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، فمف خلبؿ الدراسة مستمرة بصفةانعكاساتيا عمى نوعية حياة الفرد الأمراض المزمنة و  تؤثر
مف وىو "القصور الكموي المز ألا إحدى ىذه الأمراض  حوؿ البحثعمى نريد أف نسمط الضوء الحالية 

الحياة الجنسية والتوافؽ الزواجي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج النيائي"، فمقد صب اىتمامنا حوؿ "
ولذا  عمى الحياة الجنسية لممصاب،تنعكس لبجاتيا وع ، باعتبار الإصابة الكموية المزمنة"بالييمودياليز

القصور الكموي المزمف النيائي وآلة ب كيفية تأثير الإصابة ىو معرفة ةالحاليالدراسة  الغاية مفف
  .لممريض الجنسيةوالعلبقة الييمودياليز عمى الوظيفة 

 ساؤلات الموالية:ولموصوؿ إلى الأىداؼ المرجوة مف خلبؿ الدراسة الحالية تـ البحث حوؿ الت

  إلى أي مدى يؤثر القصور الكموي المزمف النيائي وآلة الييمودياليز عمى الحياة الجنسية
 لممريض.

  إلى أي مدى تؤثر باتولوجية الحياة الجنسية عمى الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج
 بالييمودياليز؟

 ث الانسجاـ الجنسي بيف الشريكيف في إلى أي مدى تساىـ سوسيولوجية الحياة الجنسية مف حي
 تحقيؽ الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز؟

  إلى أي مدى تساىـ سيكولوجية الحياة الجنسية مف حيث المساندة الوجدانية لمشريؾ في تحقيؽ
 الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز؟

  ضا الجنسي في تحقيؽ التوافؽ الزواجي لدى القاصر الكموي الخاضع إلى أي مدى يساىـ الر
 لمعلبج بالييمودياليز؟

ووفؽ ىذه التساؤلات صيغت فرضيات الدراسة الحالية التي أقيمت في مصمحتي الغسيؿ الدموي 
 الييمودياليز "بتيزي وزو".

سة حالة لتناسبو مع ولمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضيات تـ إتباع المنيج العيادي القائـ عمى درا
حالة، حيث تـ دراسة كؿ حالة عمى حدى، بالعرض  01طبيعة الدراسة الحالية، التي بمغت عدد أفرادىا 



 

 
 

مى المقابمة العيادية نصؼ الموجية التي أجريت مع الحالات والفريؽ عوالتحميؿ المفصؿ، وذلؾ استنادا 
باشرة في الميداف وعمى تطبيؽ مقياس الرضا الطبي والشبو الطبي، وأيضا بالاعتماد عمى الملبحظة الم

الجنسي لوالتر ىادسف ومقياس التوافؽ الزواجي لغراىاـ سبانييو، كما تـ تحميؿ البيانات بالاعتماد عمى 
  .سالمقاييتحميؿ نتائج و النسب المئوية وذلؾ لحساب المتغيرات الأساسية في البحث الحالي، 

التي اضطرابات جنسية  عدة د مجموعة البحث يعانوف مفأفرا أغمبيةكشفت الدراسة الحالية أف 
جراء الإصابة بالقصور الكموي المزمف النيائي ومضاعفات آلة مف تسبب في اختلبؿ الوظيفة الجنسية 

 غير راضية بحياتيا الجنسية. أغمبية ىذه الحالات التي تعاني مف اضطرابات جنسية أفّ و  الييمودياليز،
 افيساىموالمساندة الوجدانية  لمشريؾ ف الانسجاـ الجنسي بيف الشريكيف كما أثبتت نتائج البحث أ

  .لمقاصر الكموي الخاضع لمييمودياليز في تحقيؽ الرضا الجنسي
  .في التوافؽ الزواجي ىمة الرضا الجنسيامدى مس الدراسة الحاليةنتائج كشفت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

RÉSUMÉ: 
 
 
 

L’impact des maladies chroniques et leurs complications persistent d’avantage sur la 
qualité de vie de l’individu, pour cela, l’étude actuelle a mis l’accent sur la recherche sur 
l’une de ces maladies, qui est « L’insuffisance rénale chronique terminale », en mettant en 
évidence « la vie sexuelle et l’ajustement marital des insuffisants rénaux chroniques 
hémodialysés». 

Considérant que l’atteinte néphrétique chronique répercute sur la vie sexuelle du 

malade, pour cela, l’objectif de la recherche actuelle est de savoir l’impact de l’insuffisance 

rénale chronique terminale « l’IRCT »  et l’appareil d’hémodialyse sur le fonctionnement et 
la relation sexuelle du malade. 

Afin d’atteindre les objectifs de l’étude actuelle, la recherche est fondée sur les 
interrogations suivants : 

 À quel degré l’IRCT et l’appareil d’hémodialyse se répercutent-ils sur la vie sexuelle 
du malade hémodialysé ? 

 À quel degré la pathologie de la vie sexuelle  se répercute-elle sur la satisfaction 
sexuelle du malade hémodialysé ? 

 À quel degré la sociologie de la vie sexuelle, du point de vue de l’harmonie sexuelle 
entre les conjoints, contribue-t-elle à la satisfaction sexuelle du malade 
hémodialysé ? 

 A quel degré la psychologie de la vie sexuelle du point de vue du soutien affectif du 
conjoint contribue-t-elle à la satisfaction sexuelle du malade hémodialysé ? 

 À quel degré la satisfaction sexuelle contribue-t-elle à l’ajustement marital du 
malade hémodialysé ? 

Selon ces interrogations, on a établi les hypothèses de l’étude actuelle réalisée au sein 
de deux centres d’hémodialyse à Tizi-Ouzou, et afin de vérifier ces hypothèses, on a suivi la 
méthode clinique basée sur l’étude de cas, en symétrie avec l’étude actuelle qui a regroupé 
quinze (15) cas. 

Pour l’étude et l’analyse de chaque cas, on a employé l’entretien clinique semi-dirigé 
avec les patients et l’équipe médicale et paramédicale, l’observation directe, la passation 
des tests objectifs, tels que le test de satisfaction sexuelle de Walter W. Hudson et le test 
d’ajustement marital de Graham Spanier, on a employé également le pourcentage pour 
mesurer les variables fondamentales de la recherche et analyser les données des tests 
utilisés. 

Les résultats de l’étude actuelle, ont montré que la majorité des éléments du groupe 
de recherche souffre de maintes troubles sexuels causant le dysfonctionnement de la vie 
sexuelle par l’atteinte de l’IRCT et les complications de l’appareil d’hémodialyse, et que la 
majorité des cas souffrant des troubles sexuels ne sont pas satisfaits de leur vie sexuelle. 

Les résultats ont montré aussi que l’harmonie sexuelle et le soutien affectif du conjoint 
contribuent à l’accomplissement de la satisfaction sexuelle du malade hémodialysé. L’étude 
actuelle a révélé également la contribution de la satisfaction sexuelle à l’ajustement marital. 
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ٌفوتنً فً مستهل هذا البحث أن أتقدم بأسمى وأخلص عبارات الشكر والتقدٌر إلى لا 

كل من ساعدنً فً إنجاز هذا العمل المتواضع، وأخص بالذكر أستاذتً المشرفة على هذا 

البحث الدكتورة نادٌة شرادي على نصائحها وتوجٌهاتها القٌمة التً  قدمتها لً طٌلة 

 إنجازي لهذا العمل.

ة المحكمٌن المشرفٌن على تصحٌح ترجمة المقاٌٌس من جامعة سعد دحلب بالبلٌدة أشكر لجن

 وجامعة مولود معمري بتٌزي وزو

 أشكر اللجنة المشرفة على مناقشة هذه المذكرة  

كل المرضى على الإدلاء بتصرٌحاتهم ومساعدتهم  الفرٌق الطبً وشبه الطبً و أشكر

 البحث لإنجاز هذا

 والعرفان إلى عائلتً الكرٌمة التً شجعتنً طٌلة الشكر والامتنانأتقدم بأسمى عبارات 

  (.الأعزاء ً وأخواتًتخوإ، )أمً الغالٌة لهذا العمل إنجازي

 الطٌبة رحمه الله  روح أبًإلى 

إلى كل من شجعنً طٌلة إنجازي لهذا العمل، وأخص بالذكر أساتذتً بجامعة سعد دحلب 

 ي وزو  بالبلٌدة وجامعة مولود معمري بتٌز

على بتٌزي وزو " Chronosoftكما لا ٌفوتنً أن أتقدم بجزٌل الشكر إلى كل طاقم "

 مساعدتهم وجهدهم لإنجاز هذا العمل.

 وإلى كل زملائً بجامعة سعد دحلب وجامعة مولود معمري بتٌزي وزو

 لإنجاز هذا العمل من بعٌد أو من قرٌب  إلى كل من مدّ لً ٌد العون

 ر والاحترام إلى كل هؤلاء الشك
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الباحثيف في مختمؼ مجالات البحث الطبي، الجنسي والنفسي حوؿ  شيدت الآونة الأخيرة إىتماـ
الحياة الجنسية والمرض، فحضيت ىذه البحوث تقدما ممحوظا بخصوص الواقع الصحي لمحياة الجنسية 

المرض ومضاعفاتو  لانعكاساتلممريض وكيفية مسايرتو ليذا الجانب الحسّاس والميـ مف حياتو، وىذا لما 
يا التي تؤثر بصفة أو بأخرى عمى الوظيفة الجنسية. فنظرا لأىمية الجنس فمقد أولى لاسيما النفسية من

الباحثيف أولوية البحث حوؿ طبيعة ىذه الظاىرة قبؿ البحث في باتولوجياتيا، ففي ىذا الشأف ميدت 
 ( في الولايات المتحدة الأمريكية الطريؽ إلى دراسات عممية عديدة،0941) (Kinezy)دراسات كينزي 

حوؿ  (Virginia E. Johnson)وفرجينيا جونسوف  (William H.Masters)فكانت أبرزىا دراسات ولياـ ماستر 
 .03-04 ص. [0]السموؾ الجنسي والاستجابة الفيزيولوجية والسيكولوجية لموظيفة الجنسية

 جاءت دراسات تروداؿ حوؿ الجنس والمرض مكممة ليذه الدراسات، حيث بيف أف الأمراض مزمنة
كانت أو حادة قد تؤدي إلى اختلبؿ ظرفي أو دائـ لمممارسة الجنسية، وىذا نتيجة المرض أو نتيجة 
لعلبجاتو. فأصبح تطور الأمراض المزمنة بالخصوص يشكؿ عائقا كبيرا عمى الحياة الجنسية لممريض، 

حة ساال ىذا ما جعؿ البحث حوؿ الإيتيولوجية المرضية لاضطراب الوظيفة الجنسية مف إىتمامات
العممية. يضيؼ تروداؿ أف العديد مف الدراسات في السنوات الأخيرة تبيف أف اختلبؿ السير الطبيعي 

 .49-17ص. [0] (Multifactorielles)لموظيفة الجنسية اختلبؿ متعدد العوامؿ 

اجتماعي مف بيف التطورات البحثية في شأف الإتيولوجية المرضية -كاف ظيور نموذج البيوسيكو
مراض المزمنة ومختمؼ مضاعفاتيا عمى نوعية حياة الفرد، بما فييا نوعية حياتو الجنسية، فكاف ىذا للؤ

النموذج مف ضمف الأسباب التي وسعت مياديف البحث في ىذا الشأف، إذ أنّو انطمؽ مف الوحدة الكمية 
ر عمى درجة نفسية والاجتماعية تمثؿ مظاى-للئنساف في الصحة والمرض مؤكدا أف العناصر البيو

متساوية مف الأىمية بالنسبة لمفرد، حيث ينظر للئنساف عمى أنو وحدة متكاممة تجمع ىذه المكونات 
 الثلبثة إذا اختؿ جانبا منيا أو اضطرب تأثرت جوانبو الأخرى.
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استنادا إلى ىذا، فإفّ ىذا النموذج يتعامؿ مع المريض عمى مستوى النسؽ، سواء في عممية 
ج أو المتابعات الطبية والنفسية، قاد ىذا المنطمؽ إلى دراية أكثر عمقا لجميع ما التشخيص أو العلب

يتعرض لو الإنساف مف الأمراض العضوية المزمنة ومختمؼ مضاعفاتيا التي مف ضمنيا، اضطراب 
 الوظيفة الجنسية، بالتالي اختلبؿ الصحة الجنسية التي تعتبر جانبا ميما مف الصحة العامة لمفرد.

إذف وسع ىذا النموذج مجالات تشخيص وعلبج المرض وأصبح المشرفوف عمى المرضى  ىكذا
واعييف بضرورة العلبقات المتداخمة بيف العوامؿ البيولوجية والسيكولوجية والسوسيولوجية في المرض، 
وأصبح الإىتماـ بالمريض وكيفية تعاممو مع وضعو الصحي الراىف ضرورة ممحة في الميداف الطبي 

اجتماعي كمنطمؽ -سي لاسيما منذ ظيور عمـ النفس الصحي، الذي أخذ بحوث نموذج البيوسيكووالنف
فوجود ىذه الأمراض ارتبط بظيور قضايا »أساسي لمبحث في إشكالية المريض والمرض المزمف 

ومشكلبت نفسية أوجدت الحاجة إلى مختصيف في عمـ النفس الصحي يقدموف المساعدة لمف يعانوف مف 
جتماعي مع التغيرات التي تحدث في أوضاعيـ ىذه الأ مراض مف أجؿ تمكينيـ مف تحقيؽ تكيؼ نفسي وا 

 .   46ص. [2] «الصحية، كما يعمؿ عمـ النفس الصحي عمى الكشؼ عف التغيرات المصاحبة لممرض

ىكذا أصبحت الوحدة الكمية للئنساف أمرا ممموسا عياديا، وصار عمـ النفس جزءا مكملب لمنظـ 
الحديثة، كما صار الطبيب والطاقـ الشبو الطبي ييتـ بمشكلبت المرضى السيكولوجية والسموكية  الصحية

والسوسيولوجية، لأنو يدرؾ مدى أىميتيا في ظيور أو توطيد أعراضو وتطور مضاعفاتو وقد كاف لظيور 
المساىمة في ظيور  عمـ النفس الصحي أثرا كبيرا في زيادة الاىتماـ بالعوامؿ السيكولوجية والسوسيولوجية

 .41[ ص.2]المرض أو تطويره لدى المريض المصاب بالمرض المزمف 

كاف منطمؽ البحث الحالي مف ىذه الدراسات فيو يتمحور حوؿ دراسة واقع الحياة الجنسية لمقاصر 
ت الكموي الخاضع لمعلبج بتقنية الغسيؿ الدموي )الييمودياليز(، حيث يقوـ البحث بدراسة بعض الاختلبلا

الجنسية الناجمة مف تأثير مرض القصور الكموي المزمف النيائي ومضاعفات آلة الييمودياليز عمى 
الصحة الجنسية باعتبار مرض القصور الكموي المزمف مف بيف الأمراض العضوية المزمنة المسببة في 

مؾ الحياة مف بيف تدىور نوعية حياة المريض بما فييا حياتو الجنسية، وكانت كيفية تعامؿ المريض مع ت
التناولات العممية لعمـ النفس الصحي، وبالاعتماد عمى ىذا النموذج وأساسيات بحثو كانت الغاية مف 

 الدراسة الحالية التعرؼ عمى واقع الحياة الجنسية لمقاصر الكموي وأثره عمى توافقو الزواجي.

