول أن نتائج معامل الارتباط لبيرسون المتحصل عليها عن 

علاقة تنفي صحة هذه الفرضية فهي تنفي وجود  SPSSطريق المعالجة الإحصائية بالـ 
  . ارتباطية دالة إحصائيا بين درجة الاكتئاب ومعدل كل من الغلوبيلينات والخلايا المناعية
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يوضح نتائج معامل الارتباط الجزئي للعلاقة بين الاكتئاب وكل من  ):12(الجدول
  .الغلوبيلينات والخلايا المناعية

مستوى   الاكتئاب  الارتباط  
  الدلالة

الغلوبيلينات 
  ةالمناعي

IgA غير دال  0.012  معامل الارتباط الجزئي  
IgM  غير دال  -0.034  معامل الارتباط الجزئي  
IgG  غير دال  - 0.12  معامل الارتباط الجزئي  

الخلايا 
  المناعية

  غير دال  - 0.13  معامل الارتباط الجزئي  الكريات البيضاء
  غير دال  -0.021  معامل الارتباط الجزئي  الخلايا اللمفاوية
  غير دال  - 0.056  معامل الارتباط الجزئي  الخلايا الحبيبية

عدد أفراد 
  العينة

60  

بعد تثبيت متغير الدعم الاجتماعي حاولنا معرفة العلاقة بـين الاكتئـاب ومعـدل    
الغلوبيلينات والخلايا المناعية فكانت نتائج معامل الارتباط الجزئي كلها غير دالة وتنفـي  

سالبة بين درجة الاكتئاب ومعدل كل مـن الغلوبيلينـات والخلايـا    وجود علاقة ارتباطية 
المناعية وهي تدعم نتائج معامل الارتباط لبيرسون، فقد كانت قيم معامل الارتباط الجزئي 

، 0.012،علـى الترتيـب    IgA،IgM ،IgG للعلاقة بين الاكتئاب والغلوبيلينات المناعية 
قة مع الخلايا المناعية المتمثلـة فـي الكريـات    ، أما بالنسبة لنتائج العلا-0.12، 0.034

، وهي 0.056، -0.021، -0.13البيضاء اللمفاويات والخلايا الحبيبية فهي على الترتيب 
  .قيم غير دالة

لقد انطلقنا من فرضية مفادها أن العلاقة بين درجة الاكتئاب ومعدل الغلوبيلينات 
بمعنى انه كلما ارتفعت درجة الاكتئاب والخلايا المناعية هي علاقة ارتباطية سلبية، 

انخفض معدل الغلوبيلينات  والخلايا المناعية وكلما انخفضت درجة الاكتئاب يرتفع معدل 
الغلوبيلينات والخلايا المناعية، و قد أظهرت النتائج عن طريق معامل الارتباط لبيرسون 

ة هذه الفرضية، ومعامل الارتباط الجزئي عكس ما توقعناه، حيث نفت النتائج صح
  . وبالتالي نفت تواجد علاقة ارتباطية بين الاكتئاب ومعدل الغلوبيلينات والخلايا المناعية
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وقد جاءت هذه النتائج مختلفة و مناقضة لمجموعة من الدراسات، حيث أشارت 
دراسات حديثة أجريت بمعهد الطب النفسي بكندا إلى أن الاكتئاب يضعف الجهاز المناعي 

وقد وجد الباحثون مجموعة . فيصبح الإنسان أكثر عرضة للإصابة بالسرطانات في الجسم
  .من التغيرات المناعية المصاحبة للاكتئاب، منها انخفاض نشاط الخلايا المناعية

أن المرضى الماكثين ) Schleifer & all(كذلك بينت دراسة شليفر واخرون 
وا تراجعا في نشاط الخلايا اللمفاوية بالمستشفى و الذين يعانون من اكتئاب مرتفع، اظهر

  .وانخفاض معدلها
على عينة من مرضى يعانون من  1989وفي دراسة أخرى لنفس المجموعة سنة 

، كما أظهرت دراسة NKاكتئاب شديد، أظهرت النتائج تراجع و نقص في نشاط الخلايا 
  . لمدخنينلدى الأشخاص المكتئبين وا NKأخرى انخفاض في نشاط الخلايا المناعية 

 & Rechard(وقد دعمت هذه النتائج أيضا بدراسة ريشارد دافيدسون 

Davidson ( حول علاقة الحالة النفسية بالاستجابة المناعية، حيث أظهرت أن الأشخاص
المكتئبين يظهرون ضعفا في الاستجابة المناعية من خلال إنتاج الأجسام المضادة، و 

  .رضة للإصابة بالأمراضبالتالي فالاكتئاب يجعل الأفراد ع
ومن هنا يمكننا إرجاع هذا التناقض في نتائج دراستنا مع الدراسات الأخرى إلى 

   : مجموعة من العوامل أهمها
طريقة اختيار العينة و مجموع خصائصها، فالعينة اختيرت بطريقة قصدية فهي لا تمثل -

قة انه لا توجد فروق في المجتمع  الأصلي، حيث لاحظنا من خلال نتائج الفرضيات الساب
درجة الدعم الاجتماعي المدرك و الاكتئاب بين الجنسين، و هذا يعني أن كلا الجنسين 
يدركان الدعم الاجتماعي بنفس الصور، و يعانيان من الاكتئاب بدرجات متساوية، أي أن 

ظر استجابتهم للعوامل النفس اجتماعية و تأثرهما بهذه العوامل متساو في حين كان ينت
  .تواجد فروق بين الجنسين

و يمكن أن يكون للعمر الزمني تأثيرا على هذه النتائج، حيث أن معظم أفراد العينة هم  -
من كبار السن أين يكون الجهاز المناعي في هذه المرحلة منخفض النشاط، بحيث تكون 
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ختلف الاستجابة المناعية ضعيفة اتجاه مختلف الأمراض، و تقل مقاومة الفرد هنا لم
  .الميكروبات

دون أن ننسى تأثير أدوات القياس خاصة الاختبارات البيولوجية، فقد يكون اختبار  -
FNS   واختبار الغلوبيلينات المناعية غير كاف لمعرفة الاستجابة المناعية، و بالتالي فان

لمناعية نوع الخلايا المناعية و نوع الغلوبيلينات المناعية له تأثير في تحديد الاستجابة ا
  . بحيث لا تكون ممثلة لكل مكونات الجهاز المناعي

  :خلاصة
  :يمككننا تلخيص النتائج التي تحصلنا عليها حسب مايلي

تحققت الفرضية الأولى بصورة نسبية وأظهرت وجود علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصائيا -
  ."c"لتهاب الكبدبين درجة الدعم الاجتماعي المدرك و درجة الاكتئاب لدى المصابين با

تحققت الفرضية الثانية  بصورة نسبية أيضا وأظهرت انه لا توجد فروق ذات دلالة  -
إحصائية بين الجنسين في درجة الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة الاكتئاب لدى المصابين 

  ."c"بالتهاب الكبد
واء بين درجة الدعم لم تتحقق كلتا الفرضيتين الأخيرتين،حيث لم تظهر أية علاقة ارتباطية س-

ومعدل  ودرجة الاكتئاب الاجتماعي المدرك ومعدل الغلوبيلينات والخلايا المناعية، او بين
  "c"الغلوبيلينات والخلايا المناعية لدى المصابين بالتهاب الكبد
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  خاتمة
لاجتماعية التي لها تأثير إيجابي ا من أهم العوامل النفسية يعتبر الدعم الاجتماعي

ى الجانب النفسي والبيولوجي للفرد، بحيث يساعد على التخفيف من الضغوط التي قد عل
يتعرض لها والتي لها آثار سلبية على الصحة الجسمية، حيث أنه في ظل تواجد الدعم 
الاجتماعي بمختلف أنواعه يقل حجم العوامل النفسية ذات التأثير السلبي على الصحة 