بضرورة إىتمامو بصحتو كما نريد مف خلبؿ ىذه الدراسة التوصؿ إلى تحسيس القاصر الكموي 
بلبغو رسالة الحفاظ عمييا لكونيا جزء لا يتجزأ مف الصحة العامة لمفرد، وذلؾ بدءا مف  الجنسية وا 
التواصؿ والحوار حوؿ المواضيع الجنسية مع شريؾ الحياة وضرورة إبلبغو عف كؿ معاناتو مف جراء 

ولوجيتو وعضويتو وعلبقتو الجنسية اختلبؿ ىذا الجانب الميـ  مف حياتو وما لتأثير ذلؾ عمى سيك
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اىتماماتنا أف يتوصؿ المريض إلى إمكانية الإفصاح والبوح عف واقع حياتو الجنسية  توالزوجية، كما كان
لممختص النفساني بدوف تردد، وىذا حتى يتمكف مف التنفيس عف معاناتو الجنسية بدوف حياء ولا خجؿ 

عضوية والنفسية الأخرى مف جراء مرض القصور الكموي وبكؿ روح عممية، كما يتحدث عف معاناتو ال
 المزمف.

لموصوؿ إلى النتائج المرجوة تطرقنا إلى مختمؼ الدراسات الطبية والسيكولوجية حوؿ مرض القصور 
الكموي المزمف النيائي والحياة الجنسية والتوافؽ الزواجي. واستنادا إلييا أردنا أف نبحث في إشكالية واقع 

سية لمقاصر الكموي المتعمؽ مف جية بوضعو الصحي الراىف، ومف جية أخرى المتعمؽ بنوعية الحياة الجن
 العلبقة الجنسية التي تربطو بشريؾ حياتو منذ الإصابة.   

حالة دراسة إكمينيكية حيث درست كؿ حالة  01اعتمدنا في ذاؾ عمى المنيج العيادي أيف تـ دراسة 
حظة المباشرة في الميداف والمقابمة العيادية نصؼ الموجػية، عمى حدى، وذلؾ بالاعتماد عمى الملب

والمقاييس النفسية الموضوعية وىما مقياس الرضا الجنسي ومقياس التوافؽ الزواجي، ىذا ما يتـ البحث 
 في شأنو فيما يمي وذلؾ بدراسة نظرية وميدانية.
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  1الفصل 
 ةيالإطار النظري للإشكال

 

 

 

 شكاليةتحديد الإ -0-0
أصبحت الإصابة بالأمراض المزمنة مف إىتمامات الدراسات العممية الحالية، لاسيما وأف ىذه 
الأمراض شيدت في السنوات الأخيرة زيادة ممحوظة. أشارت الإحصائيات الطبية أف في الولايات المتحدة 

مف، وىذه الحالات مف الأفراد مف حالة أو أخرى مف حالات المرض المز  11الأمريكية يعاني حوالي 
 .609ص. [2]تظـ مدى واسعا يبدأ بالحالات البسيطة ويمتد ليصؿ إلى حالات خطيرة تيدد حياة الفرد 

السكري، وأمراض الكمى مف بيف الأسباب  ءبأمراض القمب والأوراـ السرطانية، دا»تعدّ الإصابة 
بأمراض الكمى كإلتياب الكمية  صابةالرئيسية العشرة التي تشكؿ خطرا عمى حياة الفرد، فاعتبرت الإ

لتياب الكمي « المزمف مف بيف الأمراض المزمنة التي تشكؿ العجز والوفاة لاسيما في الدوؿ الصناعية ةوا 
الإصابة الكموية تشكؿ تدىورا كميا لنوعية حياة الفرد مف كؿ النواحي وىذا لما لأىمية ف .46-45ص. [2]

وجيتيا الفعالة المتمثمة خاصة في عممية التوازف الداخمي وحيوية الكمية في العضوية نتيجة فيزيول
)الأميستازيا( في جسـ الإنساف، بالتالي فإف إصابتيا بالأمراض المزمنة خاصة يؤدي إلى إضطراب 
وظائفيا تدريجيا بما فييا تصفية الدـ وتنقيتو مف السموـ والشوائب كالصوديوـ والبوتاسيوـ التي يستيمكيا 

عض الأطعمة ومف الأملبح المعدنية، التي تحتاجيا العضوية بكميات معينة، فالكمية الجسـ عف طريؽ ب
إذف ىي التي تولي تحديدىا وضبطيا حيث تجمى بالفائض منيا في البوؿ، وأي اضطراب في ىذه 

 الوظائؼ يؤدي إلى إصابة العضوية بإختلبلات وأمراض عديدة.

المزمف يشكؿ أخطر الأمراض المزمنة التي  حسب بحوث الطبّ النفرولوجي فإف القصور الكموي
تصيب الكميتيف نتيجة عجزىما الوظيفي، فيعتبر كذلؾ لأف الإصابة بالقصور الكموي المزمف تمس وحدات 

التي تقوـ  (Le glomerule) ةالكمية الوظيفية الأساسية وىي النيفرونات، أيف يتـ تصفية الدـ عف طريؽ الكب
فضلبت الناتجة عف عمميات الأيض الخموي وطرحيا عبر البوؿ المشكؿ بتخميص الدـ مف الشوائب وال

    .489ص.. [3] عمى مستواىا
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يشكؿ القصور الكموي المزمف وعلبجو وضعية خطيرة عمى المريض، فشأنو شأف الأمراض المزمنة 
ر مو  (Druley)درولي  (Ditto)الأخرى التي تشكؿ عبأ ثقيلب عمى المريض، حيث تشير دراسات ديتو 

(Moore)  دانكس(Danks)  سموكر(Smuker)  نقلب عف شيمي تايمور أف المرضى المزمنيف يدركوف
إصابتيـ ومعالجتيا عمى أنيا قدر أسوء مف الموت وذلؾ لأنيا تيدد جوانب ونشاطات حيوية وميمة في 

 .621ص. [2] حياتيـ

يجة لعدة أمراض كارتفاع كما أف خطورة العجز الكموي تكمف في أنو ليس مرض بحد ذاتو بؿ ىو نت
الضغط الدموي، مرض السكري، فقر الدـ إلى غير ذلؾ مف الأمراض التي تؤدي إلى اختلبؿ العضوية 
بأكمميا، إلى جانب التقنيات العلبجية ليذا المرض التي تشكؿ بدورىا تدىور نوعية الحياة مف كؿ 

ت النفسية بما فييا دراسات عمـ النفس النواحي. ىذه الأخيرة التي أصبحت حاليا مف إىتمامات الدراسا
الصحي، وىذا بالبحث في شأف مضاعفات وانعكاسات المرض المزمف وعلبجاتو المساىمة في تدىور 
نوعية حياة المريض وتحديد نوع المشكلبت التي تنشأ لدى المرضى المصابيف بالمرض المزمف، التي مف 

 .620ص[ 2] ف الأمراضضمنيا وجود صعوبات جنسية مرتبطة بأنواع معينة م

تعد الاختلبلات الجنسية مف بيف الاضطرابات الناجمة مف القصور الكموي المزمف النيائي 
أف المرضى الخاضعيف لمغسيؿ » Zwang Gerardجرار  ڤومضاعفات آلة الييمودياليز، يوضح ذلؾ زوان

لة مف بيف الأسباب الدموي يعانوف عادة مف اضطراب العجز الجنسي، حيث تعتبر مضاعفات ىذه الآ
. وىذا نظرا لنقص فعالية آلة 221ص.[4] «الأيضية الأزوتية المسببة في اختلبؿ الوظيفة الجنسية

الييمودياليز في التصفية الدموية، وعدـ تمكنيا مف تعويض فيزيولوجية الكمية الطبيعية، بالتالي عدـ 
يرات السمبية ليذه الأخيرة عمى الغدد الجنسية تمكنيا مف تنقية الدـ كمية مف الشوائب والفضالات وما لمتأث

والوظيفة اليرمونية، وىذا ما ذىب إليو النيفرولوجي جنجرس في دراساتو أيف بيّف أف المريض الخاضع 
لتبعية العلبج بالييمدياليز غالبا ما يكوف ضحية انخفاض النشاطات الجنسية ونقص الميبيدو وىذا نظرا 

دياليز عمى المريض وتأثير ذلؾ عمى معاشو النفسي و زمف وآلة الييملمضاعفات القصور الكموي الم
            .061ص. [5]خاصة 

حوؿ المصابيف بالقصور الكموي المزمف النيائي، أف  (.Consoli S.M) كما أشارت دراسات كونسولي
الميبيدو، المرضى الخاضعيف لمغسيؿ الدموي يعانوف مف اضطرابات جنسية المتمثمة لاسيما في انخفاض 

العجز الجنسي، البرود الجنسي والعقـ، تضيؼ ذات الدراسات في نفس الصدد أف المرضى الخاضعيف 
لمغسيؿ الدموي يعانوف مف اضطرابات جنسية بدرجات متفاوتة، فغالبا ما يشتكي الرجاؿ عندما تتعدى ىذه 

ا بيولوجيا يرجع إلى تمؾ الاضطرابات انخفاض الميبيدو ولتخص ىذه الشكاوي مدة ونوعية القذؼ، وىذ
التغيرات الأيضية مف جراء المرض وتأثير الآلة، وسيكولوجيا يعود إلى الحالة القمقة والاكتئابية عند ىؤلاء 

 . 641ص.[ 6] المرضى
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مختص في أمراض الكمى ومسؤوؿ (Patrick Ruedin) أوجدت دراسات الدكتور باتريؾ روداف 
والأمراض المزمنة(، أف نوعية الحياة الجنسية لدى المصاب مجموعة عمؿ )سيار السويسرية، الجنس 

بالمرض المزمف متدىورة وأف الاختلبلات الجنسية لدى ىذه الشريحة تبمغ ذروتيا ىذا ما يعرقؿ السير 
، ليخص بالذكر بأف العاجز الكموي يعاني مف اختلبؿ 11ص. [7] السميـ لمعلبقة الجنسية بيف الزوجيف

، فالقصور الكموي المزمف مسؤوؿ عمى تمؼ شكؿ الحيوانات المنوية وىذا ما قد في الممارسة الجنسية
يؤدي إلى العقـ، كما أف المريض يعاني مف اضطرابات ىرمونية كاضطراب في إنتاج ىرموف 

، خمؿ في اليرمونات المنشطة لمخصيتيف، كما أف ىناؾ أسباب  (Testostérone)"التستوستيروف"
ىاؽ مف البولة والأنيميا المذاف يسبباف في الاختلبؿ الوظيفي في الانتصاب سيكولوجية كالتعب والإر 

 وانخفاض الميبيدو.

يضيؼ باتريؾ ر. في ذات المصدر أف المرأة المصابة بالعجز الكموي تعاني مف اضطرابات الدورة 
الييمودياليز الذي يؤدي إلى عدـ الإنجاب، كما أف آلة (Le cycle anovulatoire)الطمثية وعدـ الإباضة 

وىذا يرجع حسب "باتريؾ" إلى خمؿ في  (Aménorrhée)قد تسبب في انعداـ العادة الشيرية لفترة معينة
إنتاج اليرمونات التي تفرزىا الغدة النخامية، كما أف المرأة سيكولوجيا تسوء حالتيا مف إزمانيا مف المرض 

بة الجنسية وغيابيا تماما عند بعض النساء، والعلبج ىذا ما يؤدي لدى أغمب الحالات إلى انخفاض الرغ
 .16ص. [7] كما يكوف ىناؾ حالة سف اليأس المبكرة

مف الرجاؿ المصابيف  بالقصور الكموي المزمف ٪ 11وعميو، أسفرت دراسات باتريؾ أف نسبة 
خفاض النيائي يعانوف مف الاختلبؿ الوظيفي في الانتصاب، كما أف نسبة كبيرة مف النساء يشتكوف مف ان

الميبيدو، ونقص شديد في وتيرة الاتصاؿ الجنسي، وأف الحالة المرضية التي يتواجد فييا العاجز الكموي 
 [7]وخضوعو الدائـ إلى آلة الغسيؿ الدموي سببا مباشرا لنقص الرغبة الجنسية وعدـ تحقيؽ الرضا الجنسي

ات الجنسية غير المَرَضِيَة تساىـ فالرضا الجنسي غاية كؿ ممارسة جنسية لكلب الطرفيف، فالعلبق 18ص.
 في تحقيؽ الاستقرار والأمف النفسي وتحقيؽ الرضا الجنسي لمزوجيف.

الرضا الجنسي استمتاع كلب »أف ( 2111)عمى ىذا الأساس يرى كماؿ المرسي نقلب عف مؤمف داليا 
جراءات الزوجيف بإشباع حاجاتو الجنسية مع الزوج الآخر واتفاقيما عمى أىداؼ ىذا الاستم تاع وا 

شعورىما بالمودة والعطؼ، الحب والرضا في علبقتيما الجنسية، فالإشباع الجنسي ليس لذة جسدية قصيرة 
 .11ص. [7]«الأمد، لكف متعة نفسية تعد الزوجيف وتجعؿ كلب منيما يسكف إلى الآخر ويطمئف إليو

سية وما ينعكس عنو مف فالرضا الجنسي ىو ما تحققو العلبقة الجنسية مف إشباع لمحاجات الجن
مودة وثقة وتوافؽ بيف الزوجيف، وىذا في حالة عدـ وجود الاضطرابات الجنسية في كلب الطرفيف، فالرضا 
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الجنسي لكونو عنصرا حيويا في العلبقة الزوجية فلب نجده كذلؾ لدى الشريحة التي تعاني مف الأمراض 
 المزمنة، أيف يشتكي المريض مف عدـ الرضا.

مزمف عمى وجو العموـ والعاجز الكموي  خاصة المرض الممصاب بلتلبلات الجنسية تشكؿ الاخ
معاشا نفسيا متدىورا مف الصعب عميو التعامؿ معو، حيث يعيش صدمة عنيفة تيز كيانو ونمط حياتو 
ككؿ، عمى ىذا الأساس فإف الدراسات العممية  الحالية أولت أىمية كبيرة لممريض وكيفية تعاممو مع 

الصحي الراىف بما فيو الوضعية الصحية الجنسية، فكانت ىذه الدراسات مف اىتماـ عمـ النفس وضعو 
الصحي وباعتماده عمى النموذج الإكمينيكي البحثي النموذج البيوسيكواجتماعي في مجالات دراستو حيث 

مسببات والعوامؿ أنو مف الميـ تحديد ال( 2118) نقلب عف شيمي تايمور (0981) (Matarazzo)بيف ماتارازو 
 [2]التي ترتبط بالصحة والمرض، وما ينشأ عنو مف اضطراب وظيفي لدى المصاب بالمرض المزمف 

 .41ص.

أف الاضطرابات الجنسية لدى  (Sexologues)وعميو، أثبت دراسات مختصيف في الطب الجنسي 
يكوف سيكولوجيا أو المصاب بالمرض المزمف إلى جانب كوف إتيولوجيتيا بيولوجية، فإف منشأىا قد 

أف  (Trudel)، نقلب عف تروداؿ  (Myllyla et Kopelainen Nieminen)سوسيولوجيا أيضا، حيث بيّف
المشاكؿ النفسية الناتجة مف تدىور نوعية حياة المريض المصاب بالمرض المزمف مف كؿ النواحي، قد 

التالي الاختلبؿ الجنسي لدى تكوف سببا مباشرا في سوء تعامؿ المريض مع الوضع الجنسي الراىف ب
ىؤلاء المرضى، كما أضافا أف المصاب يعاني أيضا مف مشاكؿ اجتماعية علبئقية مع الشريؾ قد تعرقؿ 

 .496ص. [0]السير السميـ لمممارسة الجنسية وتحوؿ دوف تحقيؽ الرضا الجنسي

ولوجي وىذا مف فالدراسة الحالية ركزت عمى عامؿ الانسجاـ الجنسي بيف الشريكيف كعامؿ سوسي
حيث أف التفاىـ الجنسي بيف الزوجيف مبني عمى أساس كيفية تربيتيـ ونشأتيـ الجنسية وعمى نوعية 
الثقافة الجنسية لكمييما، ومدى مساىمة ىذا العامؿ "الانسجاـ الجنسي" في تقبؿ الشريؾ السميـ لواقع 

عمى عامؿ المساندة الوجدانية كعامؿ  الحياة الجنسية لمعاجز الكموي أـ عدـ تقبمو، إلى جانب تركيزىا
سيكولوجي المبني عمى أساس الحب، المشاعر والعواطؼ، التي يبدييا الشريؾ غير المصاب اتجاه 
المصاب ومدى مساىمتيا في التعامؿ الإيجابي لمعاجز الكموي مع واقع حياتو الجنسية أـ لا، كما ركزت 

اضطرابات جنسية عضوية أيضية مف جراء العجز أيضا عمى العامؿ البيولوجي وىذا مف حيث وجود 
الكموي وتأثيرات آلة الييمودياليز أـ لا، كما تناوؿ البحث الحالي كيفية تأثير ىذه العوامؿ مف الحياة 

 الجنسية عمى التوافؽ الزواجي لمعاجز الكموي.

خر ومع مطالب التوافؽ في العلبقة الزوجية يرتكز عمى قدرة الزوجيف عمى التوائـ مع الآباعتبار 
الزواج ونستدؿ عميو مف أساليب كؿ منيما في تحقيؽ أىدافو مف الزواج وفي مواجية الصعوبات الزوجية 
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فكثيرة ىي . 82ص. [9] وفي التعبير عف انفعالاتو ومشاعره وفي إشباع حاجاتو مف تفاعمو الزواجي
بيف الزوجيف. ومف خلبؿ ىذه  البحوث التي تناولت دراسة الحياة الجنسية كعنصر أساسي في التوافؽ

تعاني مف سوء التوافؽ ومف صعوبات وأزمات  قد الدراسة نود أف نتعرؼ أكثر عف العلبقة الزوجية التي
بسبب اختلبؿ الحياة الجنسية نتيجة المرض المزمف ومف كيفية تعامؿ الشريؾ غير المصاب مع الوضع 

 الصحي الجنسي لمشريؾ المصاب.

الاختلبلات الجنسية يتعذر عميو تمبية الحاجات الجنسية لمطرؼ الآخر، لكف فالعاجز الكموي أماـ 
الواقع الميداني لمدراسة الحالية أثبت أف تفاوت درجة العجز الجنسي يختمؼ مف حالة إلى أخرى وىذا 
التفاوت يكوف حسب المعاممة الجنسية لمشريؾ غير المصاب ومدى مساندتو لتعامؿ المصاب مع واقع 

لجنسية بغض النظر لموضع الصحي لكؿ حالة، لذا أردنا مف خلبؿ ىذه الدراسة أف نكتشؼ إلى الحياة ا
أي مدى يساىـ الشريؾ غير المصاب في تعامؿ القاصر الكموي مع واقع حياتو الجنسية، أي نظرة 
القاصر الكموي إلى مدى تفيـ الشريؾ غير المصاب لواقعو الصحي الجنسي الراىف، ومدى مساىمتو في 

لى أي مدى يمكف ليذا الواقع الجنسي أف يحقؽ التوافؽ الزواجي لدى العاجز  ،تحقيؽ الرضا الجنسي وا 
الحياة الجنسية والتوافؽ الزواجي عند المصاب بالقصور الكموي »الكموي، وىذا  مف خلبؿ التعرؼ عمى 

 «.المزمف النيائي الخاضع  لمعلبج بالييمودياليز

 ؤلات الموالية:عمى ىذا الأساس تـ طرح التسا

  إلى أي مدى يؤثر القصور الكموي وآلة الييمودياليز عمى الحياة الجنسية لممريض؟ 

  إلى أي مدى تؤثر باتولوجية الحياة الجنسية عمى الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع
 لمعلبج بالييمودياليز؟

 ي بيف الشريكيف إلى أي مدى تساىـ سوسيولوجية الحياة الجنسية مف حيث الانسجاـ الجنس
 عمى الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز؟

  إلى أي مدى تساىـ سيكولوجية الحياة الجنسية مف حيث المساندة الوجدانية لمشريؾ في الرضا
 الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز؟

  الزواجي لدى القاصر الكموي الخاضع إلى أي مدى يساىـ الرضا الجنسي في تحقيؽ التوافؽ
 لمعلبج بالييمودياليز؟

 وعمى ضوء ىذه التساؤلات تـ افتراض الإجابات الموالية.
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 صياغة الفرضيات-0-2
 :الفرضية الأولى

 . قد يؤدي القصور الكموي وآلة الييمودياليز إلى اختلبؿ الحياة الجنسية لمقاصر الكموي 

 الفرضية الثانية:

 وجية الحياة الجنسية عمى الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج قد تساىـ باتول
 بالييمودياليز.

 :الفرضية الثالثة

يمكف  لسوسيولوجية الحياة الجنسية مف حيث الانسجاـ الجنسي بيف الشريكيف أف تساىـ في الرضا 
 الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز.

 :الفرضية الرابعة

لسيكولوجية الحياة الجنسية مف حيث المساندة الوجدانية لمشريؾ أف تساىـ في الرضا الجنسي يمكف 
 لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز.

 الفرضية الخامسة:

التوافؽ الزواجي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج تحقيؽ يمكف لمرضا الجنسي أف يساىـ في 
 بالييمودياليز.

 :لإجرائي لممفاىيـالتحديد ا-0-2

 القصور الكموي المزمف النيائي:-0-2-0
 التعريؼ الاصطلبحي-0-2-0-0
راجية والداخمية لمكمية التي تعمؿ خعبارة عف إصابة تدريجية وغير قابمة لمرجوع )إلى الوظائؼ الإ 

نيكية عمى المحافظة عمى التوازف الداخمي لمعضوية(، والتي ينتج عنيا مجموعة أعراض ومؤشرات إكمي
مف النيفرونات مما ٪ 91دالة عمى الشذوذ الأيضي، إذ يصؿ في المرحمة النيائية إلى تحطـ أكثر مف 

 040ص. [01] يتطمب العلبج

 التعريؼ الإجرائي: -0-2-0-2
مف خلبؿ التحاليؿ النيفرولوجية، فإف القصور الكموي المزمف النيائي يظير مف خلبؿ تناقص 

 في الدـ. (Créatine)والكرياتيف (Urée)مع زيادة مادة  (Filtration glomérulaire)التصفية لجزيئات الكمية 
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 الغسيؿ الكموي)الييمودياليز( -0-2-2
 التعريؼ الاصطلبحي -0-2-2-0

يعمؿ عمى استخلبص المواد السامة والسوائؿ الزائدة عف حجـ الجسـ باستخداـ آلة أو ما يسمى 
 541.ص. [00] بالكمية الاصطناعية

 التعريؼ الإجرائي: -0-2-2-2
عبارة عف آلة لتصفية دـ المريض وذلؾ بعد إجرائو لعممية خمؽ الناصور)الوصمة الشريانية 

 الوريدية( عمى مستوى ذراعو ليتـ ربطو بالآلة.

 الاضطرابات الجنسية:-0-2-2
 التعريؼ الاصطلبحي: -0-2-2-0

زمنة أو حادة تؤدي إلى اضطراب يعرفيا تروداؿ عمى أنيا نتيجة لإصابة عضوية خاصة تكوف م
ظرفي أو دائـ في الممارسة الجنسية، بالإضافة إلى الضيؽ النفسي المصاحب لممػرض فيناؾ انخفاض 
الممارسة الجنسية بداية مف الرغبة وصولا إلى الذروة، ذلؾ يكوف نتيجة المرض بحد ذاتو أو نتيجة 

 .096ص.[0] لعلبجاتو
 التعريؼ الإجرائي:-0-2-2-2

ادا عمى المقابلبت مع المبحوثيف والفريؽ الطبي، فإف القاصر الكموي يعاني مف اضطرابات اعتم
جنسية نتيجة المرض وتأثيرات آلة الييمودياليز عمى عضويتو ومعاشو النفسي، تتمثؿ ىذه الاضطرابات 

 بالخصوص في نقص الميبيدو، وتراجع العادات الجنسية.

 الرضا الجنسي: -0-2-4
 : يؼ الاصطلبحيالتعر -0-2-4-0

يكوف الرضا الجنسي عندما يصؿ الشريكيف إلى مستوى الاندماج والحب والزواج، والتركيز لا يكوف 
 [02] فقط عمى إشباع الحاجات الذاتية، بؿ عمى إشباع حاجات الطرؼ الآخر وتحقيؽ المتعة المشتركة

 .004ص.
 التعريؼ الإجرائي: -0-2-4-2

، وىذا استنادا إلى الدرجة التي Walter W.Hudsonي لػولتر و.ىيدسف  ىو ما يقيسو مقياس الرضا الجنس
 ( لدرجة الرضا الجنسي.71و 21يتحصؿ عمييا المفحوص في ىذا المقياس، والتي حددت بيف )
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 التوافؽ الزواجي-0-2-1
 التعريؼ الاصطلبحي: -0-2-1-0

شباع حاجات ومواجية العوائؽ عبارة عف عممية يتـ فييا إنجاز عدة واجبات لتحقيؽ أىداؼ وا  
والصعوبات وتخفيؼ التيديدات واحتواء الأزمات والسيطرة عمييا بأساليب ترضي الفرد ويقبميا المجتمع 

 .82-82ص.[ 9]الذي يعيش فيو 
 

 التعريؼ الإجرائي:-0-2-1-2
عمييا   والدرجة المتحصؿ (Graham Spanier)ىو ما يقيسو مقياس التوافؽ الزواجي لػغراىاـ سبانيي 

 وما فوؽ( لدرجة التوافؽ الزواجي. 86مف طرؼ المفحوص في ىذا المقياس والمحددة مف )
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  2الفصل 

 القصور الكلوي المزمن النهائي

 
 

 

 تمييد
مف أىـ وظائؼ الكمية والمتمثمة  (Homéostasie)تعد عممية التوازف الداخمي "الأميوستزية"  

، حيث تعتبر (Métabolisme)قسـ الأكبر مف نواتج الاستقلبب النيائية في الجسـ بالخصوص في طرح ال
" التي يستيمكيا الجسـ عف  الكمية عضو تصفية الدـ وتنقيتو مف السموـ والشوائب كػ"الصوديوـ والبوتاسيوـ

تولى طريؽ بعض الأطعمة ومف الأملبح المعدنية والتي يحتاج إلييا جسـ الإنساف بكمية معينػة لذا ت
الكمية تحديدىا وضبطيا، حيث تجمى بالفائض منيا في البوؿ، فنظرا لمفيزيولوجية الفعالة لمكمية تعتبر 

 بالتالي أىـ أعضاء الجياز البولي.

تفقد الكمية دورىا الفعاؿ وذلؾ أثناء تعرضيا كغيرىا مف الأعضاء الحيوية في جسـ الإنساف إلى  
صابات تحؿ كعائؽ دوف تحقيؽ ىذا التوازف، وىذا أثناء إصابتيا بعدة أمراض تؤثر بصفة أو  اختلبؿ وا 

بأخرى عمى تدميرىا وبالتالي تفقد وظائفيا الحيوية وعناصرىا الأساسية، فحسب الطب النفرولوجي 
(Néphrologie)  فإفّ الكمية تفقد مكانتيا كعضو أساسي في الجياز البولي لاسيما أثناء إصابة وحداتيا
أيف يكوف جسـ الإنساف عرضة للئصابة بالقصور الكموي المزمف  (Néphron)نات" الأساسية "النيفرو 

 النيائي الذي يعتبر مف أخطر أمراض الكمية.

 التناوؿ الطبي-2-1
نشير مف خلبؿ ىذا التناوؿ إلى فيزيولوجية الكمية وباتولوجيتيا باعتبارىا العضو الميـ في الجياز 

القصور الكموي المزمف النيائي، وتقنية مف تقنياتو العلبجية التي البولي مركزا عمى أخطر أمراضيا وىو 
 تقنية الغسيؿ الدموي "الييمودياليز".     يأخذت بعيف الاعتبار في ىذا البحث وى
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 أعضاء الجياز البولي-2-0-0
 يتكوف الجياز البولي مف العناصر التالية:

 وظيفتيما طرح البوؿ بعد تصفية الدـ.الكميتيف : 
 تقوـ بنقؿ البوؿ إلى المثانة وتوجد ىذه القنوات في كؿ كمية، كما نجد أيضا الإفرازية القنوات :

 فييا:
 :كأس الكميةLe Calice  

 :الحالبL’Uretère  

 :الحويضة Le Bassinet  

  المثانة(La Vessie): ىي جدار ذو جيب عضمي مرفMembraneux) -(Musculeux  يتجمع فيو
 البوؿ.