  .الجسمية كالاكتئاب مثلا
خلال هذه الدراسة التي قمنا بها اتضح أن هناك علاقة ارتباطية سلبية بين درجة فمن 

الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة الاكتئاب، حيث أن ارتفاع درجة الدعم الاجتماعي لدى 
الفرد يقابلها انخفاض في درجة الاكتئاب، و هذا ما جعلنا نؤكد على ضرورة توفير الدعم 

  .خاصة لدى المرضى الاجتماعي بمختلف أشكاله
  :و بهذا ارتأينا وضع مجموعة من التوصيات و الاقتراحات كالآتي 

إجراء المزيد من الدراسات في إطار العلاقة بين بعض العوامل النفسـية والجانـب    -
العضوي للفرد للوصول إلى نتائج أكثر دقة وأهمية، خاصة في مجال المناعـة النفسـية   

شروط جيدة لإجراء مثل هذه الدراسة كقياس معـدل  العصبية، ومحاولة توفير ظروف و
التي تعتبر ذات أهمية كبيرة فـي إطـار نشـاط الجهـاز      CD4و  NKالخلايا المناعية 

المناعي بدقة، مقارنة بالخلايا اللمفاوية والحبيبية والكريات البيضاء وكذلك الغلوبيلينـات  
 .المناعية

ع الـدعم الاجتمـاعي كالـدعم    إجراء المزيد من الدراسات حول أهمية بعض أنـوا  -
الانفعالي ومختلف مصادره، ودوره الكبير في الوقاية من الأمراض العضوية، عن طريق 
تنشيطه للجهاز المناعي الذي يعتبر أهم جهاز وقائي ضد مختلف الميكروبات في جسـم  

حة الإنسان، وكذلك دوره وأهميته في الوقاية من التأثير السلبي للضغوط النفسية على الص
 .الخ...الجسمية، إضافة إلى مختلف العوامل النفسية كالاكتئاب واليأس والتشاؤم والقلق

ضرورة الاهتمام بالحالة النفسية للأفراد لاسيما المرضى، ومحاولة المزاوجـة بـين    -
العلاج النفسي والعلاج الكيميائي وهذا ما يتطلب توفير أخصائيين نفسانيين فـي مختلـف   

 .كما هو الحال بالنسبة للأطباء والممرضينأقسام المستشفيات، 
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  25/02/2007: تاريخ الزيارة 

15- http://www.dimonth.net/::montda/showthread.php?t=2472-  
  25/02/2007:تاريخ الزيارة 
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  لاحـقالم -2
 Zimet, Dahlem ,  Zimet and Farley: كمقياس الدعم الاجتماعي المدر - 1.2

1988  
  :نريد معرفة ما تشعر به إزاء كل عبارة من العبارات التالية : التعليمة   

  .اقرأ كل عبارة بدقة ثم ضع علامة في الخانة المناسبة لك
  

  معارض  العبارة
  تماما

  معارض
موافق   موافق  محايد  معارض  بشدة

  بشدة
موافق 
  تماما

هناك شخص مميز بقربي عندما أكون  -1
  ة إليهبحاج

              

هناك شخص مميز أستطيع مشاركته  -2
  أفراحي وأحزاني

              

                عائلتي تحاول فعلا مساعدتي -3
أحصل على المساعدة العاطفية والدعم  -4

  الذي احتاجه من عائلتي
              

لدي شخص مميز يعتبر مصدر عون  -5
  لي 

              

                أصدقائي فعلا يحاولون مساعدتي -6
أستطيع الاعتماد على أصدقائي عندما  -7

  تسوء الأمور
              

                أستطيع التحدث عن مشاكلي مع عائلتي -8
لدي أصدقاء يمكنني مشاركتهم أفراحي  -9

  وأحزاني
              

لدي شخص مميز في حياتي يحرص  -10
  على مشاعري

              