  قناة الإحميؿ(e(Urètr ىي قناة تخرج مف الجية السفمية لممثانة وتفتح إلى الخارج لتطرح المواد :
 Sphincter)السامة، وتحيط بعنؽ الإحميؿ عضمة حمراء دائرية تدعى "المصرة الإحميمية" 

urétral) .ولا تنفتح إلا عند الحاجة ليجري منيا البوؿ 

صيؿ وبعض الأعضاء المشكمة سنعرض ىذه الأعضاء موضحة في الشكؿ الموالي بشيء مف التف
 لمجياز البولي.
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 يمثؿ أعضاء الجياز البولي: 1 رقـ الشكؿ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 .49ص. [02]

 وفي ىذا البحث ركزنا عمى العنصر الأساسي في الجياز البولي المتمثؿ في الكميتيف: 
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 الكػمية-2-0-0
 ميةتعريؼ الك-2-0-2-0

عبارة عف عضو ثنائي )اليمنى واليسرى( تقع خمؼ التجويؼ البطني تمتداف بصفة متماثمة عمى 
( وتمتد إلى الفقرة القطنية الثالثة D12جانبي العمود الفقري، عند مستوى الفقرة الظيرية الثانية عشر )

(Lombaire 3) بالنسبة لمكمية اليمنى، أما الكمية اليسرى عند مستوى الفقرة ا( لظيرية الحادية عشرD11 حتى )
( لونيما أحمر قاتـ وليما شكؿ حبة الفاصوليا، يأخذ الجزء الداخمي منيا L1 ou L2الفقرة الأولى أو الثانية )
 (le Bassinet)ليسمح بمرور الوريد والشرياف الكموي إلى حويضة الكمية   (Le hile)شكؿ مائؿ يسمى "الييؿ" 

 .109ص.  [04]

ف لنا أف الكميتيف عبارة عف أحشاء داخمية تتكوف مف مجموعة مف يعة الكموية تبمف  خلبؿ الأش
 المصفاة تدعى بالنفرونات، أثناء تعرضيا لمرض أو تمؼ يؤدي ذلؾ إلى إصابة كموية. 

 تشريح الكمية       -2-0-2-2
ولمكمية  غ021غ، أما عند المرأة 041سـ، ووزنيا عند الرجؿ  6سـ، وعرضيا  02يبمغ طوؿ الكمية 

وىي مكونة مف الدىف لوقاية الكمية  (La corticale)" المنطقة القشريةطبقتيف، إحداىما: خارجية تدعى "
وىي متكونة مف  (La Médullaire)" المنطقة النخاعيةمف الصدمات الخارجية، والثانية داخمية تدعى "

 نسيج ليفي.

المنطقة القشرية التي تحمي بدورىا  ( يسمح بحماية(Adipeuseتحفظ الكمية في غشاء شحمي رخو
ىرـ تدعى  02إلى  8وتحتوي كؿ كمية عمى حوالي  (Pyramides)المنطقة النخاعية المتشكمة مف أىرامات 

ثقب وتمثؿ كؿ واحدة منيا  02، قمة كؿ ىرـ مثقوبة بحوالي (Pyramides Malpighi)بأىرامات ممبيغي 
 Le calice)" بالكيس الكمويتصؿ بتجويؼ صغير يدعى "فتحة لأحد الأنابيب البولية وكؿ قمة ىرـ ت

Rénale)  ،ومجموع الأكياس تتصؿ بالحوض أيف يتجمع البوؿ الذي يصب شيئا فشيئا في الحالباف
 .7-6ص. [01]   النفرونات"ويتكوف كؿ ىرـ مف وحدات تدعى "

 ي فيزيولوجية الكمية.والشكؿ الموالي يمثؿ تشريح الكمية ومكوناتيا الأساسية المساىمة بالخصوص ف
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 : يمثؿ تشريح الكمية2 رقـ الشكؿ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .11ص.[ 02]
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في الكمية الواحدة حوالي مميوف ونصػؼ، يبمغ طوؿ النفروف  (Les néphrons)يبمغ عدد النفرونات 
شكميا ىلبلي تحاط بشبكة أو  (Capsule de Bouman)ممـ يتكوف مف محفػظة بوماف  11إلى  21مف 

كبيبة مف الشعيرات الدموية ويصميا الدـ عبر الشرياف الوريدي ويغادرىا عبر الشرياف الصادر، وكؿ مف 
الكبيبة ومحفظ بوماف يشكؿ ما يسمى بمحفظة مالبيغي، وفييا يتـ رشح السوائؿ وسير ىذه السوائؿ عبر 

 04ويخرج مف محفظة بوماف، طولو حوالي ، (Proximal)لقريب"أنبوب يدعى "الأنبوب المنعرج الداني أو ا
 (U)ممـ يوجد عمى مستوى القشرة ثـ ينتقؿ السائؿ مف الأنبوب إلى عروة ىنمي وىي عمى شكؿ حرؼ 

ومنو، إلى القناة الجامعة كما يصب ىذا ( Le tabule distale)وبعدىا إلى الأنبوب المنعرج البعيد القاصي 
كويسات التي تصب في حوض الكمية أيف يتجمع البوؿ ويصب في الحالباف، ثـ إلى الأخير في إحدى ال

المثانة ومف المثانة إلى الخارج، لذا يعتبر النفروف الوحدة الأساسية لمكمية، كونو يقوـ بترشيح سوائؿ 
ة لممزيد مف التوضيحات تطرقنا إلى البنية التشريحي .979ص. [06] الجسـ ويشكؿ البوؿ ويقوـ بطرحو

 لمنفروف الموضحة في الشكؿ الموالي.

 البنية التشريحية لمنفروف: 3 رقـ الشكؿ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 .792ص. [06]  

ىو الوحدة الخموية الوظيفية في الكمية وعمى مستواه تتـ  النفروف
 التصفية الكبيبية. 
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 كيفية عمؿ الكمية -2-0-2-2
مما يضخو القمب، وذلؾ عف ٪ 21في كؿ دقيقة يدخؿ إلى الكمية حوالي لتر واحد مف الدـ، وىو  

 Le)، تقوـ النفرونات بتصفية الدـ الذي تأتي بو الكبة  (L’artère Rénale)الكمويطريؽ الشرياف 

glomérule)  ىذه الأخيرة غنية بالأوعية الدموية التي تستقبؿ الدـ وأخرى ترجعو إلى الدورة الدموية بعد
أجزاء ( وىي متصمة بالكبة التي تتكوف مف ثلبثة Le tube rénalتصفيتو مف طر ؼ الأنبوب الكموي )

 وىي:
 الأنبوب الممتوي القريب(Le tube contourné proximal):  حيث يقوـ بطرح الشوائب والماء

عادة امتصاص الماء  والصوديوـ ) ( Le glucoseكوز )ي( القمNaالزائد في الجسـ وا 
 والأحماض الآمينية.

 الأنبوب الممتػوي البعػيد(Le tube contourné Distal) عػروة ىنػمي ،e Henle)(Anse d،  حيث
( Clيقوماف بإعادة امتصاص ما يحتاجو الجسـ مف الماء والصوديوـ والقموكوز والكمور )
 وطرح الفضلبت الآزوتية والأدوية، وبعض اليرمونات بعد استخداميا مف طرؼ الجسـ.

ب  إف الأجزاء الثلبثة مف الأنبوب الكموي تقوـ كميا بإعادة امتصاص ما يحتاجو الجسـ وطرح الشوائ
مف الأكسجيف الداخؿ إلى الجسـ، رغـ ٪ 21والماء الزائد منو، ونظرا لنشاط الكمية لا نستغرب استيلبكيا لػ

 [06]مف الكتمة الكمية لمجسـ وذلؾ لإنتاج الطاقة التي تحتاجيا لمقياـ بوظائفيا اليامة٪ 0احتلبليا فقط 
 .981ص.

 وظائؼ الكمية -2-0-2-4
 (: L’Homéostasieساسيا الحفاظ عمى التوازف الداخمي لمعضوية )تقوـ الكميتاف بوظائؼ عديدة أ

 ( تساىـ الكمية في طرح القسـ الأكبر مف نواتج الاستيقلبب النيائية في الجسـLe Métabolisme )
لكونيا عضو تصفية الدـ وتنقيتو مف السموـ والشوائب منيا الصوديوـ والبوتاسيوـ الآتية مف بعض 

المعدنية، والجسـ بحاجة إلييا بكمية معينة، تتولى الكمية تحديدىا وضبطيا حيث الأطعمة ومف الأملبح 
 تجمي الفائض منيا في البوؿ.

 .تقوـ بضبط مقادير الأملبح مثؿ الكمسيوـ الفوسفور الضرورياف لتشكيؿ العظاـ 
 ( تتولى أيضا تصفية الدـ مف الفضلبت الأخرى مثؿ البولةL’urémie وحامض البوؿ المذاف )

واجداف بكمية كبيرة في البوؿ وبكمية قميمة جدا في الدـ وتقوـ الكمية بسحبيا مف الدـ وطرحيا في البوؿ. يت
 كمـ مف القنوات والمميوف مف المصفيات "النفرونات" 221لتر مف الدـ عبر  089وتقوـ الكمية بضخ حوالي 

  .22ص. [07]

 الجسـ حيث تخمص الجسـ مف الفائض  تقوـ الكمية بالتحكـ في تركيز معظـ مكونات السوائؿ في
مف الماء الداخؿ إلى الجسـ في شكؿ بوؿ ٪ 71مف الماء وتخزف الباقي لمضرورة، حيث تقوـ بطرح حوالي 
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(، لنشير أف الماء يصؿ إلى CO2والباقي يذىب في شكؿ عرؽ أو غاز مثؿ غاز ثاني  أكسيد الكربوف )
عمى شكؿ سائؿ فقط لذلؾ فإف الكمية تطرح كمية تعادؿ  الجسـ عبر الخضر والفواكو والمحـ والخبز وليس

لتر مف البوؿ، وىذه  0.1إلى  0ساعة مف  24تقريبا كمية السائؿ المشروب، حيث يطرح الإنساف خلبؿ 
 يا تخضع لكمية الماء الممتص.الكمية تختمؼ حسب عدة شروط فيزيولوجية، كما أنّ 

 يرمونات التي تجري في الدـ منيا ىرموف الرنيف إفراز اليرمونات، حيث تنتج الكمية السميمة ال
(Rénine( الذي يقوـ بتوازف ضغط الدـ، كما تنتج أيضا ىرموف الإريتروبويتيف)Erythropoïétine الذي )

 (. La moelle Osseuseيسمح بنضج كريات الدـ الحمراء في طرؼ النخاع العظمي )

 ( تحويؿ فيتاميفDإلى صورتو الفعالة فيحث الأمعا )( ء عمى امتصاص الكمسيوـCa الذي ينقمو )
 .8-7ص. [08]الدـ إلى العظاـ 

فكؿ ىذه الوظائؼ تبيف حيوية الكمية في حالة سلبمتيا، إلّا أنّيا تفقد ىذا الدور الفعاؿ عند إصابتيا 
بأمراض عديدة التي مف أخطرىا القصور الكموي المزمف النيائي، الذي يعتبر المحور الأساسي في 

، إلّا أننا لا بأس أف نشير ونتعرؼ ولو بصفة موجزة أولا عمى الأمراض الأخرى التي تصيب دراستنا
 الكمية.

 أمراض الكمية-2-0-2-1
 :ىناؾ العديد مف الأمراض التي تصيب الكمية وىي

الكثير مف أمراض الكمية تعود إلى تشوىات خمقية فييا مثؿ:  التشوىات الخمقية:-2-0-2-1-0
ف الناتج عف فقداف المحفظة الدىنية، الذي يؤدي إلى نزوؿ الكمية مف مكانيػا وأثناء مرض تضخـ الكميتي

نموىا يحدث تمدد المسالؾ البولية )الحوض والكؤوس الكموية(، فينتج عنو تشكؿ كمى ضخمة في غير 
 . 22ص. [09] مكانيا الطبيعي

 يفية    الأمراض الناتجة عف وجود أوراـ أو إصابات الأنسجة الوظ-2-0-2-1-2
 :مف أكثر الأمراض الورمية انتشارا نجد ورـ ويممس  الأوراـ السرطانية(Tumeur de Wilms)  

سنوات، يتكوف نتيجة الانقساـ  غير العادي لمنسيج الخموي الذي  01الذي يصيب الأطفاؿ الأقؿ مف 
ـ سرطانية تصيب البالغ يكوف النفرونات والأنابيب البولية، والذي قد يمتد حتى يشمؿ الحوض، وىناؾ أورا

وذلؾ بسبب التعرض إلى مواد سامة خارجية تنشط الانقساـ غير العادي في النسيج الوظيفي لمكمية 
 . )المنطقة النخامية( فتشكؿ أوراـ سرطانية

 :مف حالات القصور الكموي، وأكثر المرضى الذيف ٪ 11تشكؿ السبب الرئيسي في وفاة  التياب الكبة
الدورية أو بزرع الكمية يعانوف مف ىذا المرض، الذي يعد مف أخطر أمراض الكمية الناتجة يعالجوف بالتصفية 

 .016ص. [01] عف تمؼ نسيج الكمية الذي يتـ عمى مستواه تصفية الدـ )الكبة(
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 منيا:: الأمراض الناتجة عف العدوى الجرثومية-2-0-2-1-2
 :مستوى منطقة اتصاؿ منطقة الأىراـ ناتج عف التياب بكتيرية عمى  التعفف الجرثومي المزمف

 بالكؤوس الصغيرة، فتسبب تعفف جرثومي يمتد في كؿ أجزاء الكمية.

 تحدث كثيرا ىذه الإصابة بتطور العلبج الدوائي لمسؿ الناتج عف إصابة المريض السؿ الكموي :
خرى وقد تدوـ بالسؿ الخامؿ الذي لـ يتـ تشخيصو عمى مستوى الرئتيف  فتنتقؿ العدوى إلى الأعضاء الأ

سنة فإف انتقمت العدوى إلى الكمية تحدث التيابات فييا يرافقيا  21إلى  1فترة حضانة الجرثومة مف 
 .09ص.  [09] تضخـ الكمية

  (Syndrome d’Alportteمتلبزمة ألبورت )-2-0-2-1-4
ية، ىي حالة مرضية وراثية تمتيب فييا الكمى ويرافؽ الالتياب صمـ حسي عصبي ومشكلبت بصر 

ومف أعراض ىذا المرض إفراز كميات زائدة مف الدـ والبروتيف في البوؿ وضعؼ في الوظائؼ الكموية، 
مع أفّ كلب مف الذكور والإناث قد يعاني مف ىذا المرض، إلّا أفّ الإصابة لدى الذكور تكوف أكثر 

 .067ص. [21] خطورة، وليس ىناؾ علبج شافي يمنع تطور الأعراض المرضية في متلبزمة البورت

ىو نقص في قدرة الكميتيف عمى القياـ  (:Insuffisance rénaleالقصور الكموي)-0-2-1-1 -2
بأبرز وظائفيما المتمثمة في تصفية الدـ وتخميصو مف الفضلبت وعدـ تمكنيا عمى حفظ توازف السوائؿ 

س مرض في حد ذاتو في الجسـ وعمى إفراز بعض اليرمونات، القصور الكموي بنوعيو الحاد والمزمف لي
بؿ ىو نتيجة لأمراض أخرى أو إصابة في الكميتيف  بسبب نقص في عدد النفرونات التي تقوـ بالتصفية 

 .489ص. [2] وىي  الكبة

كما أشرنا في ىذا التعريؼ الموجز لمقصور الكموي أنّو ينقسـ إلى نوعيف وىما: القصور الكموي 
الذي نتطرؽ إليو بوضوح وىذا قبؿ التعرؼ عمى القصور  الحاد والقصور الكموي المزمف، ىذا الأخير

الكموي الحاد الذي نمخص أنواعو، أسبابو، أعراضو في  الجداوؿ الموالية، ثّـ نشير إلى التشخيص 
 والعلبج.