عائلتي مستعدة لمساعدتي في اتخاذ  -11
  قراراتي

              

يمكنني التحدث حول مشاكلي مع  -12
  أصدقائي
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  للاكتئاب BECKمقياس  - 2.2
هذه مجموعة من العبارات تصف مشاعر مختلفة، كما ترى فإن هذه العبارات فقـد وضـعت   

إقرأ كل مجموعة على حدة واختار منها العبارة التي تناسب مشاعرك الآن ثـم  . على شكل مجموعات
  : الرجاء قراءة كل مجموعة بأكملها قبل اختيار العبارة المناسبة. مام العبارة المختارةأ) X(ضع علامة 

  
  العــلامة  الـعـبـــارة

  .لا اشعر بحزن  -  أ
 .اشعر بحزن أو هم   - ب

  .أنا حزين ومهموم طول الوقت ولا استطيع التخلص من ذلك -ج
  .بدرجة لا يمكنني تحملها دأنا حزين جدا أو غير سعي -د

  

  .ائما أو شاعرا بهبوط في همتي بالنسبة الى المستقبللست متش  -  أ
 .اشعر بهبوط فى همتى بالنسبة المستقبل  - ب

  .اشعر انه ليس لدى ما اتطلع إلى تحقيقه -ج

  

  .أشعر انني لا أستطيع التغلب على متاعبي أبدا -د       
  .أشعر أن مستقبلي يائس وأن الأمور لن تتحسن أبدا -ه       

  

  .أشعر أنني شخص فاشللا  - أ       
  .لا أشعر أنني فشلت أكثر من أي شخص آخر -ب     

  .ومن الضآلة بحيث لا يستحق الذكر, لا أشعر أن ما حققته لا قيمة له - ج      
  .حين أفكر في حياتي الماضية لا أجد فيها غير سلسلة متصلة من صور الأخفاق والفشل -د      
بيته واجب نحو كر في نفسي كشخص يقوم بدوره في الحياة وعليه اشعر أنني فاشل تماما أف - ه     

  .وأولاده وعمله

  

  .ليس هناك ما يجعلني غير راض الآن -أ      
  .أشعر أني سئم وضجر في أغلب الأحيان -ب     
  .لم أعد أستمتع بالأشياء التي كانت مصدرا لمتعتي من قبل - ج     
  .ا يرضينيلم أعد أجد في أي وقت شيئا م -د     
  . أنا مستاء جدا وساخط على كل شيء - ه     

  

  .ليس هناك ما يشعرني أنني مذنب  -  أ
 .كثيرا ما أشعر أني سيىء وتافه ودون قيمة  - ب

  .أشعر أنني مذنب تماما_ ج
  .أشعر أنني دائما سيئ أو حقير بالفعل  -د
  . أشعر أنني شديد السوء أو حقير جدا  -ه

  

  .أشعر أني أعاقب الآن بشكل ما  -  أ
 .لدي شعور بأنني سوف ينالني مكروه  - ب

  .أشعر أني أعاقب الآن أو أني سأعاقب حتما  - ج
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  .أشعر أني أستحق أي عقاب ينزل بي  - د
  . أريد أن أعاقب عل كل ما ارتكبت من ذنوب  -ه
  .لا أشعر بأي نوع من خيبة الأمل في نفسي  -  أ

 .أنا غير راض عن نفسي  - ب

  .خاب أملي في نفسي -ج
  .أشعر بالقرف من نفسي -د
  .أكره نفسي -ه

  

  .لا أشعر بأي أسوء من أي شخص آخر  -  أ
 .أنا شديد الانتقاد لنفسي على ما قيها من ضعف  أو ما تقع قيه من خطأ  - ب

  .ألوم نفسي على كل خطأ أرتكبته  -ج
  .أشعر الآن أني المسؤول عن كل ما يحدث حولي من سوء أو ما يقع من أخطاء  -د

  

  لا أفكر في إيذاء نفسي أبدا  - أ 
 ني فكرة الإضرار بنفسي، لكني لن اسعى لتحقيقهاتساور  -ب 