 (القصور الكموي الحادInsuffisance rénale aigüe IRA:)  عبارة عف انخفاض سريع في مستوى
( وعادة نجد القصور الكموي الحاد عند الذيف لدييـ كميتيف Filtration glomérulaireالتصفية الكبيبية )

أنّيما غير قادرتيف عمى تحقيؽ التوازف الداخمي لمعضوية، حيث أفّ الجزء الوظيفي في الكمية  سميمتيف، إلاّ 
فّ توقؼ عف أداء وظيفتو بشكؿ فجائي لسبب ما، يمكف لمكمى أف تستعيد وظيفتيا بالعلبج السريع لأ

        .022ص. .[01]النفرونات غير مصابة
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 [07]القصور الكموي عندما يكوف متطورا مف ساعات إلى عدة أياـ فنسميو قصور كموي حاد
 وىو ثلبثة أنواع: التي نوضحيا في الجدوؿ الآتي:  ػ، 17ص.

 ابو.: يوضح أنواع القصور الكموي الحاد وأسب(1) رقـ الجدوؿ

 الأسباب أنواع القصور الكموي الحاد
 القصور الكموي الحاد الوظيفي.-1

ناتج عف إصابة أدت إلى نقص في 
كمية الدـ التي تصؿ إلى الكمية 

(Hyporolumique وانخفاض في كمية )
الدـ المتدفؽ منيا، لا توجد ىناؾ إصابات 

 عضوية في النسيج الوظيفي

  Une hémorragie aigueنزيؼ حاد -

 Déshydratationقداف الماء ف -

  Insuffisance cardiaqueالقصور القمبي -

 Hypertensionارتفاع ضغط الدـ  -

  Une diarrhée persistanteالإسياؿ المستمر -

 Des Vomissementsالتقي المستمر  -

القصور الكموي الحاد العضوي: ناتج -2
عف تمؼ الأنسجة الخموية للؤنابيب البولية 

 ي أو النسيج الوظيف

 Nécrose Tubulaireموت خلبيا الأنابيب الكموية -

aigue 

 Nécrose corticaleموت خلبيا القشرة الكموية  -

aigue 

 Intoxicationالتسمـ بالأدوية  -

 Lésions des vaisseauxتمزؽ الأوعية الدموية  -

rénales 

 thrombose artérielleالتياب الشرياف الكموي  -

Rénale 

 thrombose veineuse Rénale التياب الوريد الكموي -

    Pyélonéphriteعدوة جرثومية في الحوض  -
ناتج عف  :القصور الكموي الحاد الآلي-3

 وجود مانع أو انسداد في المسالؾ البولية  
 أوراـ غير سرطانية. -

 Les cristauxمركبات بمورية في الأنابيب البولية  -

 حصى في الحوض أو الحالب -

 حصى في المثانة.    -
 024-022ص. [01] 
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 : يمثؿ أعراض القصور الكموي الحاد.(2) رقـ الجدوؿ

 إف أكثر الأعراض ظيور في حالة القصور الكموي الحاد ىو.  

 Une anurieاحتباس البوؿ  -

، حيث نجد في الحالة الطبيعية  Une oligurie نقص في كمية البوؿ عف الكمية العادية -
 سا . 24ممؿ( في  0611إلى  0211البوؿ المطروحة مف )أف كمية 

تركيب البوؿ يختمؼ بحي ثاف أثناء القصور  الكموي الحاد الوظيفي يكوف البوؿ مركز  -
بارتفاع البوتاسيوـ فيو ونقص نسبة الصوديوـ فيو، ولكف العكس في القصور الكموي 

 (     +Naصوديوـ  )( وغني بال+Kالحاد العضوي يكوف البوؿ ناقص بالبوتاسيوـ )

 .490ص. [2] 

 

تجدر الإشارة بأفّ القصور الكموي الحاد، ليس قصورا كمويا خطير بحد ذاتو وخاصة إذا عرفت 
 وفحصت أسبابو مسبقا ولنتمكف مف تفريقتو مع القصور الكموي المزمف، سنحاوؿ معرفة كيفية التشخيص.

  :ؽ لمقصور الكموي الحاد، ىناؾ لإجراء التشخيص الدقي تشخيص القصور الكموي الحاد
مرحمتيف أساسيتيف، إضافة لمفحوصات الأخرى، وذلؾ لتحديد السبب إذا كاف وظيفيا، عضويا أو آليا وىذا 

 (Des examens biochimiques)بواسطة الفحص العيادي الذي يكوف بإجراء الفحوصات البيوكيميائية 
 وتركيز ىذه المركبات فييما.لمدـ والبوؿ لأجؿ معرفة التركيب الكيميائي ليما 

 :تكوف الفحوصات كما يمي: الفحص الإكمينيكي←
 تحميؿ البوؿ لممريض. -

إجراء فحوصات في الجياز اليضمي فعادة تكوف مشكمة عمى مستواه )فينتج ىناؾ تقي، دوار  -
 (.نزيؼ دموي ىضمي

ؿ عصبي فحص الضغط الدموي )ارتفاع الضغط الدموي، اضطرابات في نبضات القمب، أو مشك -
 يصؿ إلى الإنعاش أحيانا(.

 تتـ في:: الفحوصات البيولوجية←
  (La créatininémie et la clairance de la créatinine)ارتفاع الكرياتنيمي والكرياتنيف -

 .ارتفاع الدـ في البوؿ -



28 
 

 
 

واليدؼ منيا البحث عف مانع في البوؿ منيا عمؿ أشعة لمكمية    الفحوصات الأخرى:←
(Échographie rénale) وأشعة(Scanner rénal) TDM [01].021ص.  

أف القصور الكموي الوظيفي يزوؿ مباشر ة بزواؿ أسبابو، ففي حالة  علبج القصور الكموي الحاد: 
وجود نزيؼ دموي أو أعراض فقداف الماء يكوف العلبج بواسطة الأدوية، في حالة  ما إذا لـ يتـ علبج 

ى قصور عضوي حاد يتطمب علبجو بالتصفية الخارجية لمدـ سواء القصور الوظيفي يمكف أف يتحوؿ إل
 ( أو الطرؽ الأخرى لمتصفية.L’hémodialyseبجياز التصفية بالكمية الاصطناعية )

  القصور الكموي المزمف(Insuffisance rénale chronique):  يعرؼ القصور الكموي المزمف
توى الكبة، تختمؼ آلية القصور الكموي المزمف عف بالتناقص المستمر لعممية التصفية الكموية عمى مس

القصور الكموي الحاد، فإف كاف ىذا الأخير ناتج عف توقؼ مفاجئ لمكمية عف أداء وظيفتيا ويزوؿ بزواؿ 
السبب المحدث لو، فإفّ القصور الكموي المزمف ناتج عف التناقص المستمر والمتزايد في عدد النفرونات 

 .22ص.[ 07]تشكؿ الوحدات النشطة في الكمية التي 

في بحثنا ىذا ما ييمنا بالخصوص ىو ىذا النوع مف أمراض القصور الكموي الذي سبؽ وأف أشرنا 
 إليو بأنو مف أخطر أمراض الكمية، الذي نتطرؽ إليو بنوع مف الوضوح والتفصيؿ فيما يمي:

 مرض القصور الكموي المزمف-2-0-2
 تعريؼ القصور الكموي المزمف-2-0-2-0

القصور الكموي المزمف بالانخفاض التدريجي وغير قابؿ  Kanfer et alيحدد كؿ مف كنفر وآخروف 
وذلؾ بسبب انخفاض عدد النفرونات مما  2ـ0172مؿ/د/ 81لمرجوع لمرشح الكموي حيث يصؿ إلى أقؿ 

ـ ىذه الأخيرة وتقاس كمية الرشح الكموي بتحديد قمة الكرياتنيف وتقي ،يؤدي  إلى إصابات كبيبية ووعائية
 سا.24غالبا بجمع كمية البوؿ لػ

فيوف   1أفّ الرشح الكبيبي ينخفض فيزيولوجيا مع السف بػ Noble et Evillon تضيؼ كؿ مف نوبؿ وا 
 .141ص. [21]سنة 04ممـ لمدقيقة كؿ سنة، ابتداء مف 

كوناتيا فالقصور الكموي المزمف مف أخطر الأمراض التي تصيب الكميتيف، لكوف الإصابة تمس م
الأساسية )النفرونات(، وبالتالي تناقص التصفية الكبيبية في الكمية وخاصة مع تقدـ السف أيف نمس 

ف لـ تحدد أسبابيا فيي  ،الانحدار الفيزيولوجي في الوظيفة الكموية لاسيما إف لـ تكتشؼ الإصابة مبكرا، وا 
 كثيرة وندرجيا فيما يمي:
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 أسباب القصور الكموي المزمف-2-0-2-2
 ضطرابات التالية:بالايحدث القصور الكموي المزمف نتيجة أسباب مختمفة عمى علبقة 

، مرض الضغط الدموي،  - الأمراض المزمنة مثؿ: مرض السكري، مرض السؿ، مرض الروماتيزـ
 مرض فقر الدـ.

 مثؿ الحصى.  (Adénome) أمراض الجياز البولي، كوجود حاجز بالمسالؾ البولية -

 راج.شذوذا في طرؽ الإخ -

 التياب المثانة. -

 .(Dysplasie)أو كمية مشوىة شكميا أو كميا  (Oxalose)ترسب الكمس في الكميتيف  -

  (Polykystose)أمراض  الكمى الوراثية، كوجود أكياس عمى  الكميتيف  -

استعماؿ بعض المواد السامة خلبؿ ممارسة مينة معينة إضافة إلى استعماؿ مواد الكشؼ  -
 .(Rxلسينية الاشعاعية )الأشعة ا

 .014ص. [01] (La sténose)احتماؿ الإصابة نتيجة خمؿ في الأوعية الدموية مثؿ  -

مف الأسباب المؤدية لمقصور الكموي المزمف بقيت مجيولة لـ يتـ التوصؿ ٪ 21.1كما أف ىناؾ  -
 .21ص. [07]إلى معرفتيا إلى حد الآف

عديدة، إضافة إلى الاختلبلات التي  وعميو، فإفّ الأسباب المؤدية إلى القصور  الكموي المزمف
مف عدد  ٪91تصب الكمية بحد ذاتيا ىذا ما يؤدي إلى العجز الكمي في وظيفتيا الحيوية أيف تفقد الكمية 

 وحيوية النفرونات، وبالتالي تظير علبمات وأعراض مرضية تمس معظـ نواحي جسـ المريض.

 أعراض القصور الكموي المزمف-2-0-2-2
 صور الكموي المزمف في شكؿ أعراض ومؤشرات عديدة: يظير الق     

 فيو اضطراب مصاحب لمقصور الكموي فقد يتسبب في الموت السريع : ارتفاع ضغط الدـ
 لممريض، ولذا يعتبر مف أخطر الأعراض المصاحبة.

 فالمصاب يعاني فقر الدـ الذي ترافقو علبمات الإرىاؽ، الأرؽ، الغثياف، آلاـ الرأس : فقر الدـ
 بشرة الشاحبة، النبض السريع لمقمب ضعؼ بعض العظاـ خاصة عظاـ الوجو.ال

 أوجاع صدرية حادة. الذي يسبب: تضخـ القمب بالسوائؿ المحيطة بو 

 تظير تمؾ الاضطرابات في مضاعفات تمس الدماغ،  :اضطرابات في الجياز العصبي المركزي
مف ارتفاع الضغط الدموي كما قد  فما نلبحظو في ىذه الحالة انتفاخ عمى مستوى المخ الناتج
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يحدث انسداد أو نزيؼ في الأوعية الدموية، إضافة إلى ذلؾ يعاني المصاب مف اضطرابات 
عصبية التي تظير عمى شكؿ تعب، إنياؾ، آلاـ الركبتيف والأطراؼ السفميػة وىذا  راجع إلى 

ت العضمية، التي إصابة الأعصاب الحسية فيصبح المصاب فاقد الإحساس بالحروؽ والتشنجا
 يمكف أف تؤدي إلى العجز الحركي.

 فتجد لدى المريض فقداف الشيية، القيء، إسياؿ، رائحة الأمونياؾ : اضطرابات ىضمية غذائية
 في الفـ، اضطراب في الذوؽ في بعض الأحياف نجد القرحة المعدية أو نزيؼ ىضمي.

 نجد الحكة مف الأعراض الأكثر انتشار لدى المرضى، : اضطرابات جمدية(Prurit) حيث تكوف ،
 في بعض الحالات شديدة ومرىقة.

كما نجد أف القصور الكموي المزمف في حالتو المقدمة عندما يصؿ إلى الطور النيائي )حيث أف 
 ىذا المرض يتفاوت درجة خطورتو حسب أصناؼ القصور الكموي المزمف(. 