 أشعر أنه من الأفضل لي أن أكون ميتا   -ج 

 أشعر أنه من الأفضل لعائلتي أن أكون ميتا  -د 

 لدي خطط محددة للإنتحار    -ه 
  سأقتل نفسي إذا استطعت   -و 

  

  لا أبكي دون مبرر أو أكثر مما يقتضيه الموقف   - أ 
 أبكي الآن أكثر مما اعتدت من قبل  -ب 

 الوقت ولا استطيع منع نفسي من البكاء أبكي طوال  -ج 

  لا أستطيع البكاء الآن على الإطلاق مع رغبتي الشديدة في البكاء بحرقة  -د 

  

  طبعي الآن ليس أكثر حدة مما كنت طول عمري  - أ 
 أحتد أو أتضايق الآن بسهولة أكثر مما كنت من قبل  -ب 

 يحتد طبعي وتسهل إثارتي طول الوقت  -ج 

  .ا ولم تعد تستفزني كل الأشياء التي كانت تثيرني من قبللم أعد أغضب أو أحتد الآن إطلاق  -د 

  

  لم أفقد اهتمامي بمن حولي   - أ 
 أصبحت الآن أقل اهتماما بالآخرين عما كنت عليه من قبل  -ب 

 .فقدت طعم اهتمامي بالآخرين من حولي وتضاءل شعوري بهم  -ج 

  فقدت اهتمامي بالآخرين تماما ولم أعد أعبأ بهم إطلاقا  -د 

  

  مختلف الأمور بالكفاءة نفسها التي اعتدت عليها طول عمري  أتخذ القرارات في  - أ 
 أنل الآن قليل الثقة في نفسي فيما يتصل باتخاذ قرار ما  -ب 

 عندي صعوبة كبيرة في اتخاذ القرارات   -ج 

  لا يمكنني اتخاذ أي قرار على الإطلاق   -د 

  

  لا أشعر أن شكلي يبدوا الآن أسوأ حالا مما كان عليه من قبل  - أ 
 أبدوا أكبر سنا وشكلي غير مقبول  يقلقني الآن أني  -ب 
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 أشعر أن هناك تغيرات دائمة تطرأ على شكلي وتجعله غير مقبول من الناس  -ج 
  أشعر الآن أن شكلي قبيح جدا  -د 
  يمكنني العمل الآن بالهمة نفسها التي كنت أعمل بها من قبل  - أ 
 أحتاج إلى جهد زائد عند البدأ في عمل شيء ما   -ب 

 ت أعمل بها من قبللا أعمل بالهمة نفسها التي كن  -ج 

 أجد لابد أن أضغط على نفسي بشدة لكي أعمل أي شيء  -د 

  لا يمكنني الآن القيام بأي عمل مطلقا   -ه 

  

  يمكنني أن أنام كالمعتاد  - أ 
 أستيقظ متعبا في الصباح أكثر مما كنت عليه من قبل  -ب 

 أستيقظ مبكرا عن المعتاد ساعة أو ساعتين وأجد مشقة كبيرة في أن أنام بعد ذلك  -ج 

  مبكرا عن المعتاد كل يوم ولا أستطيع النوم أكثر من خمس ساعات أستيقظ  -د 

  

  لا أشعر بالتعب أكثر من المعتاد  - أ 
 أتعب بسهولة أكثر مما كنت عليه من قبل  -ب 

 أتعب إذا قمت بعمل أي شيء  -ج 

  اشعر بالإجهاد الزائد لدى القيام بعمل أي شيء   -د 

  

  شهيتي للأكل الآن ليست أسوأ من ذي قبل  - أ 
 جيدة كما كانت عليه من قبلشهيتي للأكل ليست   -ب 

 أصبحت شهيتي للأكل أسوأ جدا مما كانت عليه  -ج 
  لم تعد لي شهية للأكل مطلقا  -د 

  