لاسيما المتمثمة في التعب، النحافة  ففي حالة القصور الكموي المزمف النيائي تظير أعراض و 
والتيابات الجياز البولي، انخفاض في درجة حرارة الجسـ، اضطرابات في شحوـ الدـ و اضطرابات الغدة 
الدرقية، مما يسبب اضطرابات نمو الطفؿ الصغير، وىي المسؤولة عف الإصابة بالقزـ الكموي  

لعقـ وكذا اضطرابات العادة الشيرية والإجياض اضطرابات جنسية، نجد الضعؼ الجنسي عند الرجؿ وا
 .040ص. [01] لدى المرأة

 تشخيص القصور الكموي المزمف-2-0-2-4
 يعتمد تشخيص القصور الكموي المزمف عمى عدة مراحؿ ىي:

 تتعدد ظروؼ اكتشاؼ القصور الكموي المزمف، ففييا ما يتعمؽ بمرض كمى تشخيص المرض :
خضوع المريض إلى مراقبة بيولوجية دورية منتظمة والتي تسمح  معروؼ، ففي ىذه الحالة يجب  

بالتعرؼ عمى التطور التدريجي للئصابة بالكموية، أما في حالة ما إذا كاف المرض غير معروؼ، حينئذ 
 يمكف اكتشاؼ القصور الكموي المزمف في الحالات التالية:

 .أثناء فحص عيادي 

 ود بروتيف في البوؿ،  وجود تبولف في الدـ وكذا في حالة وجود أعراض توحي بمرض كمى، كوج
 . (Les œdèmes)وجود أودمات

  وجود أعراض إعاشيةViscéral) وغددية )(Endocriniens) ارتفاع ضغط الدـ، الأنيميا وأيضا ،
 أثناء اكتشاؼ نقص الكالسيوـ في العظاـ.

 .الضعؼ النفسي 
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  لدى المريض.السوابؽ الشخصية والعائمية عمى وجود القصور الكموي 

 .انخفاض حجـ الكمى، ما عدا في حالة مرض تعدد الكيس الكموية، حيث يتضخـ حجـ الكمى 

 في ىذا الحيف يكوف مرض الكمى المسبب مف النوع الكبيبي  :التعرؼ عمى مرض الكمى المسبب
ـ بالأشعة أو الوعائي، وىنا تجري الأبحاث حسب الحالة، إما بواسطة أخذ مقطع مف نسيج الكمية أو القيا

 .014ص. [ 22] للؤوردة الكموية

 :المختص النيفرولوجي ىنا يركز عمى الفحوصات التالية:  البحث عف مضاعفات المرض 

 .البحث عف وجود حاجز عمى المسالؾ البولية 

 .البحث عف وجود انسداد شرياني عند المرضى المسنيف، ىذا الانسداد الذي يرجع إلى تاريخ قديـ 

 ارتفاع ضغط الدـ. 

 .القصور القمبي 

 .البحث عف الأدوية المتناولة بكثرة والتي يمكنيا أف تحدث أضرار في أنسجة الكمى 

 :ىذه الطريقة أساسية لتحديد المدة التي يتـ المجوء فييا إما   تحديد مدى تطور القصور الكموي
الكموي أو تقييـ تأثير لمعلبج الاستعاضي )تعويضي( المتمثؿ في الغسيؿ الدموي )الييمودياليز( أو الزرع 

 العلبج والمستوى التطوري لمقصور الكموي المزمف نحو القصور الكموي المزمف النيائي.

وبالتالي بالتشخيص الدقيؽ والمبكر لمقصور الكموي المزمف، يمكف اكتشاؼ المصدر الحقيقي 
وكذا تفرقتو مع للؤعراض وبالتالي نتوصؿ إلى التفرقة بيف ما ىو حاد ومزمف في القصور الكموي، 

الأمراض المشابية في الأعراض، وىذا بالمتابعة الطبية الدقيقة والمنتظمة لمحالة حتى يتمكف المريض إف 
أمكف ذلؾ تفادي المرحمة النيائية مف القصور الكموي المزمف، رغـ أفّ ىذا نادرا ما يحدث لكوف 

  [22]برز ظيورىا في المرحمة النيائية اضطرابات القصور الكموي المزمف تبقى كامنة لمدة طويمة حتى ت
وبالتالي تؤدي لمتيمكة واختلبؿ العضوية بأكمميا، وىذا ما نلبحظو في الآثار الناجمة عمى ذلؾ  .17ص.

 مف خلبؿ مختمؼ المضاعفات المرافقة ليذه الإصابة والمتمثمة في:

 مضاعفات القصور الكموي المزمف-2-0-2-1
 :وتتمثؿ في:  الأمراض الداخمية والأيضية 

 :التي تؤدي إلى العقـ والاضطرابات الجنسية. الأمراض الغدية 

 تتمثؿ في دوار، فقداف الشيية العصبية، تقيء، قرحة المعدة، أمراض الجياز اليضمي :
 نزيؼ دموي في الأمعاء.

 أمراض تنفسية، ارتفاع ضغط الدـ الشرياني أمراض الضغط الدموي الشرياني :(HTA )

  .تيابات الرئوية البكتيريةقصور قمبي، الال
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 :ىناؾ اختلبلات جمدية، إذ يشتكي المصابوف بالقصور  الكموي المزمف مف  الأمراض الجمدية
 حكة شديدة عمى مستوى الجسـ، وىذا العرض لا نجده عند المصابيف بالقصور الكموي الحاد.

 انخفاض الكمسيوـ وينتج وىف العظاـ.: أمراض العظاـ 

 فقر الدـ، نزيؼ دموي، احتماؿ حدوث ارتفاع الالتيابات.: جياز المناعيأمراض الدـ وضعؼ ال 

 :اضطرابات في الشعور، تشنج العضلبت، ـتعب، اضطرابات في النو  أمراض عصبية عضمية ،
 .32-31ص. [17] اضطراب الجياز العصبي المحيطي، شمؿ، ضمور عضمي، إنعاش، فقداف التوازف

النيائي يعاني مف خطورة وأعباء ىذه الاختلبلات عمى كؿ إف المصاب بالقصور الكموي المزمف 
 مستوى جسمو، ىذا ما يتطمب ويستوجب عميو إتباع طرؽ علبجية عديدة.

 علبج القصور الكموي المزمف-2-0-2-6
لـ يتوصؿ العمـ إلى إيجاد طرؽ علبجية ناجعة لعلبج القصور الكموي المزمف، وكؿ ما توصؿ إليو 

 في:ىو علبج تعويضي يتمثؿ 
 .تقنية التصفية بالثرب 

 .العلبج بزرع الكمية 

 .)العلبج بالغسيؿ الدموي )الكمية الاصطناعية 

ىذه الأخيرة ىي التقنية المقصودة في بحثنا، ولذا سنتطرؽ إلييا بشيء مف التفصيؿ وىذا قبؿ 
 الإشارة إلى التقنيات العلبجية المذكورة.

 tation rénale)(la transplanالعلبج بزرع الكمية -2-0-2-6-0

يعتبر الزرع الكموي مف أحسف التقنيات العلبجية، لكونيا توفر لممريض أحسف معيشة وتضمف لو 
  Rejet)حياة أطوؿ، ولاسيما أف البحوث الطبية حققت تطورات في فيـ ميكانيزمات رفض العضو الجديد 

d’organe) مناعي الفعاؿوتقبمو، وأيضا يتطور علبج جديد أي )أدوية مثبطة لمنشاط ال 
(Immunosuppresseurs)  والوقاية مف أعراضيا الثانوية،  حيث ازدادت فرص نجاح  زرع الكمية بما

 كانت عميو سابقا.
 لإجراء عممية ز رع الكمية يجب أف تتوفر العناصر التالية:

  المتبرع(Le donneur): :والذي يستوجب أف تتوفر لديو الشروط التالية 

 ف وأف تكوف بصحة جيدة.أف تكوف لديو كميتي -

مع  (rhésus)أف يكوف مف أقارب المريض، وأف يكوف لو نفس فصيمة الدـ ونفس عامؿ الروزيس -
 المريض، أف يكوف توافؽ نسيجي مع المريض.

 أف يكوف لو نفس الخصائص المنعية. -
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 .(aides)أف لا يكوف مصاب بمرض فقداف المناعة المكتسبة  -

 المستقبؿ(Le récepteur) :  فعميو أف يتابع علبج يؤىمو لتقبؿ الكمية بواسطة أدوية ، المريضوىو
 .مثبطة لمنشاط المناعي الفعاؿ، وأف لا يكوف مصاب بأمراض تنفسية أو أمراض قمبية خطيرة

 الكمية(Le rein) :  إف شروط حفظ ىذا العضو الحيوي تختمؼ حسب المتبرع، فإف كاف حيا يجب
الذي يفصؿ بيف أخذىا مف المتبرع وعممية زرعيا في المستقبؿ، أف يكوف وقت حفظ الكمية ىو الوقت 

وفي حالة إذا كاف المتبرع ميت يجب أف تحفظ في ، ومف الأفضؿ أف يكوف الوقت قصيرا قدر المستطاع
 D’ischémie)ساعة  48إلى  26، وىذا لمدة زمنية تتراوح مف (°Euro-Collins 4c)مكاف بارد درجة  حرارتو 

froide) [07] 241.ص. 

كما أف عممية زرع الكمية تتطمب فريؽ طبي نشيط، إذ يقوـ الطبيب الجراح بوضع كمية المتبرع في 
الفراغ الخمفي لتجويؼ البطف ويقوـ بوصؿ الأوعية الدموية مف حالب الكمية بالأوعية الدموية عمى مستوى 

 ستقبؿ بثلبث كمى.المثانة عند المستقبؿ، تترؾ الكميتيف الأخريتيف في مكانيما فيعيش الم

    (La dialyse péritonéale)التصفية بالثرب-2-0-2-6-2
 La)يروتػوني ػىي طريقة أخرى لعلبج القصور الكموي المزمف، حيث يكػوف فييا الغػشاء الب

membrane péritonéale)   في تجويؼ البطف وىو المفر الذي تحدث فيو التصفية، تقوـ آلية التصفية
محموؿ التصفية الذي لو نفس تركيب البلبزمة عبر ناصور في البطف يترؾ ىذا  بالثرب عمى إدخاؿ

د حتى تتـ كؿ التبادلات الكيميائية اللبزمة، ثـ يسحب المحموؿ مف  61د إلى  01المحموؿ في البطف مدة 
 جديد وتتكرر العممية عدة مرات حتى تتـ تصفية الدـ بشكؿ كمي ويعود التوازف إلى تركيبو.

التصفية بالثرب أقؿ فعالية مف العلبج بالغسيؿ الدموي، إذ يكوف المرض أكثر عرضة علبج  فإ
لمعدوى الجرثومية في حالة إىماؿ قواعد النظافة أثناء التصفية، لذا عمى المريض التزاـ قواعد النظافة 

 .011ص. [1] والرقابة الطبية بشكؿ دوري
غمبيتيـ يتجنبوف استعماؿ ىذه التقنية ما تـ استنتاجو مف تصريحات المرض في الميداف أف أ

العلبجية مقارنة بتقنية الغسيؿ الدموي أو آلة تصفية الدـ )الكمية الاصطناعية( الييمودياليز التي سنحاوؿ 
 بإيجاز التعرؼ عمييا وعمى آلية استخداـ ىذا الجياز في المحور الموالي.

 تقنية العلبج بالغسيؿ الدموي -2-0-4
 بالجياز الغسيؿ الدموي وآلية استخداموالتعريؼ -0-4-0 -2

يعتبر جياز الغسيؿ الدموي مف بيف التقنيات العلبجية الأكثر استعمالات لدى مرضى القصور 
الكموي المزمف، تسمى ىذه التقنية أيضا بالكمية الاصطناعية وىذا نظرا لقياميا بوظيفة الكمية الطبيعية 

عف طريؽ  الغشاء النصؼ النافوذ ويتـ ذلؾ بيف دـ  حيث يتـ بفضؿ جياز الغسيؿ الدموي تبادلات
المريض وبيف السائؿ الموجود في آلة التصفية، لنشير بأف  تركيب ىذا السائؿ يشبو تركيب السائؿ العادي 
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وما  (La diffusion passive)الموجود خارج خلبيا الجسـ. تحدث ىذه التبادلات بفضؿ الضغط الحمولي 
 (.Ultrafiltrationفوؽ التصفية)

كما أفّ العناصر المكونة ليذا الجياز تستعمؿ بصفة متقاربة، والعنصر الأوؿ في الجياز ىو 
المسمى بػ"الكمية الاصطناعية" بدو ره ينقسـ إلى قسميف قسـ خاص بالدـ والقسـ الآخر بالسائؿ المستعمؿ 

 ح بعزؿ ما أمكف مف الدـ.وىذا السائؿ ىو الذي يسم (،Dialyzat)في التصفية والمسمى بػ"الدياليزا" 
يفصؿ بيف ىذيف القسميف غشاء جد رقيؽ مف السيموفاف، حيث يمر عمى يميف ىذا الغشاء "الدـ" 
وعمى يساره "السائؿ العازؿ"، وىذا الغشاء مف السيموفاف عبارة  عف جدار للآلاؼ مف أنابيب جد صغيرة 

تجاه المعاكس والشوائب تمر عبر الغشاء يسير فييا الدـ، حيث تكوف في سائؿ الدياليز السائر في الا
 الذي يعمؿ عمى إقصائيا، وكمما تـ تصفية الدـ يعود باستمرار إلى الجسـ.

تدور خارج الجسـ، وىذا حتى لا يكوف  %14لنوضح ىنا أف كمية قميمة مف الدـ أي ما يقارب 
، وذلؾ وقاية لتخثر الدـ في (Héparine)التأثير كبيرا عميو. تضاؼ عادة مادة لمدـ المسماة بػ"الييباريف"

الجياز كما نشير أيضا أف الغشاء المستعمؿ في التصفية دقيؽ المسامية، وىي عبارة عف ثقب جد صغيرة 
مف السيموفاف، مف خلبليا تفصؿ الشوائب عف الدـ كما تمنع مف خلبليا خلبيا الدـ مف المرور فيذه 

 حيث تسمح بمرور السائؿ دوف أوراقو.الوظيفة تشبو وظيفة المصفاة التي تصفي الشاي، 
كما ىو معروؼ في حالة إصابة الكمية فإف الجسـ يطرح القميؿ مف البوؿ، بينما الفائض مف الماء 

والدـ الذي يدخؿ في  (ultrafiltration)يطرح أثناء عممية التصفية بواسطة ما يسمى بػ"التصفية جد دقيقة" 
ى خروج الفائض عبر الغشاء. يمكف ضبط جياز الدياليز حيث جياز التصفية ويخضع لضغط معيف يؤدي إل

 (.5-4)أنظر الشكؿ رقـيطرح  الماء كما يريد المريض، سواء بكمية كبيرة أو صغيرة وذلؾ حسب الحاجة 
 رسـ تخطيطي لآلة الغسيؿ الدموي: 4 رقـ الشكؿ

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

                                    

- - - -   - - - -  - - - - - - - - - - -    - - - -   

 دخوؿ

 الدـ

 خروج
 الدـ

 الدـ

 بكربونات        الصوديوـ                            الماء   البوؿ     
Dialysat محموؿ فزيولوجي 

 

 خروج المحموؿ الفيزيولوجي
(dialysat) 

 

 دخوؿ المحموؿ الفيزيولوجي
( dialysat) 

 .69-68ص.[ 1] 
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 يمثؿ آلة الغسيؿ الدموي )الييمودياليز( :5 رقـ الشكؿ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .792ص. [06] 

 

 و آلة الييمودياليزأنبوب موجو مف الشرياف نح

 مضخة

 الوريد نحو  أنبوب موجو مف آلة الييمودياليز

 محموؿ دياليز فعاؿ

 محموؿ دياليز حامؿ لمسموـ
 والشوائب الأيضية 

 أنابيب نفادة

 غسيؿ دياليز
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 جياز الغسيؿ الدموي والقاصر الكموي    -2-0-4-2
 Technique Thérapeutique de)يعتبر الييمودياليز مف بيف التقنيات العلبجية التعويضية 

suppléance) العجز الكموي المزمف، بؿ يخفؼ مف آثاره ويسمح لممريض ، حيث لا يعتبر دواء شافي لداء
بالحفاظ عمى حياتو والعيش إذا أمكف بشكؿ طبيعي بصفة نسبية ىذا فضلب عمى ارتباطو الوثيؽ بالجياز 

 وتقيده بنظاـ علبجي مستمر ودائـ.