  لم ينقص وزني في هذه الفترة الأخيرة  - أ 
 كلغ 2نقص وزني في الفترة الأخيرة ما يزيد عن   -ب 

 كيلوغرامات 5نقص وزني في الفترة الأخيرة ما يزيد عن   -ج 

  كيلوغرامات 8يزيد عن نقص وزني في الفترة الأخيرة ما   -د 

  

  لست منشغلا على صحتي الآن أكثر من المعتاد  - أ 
 تشغلني الآن أكثر من ذي قبل الأوجاع والآلام الخفيفة واضطراب المعدة والإمساك وغير ذلك  -ب 

أنشغل جدا بما يحدث لصحتي الآن والكيفية التي يحدث بها حتى أنه يصعب علي التفكير في أي   -ج 
 شيء آخر

  ا أشعر به أو أعانيه من متاعب صحيةيستغرقني تماما م  -د 

  

  لم ألحظ أي تغير في اهتمامي بالجنس في الفترة الأخيرة  - أ 
 أصبحت الآن أقل اهتماما بالجنس عما كنت عليه من قبل  -ب 

 أصبح اهتمامي بالجنس الآن أقل بكثير مما كنت عليه من قبل  -ج 

  فقدت اهتمامي بالجنس تماما  -د 
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 ملخص الدراسة
ن الجانب النفسي والجانب البيولوجي لدى الأفراد، حاولنا مـن  في إطار العلاقة بي

خلال هذه الدراسة معرفة طبيعة العلاقة القائمة بين بعض المتغيرات النفسية الاجتماعيـة  
والمتمثلة في الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئاب، والجانب البيولوجي الذي مثلناه ببعض 

  ). والخلايا المناعية الغلوبيلينات(مكونات الجهاز المناعي 
  :و بهذا انطلقنا بطرح مجموعة من التساؤلات تمثلت فيما يلي

هل توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجة الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة  -
  ؟  "c"الاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 

تمـاعي  بين الجنسين في درجـة الـدعم الاج   ةلة إحصائيلاد ذات هل توجد فروق -
 ؟"c" المدرك والاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 

هل توجد علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بين درجة كل من الدعم الاجتماعي المدرك  -
 ؟ "c"لدى المصابين بالتهاب الكبد  ومعدل الغلوبيلينات والخلايا المناعية والاكتئاب

 : ت هيللإجابة عن هذه التساؤلات قمنا بطرح أربعة فرضيا

توجد علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصائيا بين درجة الدعم الاجتمـاعي   :الفرضية الأولى
  ."c"المدرك ودرجة الاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسـين فـي درجـة الـدعم     : الفرضية الثانية
  ."c"بين بالتهاب الكبد الاجتماعي المدرك ودرجة الاكتئاب لدى المصا

توجد علاقة ارتباطية إيجابية دالة إحصائيا بين درجة الدعم الاجتمـاعي    :الفرضية الثالثة
  ."c"ناعية لدى المصابين بالتهاب الكبد لمالمدرك ومعدل الغلوبيلينات والخلايا ا

ومعـدل  توجد علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصايا بين درجة الاكتئـاب   :الفرضية الرابعة
  ."c"الغلوبيلينات والخلايا المناعية لدى المصابين بالتهاب الكبد 

للتحقق من صحة هذه الفرضيات قمنا بتقسيم هذا البحث إلى قسم نظري تكون من ثلاثـة  
فصول تناولت متغيرات الدعم الاجتماعي والاكتئاب والمناعة النفسـية العصـبية علـى    

إجراءات الدراسة التـي   هتناولنا في الذيصل الرابع الترتيب، أما القسم التطبيقي فشمل الف
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تمثلت في طبيعة المنهج المستخدم المتمثل في المنهج الوصفي الارتباطي، كـذلك العينـة   
وذلـك   "c"مريضا بالتهاب الكبـد   60التي أختيرت بطريقة قصدية، بحيث تكونت من 