التصفية بجياز الغسيؿ الدموي ىو علبج دوري لا يمكف التوقؼ : مدة العلبج-2-0-4-2-0
سا تصفية خلبؿ الأسبوع بمعدؿ  ثلبثة حصص في الأسبوع )كؿ معالجة  01إلى  02يصؿ مف  عنو

سا، وىذه المدة يعني أف الكمية  1إلى  4كؿ حصة تستغرؽ مف  (Séance dialyse)تسمى حصة
سا، أي ما يقارب  24/24الاصطناعية لا يمكف أف تعوض الكمية الطبيعية بشكؿ دقيؽ التي تقوـ بوظيفتيا 

سا أسبوعيا لتخمص الجسـ مف كؿ الشوائب والفضلبت بينما الكمية الاصطناعية لا يمكف أف تزيؿ  068
 211إلى  211لممرة الأولى، حيث لا تصفي إلا حوالي  (Filtre)الشوائب كميا عند مرور الدـ مف المصفاة 

مرات لتصفية الدـ  ممؿ مف الدـ أي مقدار فنجاف واحد في الدقيقة، لذلؾ يستوجب استعماؿ الجياز عدة
 مف الشوائب.

يمكف إيصاؿ الدياليز إلى جسـ المريض : كيفية إيصاؿ الجياز إلى دـ المريض-2-0-4-2-2
 بطرؽ مختمفة:

  الإيصاؿ بالأنبوب الوريدي المركزي(Cathétérisme veineux central ):  تستعمؿ ىذه التقنية
 بطريقتيف وىذا حسب حالة المريض وتتمثؿ في :

ىذه الطريقة  (Cathétérisme des veines fémorales)عف طريؽ أوردة الفخذ  الإيصاؿ -
تستعمؿ مؤقتا لكوف أوردة الفخذ نادرا ما تقبؿ الوخز ولذا لا تتعدى فييا فترة الإيصاؿ 

. 01أكثر مف   يوـ

تستعمؿ ىذه الطريقة  (.Cathétérisme jugulaire interne)الإيصاؿ عف طريؽ الرقبة -
 ت المرضية المستعجمة.أيضا في الحالا

ما يجدر ذكره أف بعض الحالات التي تـ مقابمتيا في الميداف خضعت إلى ىذه العممية، وىذا 
لسببيف، أوليما لإنقاذ المريض مف الموت المحتمؿ والسبب الثاني في حالة انتظار تطور عممية 

 (.Le développement de la fistule)الناصور
 الناصور )الوصمة الشريانية الوريدية الإيصاؿ عف طريؽ عممية خمؽ-(La fistule arterio

)veineuse:  تعتبر ىذه الطريقة أكثر استعمالا لكونيا غير مؤقتة كالطرؽ الأخرى وبواسطتيا يتمكف
الجراح مف خمؽ منفذ دائـ لجياز التصفية )لنشير أف ىناؾ بعض الحالات في الميداف يتعسر عمى 



47 
 

 
 

ما يجبره مف وخز عدة مناطؽ بصفة دائمة، ىذا ما يتأثر سمبا عمى عضوية الجراح تحضير ىذه التقنية 
 .91-84ص. [24]ونفسية المريض(

يتـ الوخز في ىذه التقنية عمى مستوى الذراع، نشير أف الدـ في الوريد يكوف أسرع وأقوى منو في 
ىذا الاتساع مجالا الشرياف، وعندما يتـ إيصاليا يتسع الشرياف تحت الضغط الآتي مف الوريد فيخمؽ 

 لإدخاؿ الإبر وبالتالي يتـ الإيصاؿ بجياز التصفية.

 المشاكؿ الإكمينيكية الناتجة عف استخداـ تقنية الغسيؿ الدموي -2-0-4-2
رغامات عمى المريض التقيد بيا واحتراميا وىذا ضمف  لآلة الغسيؿ الدموي مضاعفات عديدة وا 

ة مشاكؿ تؤثر عمى المريض فيزيولوجيا سيكولوجيا برنامجو العلبجي المنتظـ ىذا ما ينجر عد
 .وسوسيولوجيا
 :يعاني المصاب بالقصور الكموي المزمف مف عدة مشاكؿ فيزيولوجية  مشاكؿ فيزيولوجية جسمية

 مف جراء الآلاـ التي تيدد كيانو ككؿ، وتتمثؿ في:

ي ظيور تتمثؿ بالخصوص ف:  (Les problèmes cardiovasculaires)مشاكؿ قمب وعائية  -
في الشراييف، كذلؾ التيابات عمى المستوى الداخمي والخارجي  (Lipidique)رواسب ليبيدية 

 لمقمب، ويعتبر مف أىـ أسباب الوفاة لممريض بالقصور الكموي 

 
مرات أكثر مف مرض   

 السكري.

نلبحظ ارتفاع  :(HTA Hypertension artérielle)مشاكؿ ارتفاع الضغط الدـ الشرياني  -
ضغط الدموي عند الحالات لاسيما قبؿ عممية التصفية، كذلؾ ىناؾ انخفاض الضغط ال

بعد كؿ حصة دياليز عند بعض الحالات، وىذا لو علبقة بالوزف نتيجة لعوامؿ عديدة 
 .97-91ص. [24] معقدة

 .تخص لاسيما تمؾ المتعمقة بالتخثر الدـ أو انحلبلو: مشاكؿ دموية -

 إف الدـ المريض الذي يسري في الأنابيب معرض في  :تخثر الدـ في أنابيب التصفية
تمؾ الأنابيب لخمؿ معيف، كأف أف تكوف مادة ىيباريف  ضأي لحظة لتخثر، وىذا بتعر 

محقونة بكمية قميمة، مما يؤدي إلى تخثر الدـ في الأنابيب وبالتالي عدـ عودتو إلى 
 (Les plaquettes)الجسـ، ما يؤدي إلى فقر الدـ أو إصابة الصفائح الدموية 

  ينتج عف استعماؿ مادة ىيباريف بكمية كبيرة في حوض التصفية. :انحلبؿ الدـ 

إف العاجز الكموي يعاني مف مشاكؿ عصبية : (Problèmes neurologiques)مشاكؿ عصبية  -
لاسيما مباشرة بعد نياية حصة الغسيؿ منيا النزيؼ الدماغي عند أغمبية الحالات وفي معظـ 

ه مرتبط بالضغط )ارتفاع أو انخفاض(، وأيضا لو علبقة بالمرشحات )بعض الحالات الأحياف نجد
 تعاني مف الحساسية اتجاه ىذه المرشحات(.
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: يعاني المرضى خاصة بعد نياية حصة الغسيؿ مف ألاـ  (Les crampes)تشنج ومغص  -
إلى جانب  دماغية، فشؿ عاـ، تعب، إعياء، صداع بالرأس، الأرؽ، تقمص في عضلبت الساقيف،

 ىذا، فالمريض يعاني مف مشاكؿ في الذاكرة وفقداف الوعي عند بعض الحالات النادرة
 .011-97ص.[24]

كما يعاني المريض مف ألاـ في الصدر، الظير، الحكة، فقداف الشيية...الخ مف مشاكؿ الكثيرة 
السيكولوجي لمقاصر الكموي ىذا الناجمة مف الآثار الجانبية لآلة الييمودياليز التي تؤثر سمبا عمى الجانب 

 نواحي.الما ينعكس عمى حياتو السوسيولوجية مف كؿ 

 :يمثؿ الغسيؿ الدموي لممريض نموذج حياة جديد دائـ وشاؽ ومحبط، إلّا أفّ كيفية  مشاكؿ نفسية
تعامؿ المريض مع ىذا النمط الجديد ومدى تأثره عمى معاشو النفسي يتوقؼ عمى مدى قدرتو تجاوز فترة 

لصدمة الأولى لإعلبف تشخيص الإصابة بالمرض، لاسيما الظاىرة في عدـ تقبؿ المرض ورفض ا
العلبج، فيناؾ مف يتجاوز تمؾ الفترة بالصعوبة وبصلببة، لكف فيما بعد يتقبؿ بصفة أو بأخرى التعامؿ 

في حيف، . ةمع الإرغامات والانزعاجات الصحية ويتقيد بيا دوف أف تؤثر بصفة شديدة عمى حالتو النفسي
ا يقمقو، كمما فكر فيو أو تذكره إلّا أفّ في سنجد مف بيف المرضى مف يشكؿ العلبج بالغسيؿ الدموي ىاج

حقيقة الأمر فإفّ القمؽ موجود عند جميع الحالات لكنو قمؽ راجع إلى خوؼ الشديد مف التوقؼ  الفجائي 
 .لآلة، كذلؾ مخاوؼ شديدة مف انسداد الناصور

حالات "الرفض"، فالمصابوف يرفضوف في البداية المرض وآلة الغسيؿ، كما كما نجد عند ال
يرفضوف نظرات الآخريف إلييـ، كما يظير ىذا الرفض في شكؿ عدواف موجو نحو المحيط الخارجي 
الناتج عف صعوبة تكيؼ المرضى مع وضعيـ الصحي الجديد لاسيما أف ىذا التكيؼ يفرض عمييـ التقيد 

ديوـ والبوتاسيوـ والفوسفور والتقمص المائي و صبالاع حمية غذائية خاصة تكوف فقيرة بالشروط منيا، إتب
والتبعية مطمقة لآلة الغسيؿ ىذا إضافة إلى تبعيتيـ للؤىؿ، ىذا ما ينجر عنو عدة مشاكؿ سوسيولوجية 

 عديدة.

 :لتصفية لمدة تبعية المريض لآلة الييمودياليز وتقيده بالارتباط المنظـ باإف  مشاكؿ سوسيولوجية
ومف مسؤوليتو وما يحدد نشاطاتو المينية والعائمية ويكوف عبئا ثقيلب  توأياـ أسبوعيا يقمص مف استقلبلي 2

عمى الأسرة معنويا وماديا، حيث ىناؾ بعض الحالات التي تفقد وظيفتيا المعتادة بالتالي المعاناة مف 
لؤسرة، يضيؼ لالنفسية كعدـ توفير احتياجات  المشاكؿ ربما تكوف نتائجيا وخيمة أكثر مف شدة المشاكؿ

 .061ص. [1] أف الوضعية الاجتماعية لممصاب تشعره بالإحباط ولوـ الذات والاكتئاب Jungersجنجرس 
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 التناوؿ السيكولوجي-2-2
لممرض وكيفية نشأتو ومدى تأثيره عمى  لقد أولت الدراسات السيكولوجية الكلبسيكية أىمية كبيرة

ونظرة فلبندرز   Sigmund Freudبدأت جيود تمؾ الأبحاث مع ظيور أعماؿ سيڤموند فرويدالمريض، فمقد 
السيكوسوماتية، كما صبّ اىتماـ النموذج  Franz Alexanderوفرنز ألكسندر  Flanders Dunbarدنبر 

عمى البيوطبي عمى بيولوجية المريض واىتمامو عمى فيزيولوجية عضويتو والتغيرات الكيميائية الطارئة 
سنحاوؿ إذف فيما يمي أف نعرض ىذه النماذج بصفة مختصرة ثـ نتطرؽ بشيء مف التفصيؿ  ،مستواىا

ونموذج  البيوسيكواجتماعيبعيف الاعتبار ألا وىما النموذج  ةإلى ذكر النماذج التي أخذت في ىذه الدراس
 ، فكيؼ ىي نظرة ىذه النماذج إلى المرض والمريض؟عمـ النفس الصحي

 ماذج النظرية السيكولوجيةالن-2-2-0
ركزت الدراسة الحالية عمى نموذج عمـ النفس الصحي كإطار نظري أساسي يتـ عمى أساسو  

لمريض المصاب بالمرض المزمف بما فيو القاصر الكموي، وذلؾ مف ناحية معايشتو امعالجة سيكولوجية 
مـ النفس الصحي في دراستو لموضع الصحي الراىف، وىذا بالاعتماد عمى النموذج الأساسي لبحوث ع

السيكولوجية والصحية لممريض المصاب بالمرض المزمف مف زوايا عدة ألا وىو النموذج 
البيوسيكواجتماعي، وقبؿ التطرؽ إلى ىذه النماذج بشيء مف التفصيؿ سنعرض ولو بصفة موجزة النماذج 

 النظرية الأخرى المتمثمة فيما يمي:

 النموذج التحميمي-2-2-0-0
الييستريا التحويمية مفسرا مف تمؾ الدراسات أف صراعات لاشعورية  عمىاشتير فرويد بأعمالو  لقد 

 أف تسبب اضطرابات جسمية، كيؼ ذلؾ؟ محددة يمكف

يحوؿ المريض الصراعات النفسية المكبوتة إلى أعراض جسمية التي تظير عمى شكؿ اضطرابات 
بذلؾ يكوف الفرد قد تحرر  (Système nerveux volontaire)جسمية وذلؾ عبر الجياز العصبي الإرادي 

 .40.ص [2]مف القمؽ الناجـ عف الخوؼ مف ظيور تمؾ الصراعات

تبنت عدة دراسات حديثة ىذه المقاربة النظرية في نظرتيا لظيور المرض منيا الأمراض المزمنة 
عمى Consoli سولي وكذا في اىتماميا بالمعاش النفسي لممريض وعمى سبيؿ الذكر ركزت دراسات كون

المعاش النفسي والمظاىر النفسية لمعاجز الكموي إزاء آلة تصفية الدـ، حيث اندرجت ىذه الدراسات حوؿ 
الأعراض الاكتئابية والميكانيزمات الدفاعية المستخدمة لمواجية قمؽ الموت، وارغامات العلبج المفروضة، 

عمى الصورة الجسدية المضطربة لممصاب  Dominique Cupaإلى جانب ذلؾ نجد دراسات دومنيؾ كوبا 
بسبب اتصالو الدائـ بالآلة، وكؿ ىذا تركيزا عمى الجانب النفسي لممريض دوف سواه مف الجوانب، لذا 
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قدمت دراسات حديثة عديدة انتقادات ليذا المنظور الناقص مف حيث اىتمامو بالاضطرابات النفسية التي 
 ليس ليا أساس بيولوجي.