ة وأمراض الكلـى، حيـث   بالمستشفى الجامعي بباتنة بقسم تصفية الدم، الأمراض الباطني
واختبار بيك للاكتئـاب،   Zimetطبق على أفرادها اختبار الدعم الاجتماعي المدرك لـ 

واختبار الغلوبيلينات المناعية لمعرفة معدل بعض مكونـات   FNSإضافة إلى اختبار الـ 
  .الجهاز المناعي

بيرسـون  ومعامـل  " ت"وقد استعملت مجموعة من الأساليب الإحصائية أهمها اختبـار  
أيـن   SPSS 13للارتباط ومعامل الارتباط الجزئي، وتمت المعالجة الإحصائية بنظـام  

وفقـا للفرضـيات   مناقشـتها  تحصلنا على مجموعة مـن النتـائج حاولنـا عرضـها و    
وعلى ضوء الدراسات السابقة والإطار النظري، حيث تحققـت الفرضـيتين   ،المطروحة

ا انه توجد علاقة ارتباطية سلبية دالة إحصائيا بين الأولى والثانية بصورة نسبية، أين وجدن
، كذلك "c"درجة الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة الاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 

توصلنا إلى أنه لا توجد فروق بين الجنسين ذات دلالة إحصـائية فـي درجـة الـدعم     
، أما بالنسبة للفرضـيتين  "c"الاجتماعي المدرك والاكتئاب لدى المصابين بالتهاب الكبد 

الأخيرتين فلم تثبت صحتهما، حيث تحصلنا على نتائج نفت وجود علاقة ارتباطية بين كل 
من درجة الدعم الاجتماعي المدرك والاكتئاب وبين معدل الغلوبيلينات والخلايا المناعيـة  

ائص، وبالإمكان لدى أفراد العينة، وتبقى نتائجنا التي تحصلنا عليها لا تخلو من بعض النق
   .التوصل إلى نتائج مختلفة عن هذه النتائج في ظروف مغايرة لظروف دراستنا
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RÉSUMÉ DE L’ÉTUDE 

Pour identifier la nature de relation entre le soutien social et la dépression 
chez les malades atteints de l’hépatite c, Nous avons élaborés à partir de cette étude 
quatre hypothèses à savoir : 

1. L’existence d’une corrélation négative significative entre le degré de soutien 
social perçu et le degré de la dépression chez les malades atteints de 
l’hépatite c. 

2. L’inexistence des différences significative des sexes dans le degré de soutien 
social perçu et la dépression chez les malades atteints de l’hépatite c. 

3. L’existence d’une corrélation positive significative entre le degré de soutien 
social perçu et le taux des immunoglobulines et cellule immunitaires chez les 
malades atteints de l’hépatite c. 

4. L’existence d’une corrélation négative significative entre le degré de la 
dépression et le taux des immunoglobulines et cellules immunitaires chez les 
malades atteints de l’hépatite c. 

Pour la vérification de nos hypothèses, nous avons choisis un échantillon 
composé de soixante malades atteints de l’hépatite c au niveau du CHU de Batna. 
Nous pratiqués unes série de test tel que : l’échelle de l’évaluation de soutien social 
perçu de Zimet et l’échelle de l’évaluation de la dépression de Beck , En plus des 
examens biologiques dans la mise en évidence du taux des immunoglobulines et 
cellules immunitaires, L’application de ces outils est faite selon la méthode 
descriptive corrélative et le traitement statistique fait par SPSS13.nous révélons un 
ensemble de résultats : 

1. L’existence d’une corrélation négative significative entre le degré de soutien 
social et la dépression chez les malades atteints de l’hépatite c. 

2. L’inexistence des différences significative des sexes dans le degré de soutien 
social perçu et la dépression chez les malades atteints de l’hépatite c. 

3. L’inexistence d’une corrélation significative entre le degré de soutien social 
et la dépression et entre le taux des immunoglobulines et cellules 
immunitaires chez les malades atteints de l’hépatite c. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