 موذج السيكوسوماتيؾالن-2-2-0-2
طور ىذا النموذج عمى أساس أعماؿ ودراسات ألكسندر ودنبر وذلؾ ردا عمى نقائص التحميمية التي 
ركزت عمى ردود أفعاؿ التحويمية عمى الجياز العصبي الإرادي دوف أف يتخمؿ ذلؾ تغيرات فيزيولوجية، 

عوريا، لكف يؤدي ذلؾ إلى إحداث حيث اعتبر أف الصراعات تسبب حدوث القمؽ الذي يصبح بدوره لا ش
 système nerveux)تغيرات فيزيولوجية في الجسـ التي تحدث عبر تأثير الجياز العصبي المستقؿ 

autonome)  ،وأفّ استمرار حدوث التغيرات الفيزيولوجية يؤدي إلى حدوث اضطرابات عضوية حقيقية
أفّ لدى مريض القرحة المعدية  Chilly Taylorنقلب عف شيمي تايمور  (0911)موضحا ذلؾ ؼ.ألكسندر 

يؤدي كبت الانفعالات التي تنشأ عادة لدى الشخصية الاعتمادية المحبطة وحاجاتيا الماسة لوجود الآخر 
إلى جانبيا وحبو وعطفو ليا يؤدي بيا ذلؾ إلى زيادة إفراز الأحماض في المعدة مما يؤدي إلى تآكؿ 

 ة بالقرحة المعدية.غشائيا المخاطي مسببا بالتالي الإصاب

عمى أساس ىذا التفسير، فإفّ ىذه الدراسات ساعدت عمى ظيور ميداف الطب السيكوسوماتي الذي 
يرى أفّ أساس أي اضطراب إنما يعود إلى التوظيؼ النفسي لممريض وأنماط شخصيتو وما لتأثير ذلؾ 

 Soma et)لجسـ والنفس عمى الجسـ، انطمقت فكرة النظرة السيكوسوماتية حوؿ المرض المزمف مف ا

Psyché) حيث ما يصيب الجسـ مف أمراض، اضطرابات واختلبلات يؤثر مباشرة في النفس، وما يعتري ،
النفس مف الألـ يؤثر أيضا في الجسـ، ولذلؾ لا يمكف أف نفصؿ بيف الجسـ والنفس لأنّيما متلبزماف في 

فكاره مازالت قائمة إلى حد الآف، إلّا أفّ الصحة والمرض، فرغـ تطور ىذا المنظور وبقاء الكثير مف أ
الدراسات الحديثة وجيت انتقادات ليا أىميا أفّ أفكار السيكوسوماتيؾ لـ تراع القواعد المعاصرة لمطريقة 
العممية لكوف قاعدة أعماليا تحميمية والسبب الثاني ىو أف الصراعات المحددة أو نمط الشخصية ليست 

متجاىمة بذلؾ أفّ المرض يحدث نتيجة تفاعؿ عدة عوامؿ متنوعة قد يكوف  وحدىا كافية لإحداث المرض،
  .42-40ص [2]أحداىا: 
 الضعؼ الجيني الموروث في العضوية. -

 وجود ضغوط البيئية. -

 الخبرات المتعممة المبكرة. -

 الخبرات المتصارعة التي يمر بيا الفرد. -

 القدرات المعرفية. -

 مف مشاكؿ وصعوبات. طريقة الفرد في التعامؿ مع ما يواجيو -
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لا يفوتنا في ىذا العرض أف نشير إلى جيود النموذج الذي اعتمدت عميو الدراسات الحديثة 
البيوسيكواجتماعية »السيكولوجية في تفسير المرض منيا الدراسات التي اعتمدنا عمييا في ىذا البحث 

راساتو عمى جسـ الإنساف دوف ألّا وىو النموذج البيوطبي الذي اقتصر د« ودراسات عمـ النفس الصحي
 جوانب أخرى.

 النموذج البيوطبي-2-2-0-2
عاـ مف العطاء العممي ركز ىذا النموذج كؿ دراساتو وأبحاثو حوؿ نظرة واحدة  211منذ أكثر مف 

وىو أفّ جميع الأمراض يمكف تفسيرىا عمى أساس العمميات الجسمية الظاىرة، كحالات عدـ التوازف 
لشذوذ في العمميات العصبية الفيزيولوجية، ويفترض أفّ العمميات النفسية والاجتماعية البيوكيميائي أو ا

مستقمة تماما عف العمميات التي تؤدي إلى تطور المرض، فرغـ ما ليذا النموذج مف فوائد التي لا يمكف 
 .إغفاليا في ساحة البحوث العممية، الطبية إلّا أفّ فيو جوانب القصور منيا

بحيث أفّ تفسير الأمراض مقتصرا عمى  (Réductionniste)البيوطبي نموذج اختزالي  أفّ النموذج -
 اضطرابات الخمية )فقداف التوازف الكيميائي(.

نموذج أحادي البعد يقدـ تفسيرات أحادية للؤمراض أي يفسر المرض مف منطمؽ اضطراب  -
مؿ الاجتماعية أو العمميات الوظيفية البيولوجية ميملب بالتالي العوامؿ الأكثر عمومية كالعوا

النفسية التي عمى أساسيا يمكف تفسير المرض، فنموذج البيوطبي يرى أفّ الجسـ والعقؿ شيئاف 
المرض وليس عمى الصحة، حيث يركز عمى  مىمنفصلبف، كما أنو يركز بشكؿ واضح ع

 ي.بالوضع الصح الارتقاءالظروؼ التي تسبب المرض وليس عمى الظروؼ التي تساعد عمى 

كما أفّ قصور ىذا النموذج يكمف في صعوبة تفسير تواجد مجموعة مف الأعراض لا تؤدي دائما  -
بالضرورة إلى إصابة بالمرض، فميس كؿ مف يتعرض إلى فيروسات أو البكتريا يصاب بالمرض 
مثاؿ: تعرض عدة أشخاص إلى جرثومة الحصبة فاحتماؿ حدوث المرض عند البعض وعدـ 

لآخر، ىذا لا دليؿ عمى أفّ ىناؾ عوامؿ نفسية اجتماعية تؤثر في قابمية حدوثو لدى البعض ا
الفرد لتطوير المرض، كما أفّ ىذه العوامؿ نفسيا التي تؤثر عمى العػلبج حيث ىناؾ بعض 

مثاؿ:  41-44ص [2]:العلبجات قد تؤدي إلى شفاء البعض وعدـ نجاعاتيا عند البعض الآخر
يبرز دورىا عند البعض ولا تجدي نفعا عند الآخر، كما ىو الحاؿ حالة الأدوية الكيميائية التي 

في التقنيات العلبجية مثاؿ: تقنية زرع الكموي قد تشيد نجاحا عند البعض وعند الأخر يحدث 
رغـ تطابؽ كؿ المواصفات عند  (Le rejet d’organe)بما يسمى بػ"رفض الجسـ لمعضو المزروع"

 المتبرع والمستقبؿ.

عبر السنيف عمى  اركزت بحوثي ياأف نستشؼ مف النماذج التي تطرقنا إلييا أنّ  وعميو، يمكف
المرض وكيفية نشأتو أي عمى الايتيولوجية المرضية ميما كاف اتجاىيا ووجية نظرىا، ميممة بالتالي 
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الجوانب كميا التي تشكؿ الفرد المصاب ومف جية أخرى ميممة كيفية معايشة ذلؾ المريض لوضعيتو 
 ة مف كؿ نواحي حياتو.المرضي

ولغرض الإلماـ لعدة عوامؿ مفسرة لممرض وكيفية معاممة المرضى ومعايشتيـ الوضعية المرضية 
 تبنينا نموذجيف أساسييف في ىذا البحث وىما: 

 النموذج البيوسيكواجتماعي. -

النموذج عمـ النفس الصحي الذي اعتمد بدوره عمى بحوث النموذج البيوسيكواجتماعي، وكانت  -
 .أسس دراساتو مبنية عمى ىذا النموذج

  (Approche Biopsycho sociale)النموذج البيوسيكواجتماعي-2-2-0-4
لقد فضؿ عدد ىائؿ مف الباحثيف والمختصيف في مجاؿ الرعاية الطبية "عمـ النفس الصحي" تبني 

 ديدة:النموذج البيوسيكواجتماعي الذي استطاع تجاوز نقائص النموذج البيوطبي في أسس ع

أف العوامؿ البيولوجية والنفسية والاجتماعية جميعيا ذات أىمية في تقرير الصحة والمرض عمى  -
ىذا الأساس فإف العمميات التي تتـ عمى المستوى الاجتماعي الواسع )مثؿ وجود المساندة 

مى الاجتماعية أو عدـ وجودىا التي تؤدي إلى ظيور الكآبة عند المريض( والعمميات التي تتـ ع
المستوى الشخصي الضيؽ مثؿ )اضطرابات الخمية اللبتوازف كيميائي( تتفاعؿ جميعيا لكي 

 تؤدي إلى حالة مف الصحة أو المرض.

 الصحة والمرض يتسبباف عف عدد مف العوامؿ وينتج عنيا أثار متعددة. -

 ة.عدـ إمكانية الفصؿ بيف النفس والجسد لأنيما يؤثراف بشكؿ واضح في حالة الفرد الصحي -

 كما أفّ ىذا النموذج لو خصوصيات في الممارسة الإكمينيكية وفي التعامؿ مع المرض وىي: 

يركز في عممية التشخيص عمى ضرورة مراعاة الدور الذي تمعبو العوامؿ السيكواجتماعية في  -
 تقييـ حالة الفرد الصحية والمرضية.

يولوجية والاجتماعية والنفسية استخداـ أي تقنية علبجية يجب أف تسند إلى فحص العوامؿ الب -
وضع المريض  معلممرض، حيث بإتباع ىذا التوجو يصبح مف السيؿ تقديـ العلبج الذي يتلبءـ 

 .41ص [2] الخاص الذي يراعي الوضع الصحي لممريض مف مختمؼ الجوانب

علبقة الجيدة تستطيع أف تحسف مف اليركز أيضا عمى أىمية العلبقة بيف المريض والمعالج، ف -
 ستراتيجية المريض لمواجية المرض.ا

وعميو، فإفّ ىذا النموذج يراعي تفاعؿ العوامؿ البيولوجية والسيكولوجية والسوسيولوجية في تفسير 
 المرض.
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لقد استند إلى ىذا النموذج عمـ النفس الصحي في نشاطو البحثي وذلؾ باعتماده عمى كؿ الجوانب 
مف جية، كما اىتـ بالمعاش النفسي لممريض لاسيما في  المشكمة لممرض وكيفية مساىمتيا في نشأتو

كيفية تعاممو إزاء ضغوطات المرض لمتكيؼ والتأقمـ ولو بصفة نسبية مع الوضعية المرضية الراىنة مف 
جية أخرى، إلى جانب تبني نموذج عمـ النفس الصحي لمقاربة البيوسيكواجتماعية، فمقد استمد الكثير في 

ة المرض بالخصوص المرض المزمف مف المقاربات المذكورة منيا التحميمية، دراستو في معالجة قضي
 السيكوسوماتيؾ والمقاربة البيوطبية.

 نموذج عمـ النفس الصحي-2-2-0-1
يمكف اعتبار ظيور نموذج عمـ النفس الصحي أحد أىـ التطورات التي حدثت في مجاؿ عمـ النفس 

 ة عوامؿ أىميا:في الخمسيف سنة الأخيرة، وذلؾ راجع إلى عد
اىتماـ ىذه المقاربة بتطور الأمراض المزمنة في الآونة الأخيرة بالخصوص في الولايات المتحدة  -

الأمريكية، حيث أسفرت أبحاث عمـ النفس الصحي عمى أفّ تمؾ الأمراض تشكؿ السبب الرئيسي 
أمراض الكمية، لموفاة والعجز في شتى مجالات الحياة وعمى رأسيا أمراض القمب، داء السكري، 

 أمراض الكبد...الخ.

تتطور الأمراض المزمنة ببطء ويعيش المصاب بيا لفترات زمانية طويمة ولا يمكف الشفاء منيا  -
، ومف مياـ عمـ النفس الصحي ىو (Maladies irréversibles)لكونيا أمراض لا رجعة فييا 

 محاولة التحكـ بتطورىا مف قبؿ المريض والمشرفيف عمى علبجو.
يور قضايا ومشكلبت نفسية أوجدت الحاجة إلى مختصيف في عمـ النفس الصحي، بالتالي ظ -

تقديـ المساعدة لممريض مف اجؿ تمكينو مف تحقيؽ تكيؼ نفسي اجتماعي مع التغيرات التي 
 .46.ص [2]تحدث في أوضاعيـ الصحية

ئؼ العائمة بما في تأثير الأمراض المزمنة تأثيرا مباشرا وبشكؿ سمبي في بعض الحالات في وظا -
ذلؾ العلبقة مع الشريؾ الحياة، في عمـ النفس الصحي يعمؿ عمى الكشؼ عف التغيرات 
المصاحبة لممريض ومختمؼ المشاكؿ التي تنشأ مف جراء اختلبؿ النشاطات الأسرية )اختلبؿ 

شريكيف، المستوى المعيشي، مشاكؿ تربية الأطفاؿ...الخ( واختلبؿ العلبقة الزوجية )مشاكؿ بيف ال
مشاكؿ جنسية، اختلبؿ العادات الجنسية(، نقص الدعـ والمساندة الاجتماعية لاسيما مف الشريؾ 

 السوي عمى وجو الخصوص ومف المحيط الأسري والاجتماعي عموما.

مظاىر الصحة وكيفية الحفاظ عمييا بفنموذج عمـ النفس الصحي إذف، إلى جانب اىتمامو 
ف جية أخرى يسعى إلى معرفة معاناة المرضى المزمنيف سيكولوجيا والارتقاء بيا مف جية، فيو م

وبيولوجيا وسوسيولوجيا، وىذا بمساعدة ىؤلاء المرضى عمى التكيؼ بنجاح مع أوضاعيـ الصحية لاسيما 
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أف الوضعية الصحية الراىنة لممريض يختميا النقص والعجز في كؿ نشاطات الحياة )المينية الترفييية، 
 .46ص [2] جنسية، الاقتصادية...الخ(العلبئقية، ال

فحسب دراسات عمـ النفس الصحي وما ليا مف معمومات ومعارؼ والمعطيات الأساسية لمتفاعؿ 
العوامؿ السيكولوجية والبيولوجية والسوسيولوجية لممريض، فإفّ درجة العجز ومدى اختلبفيا مف مريض 

واجيتو وتعاممو ومعايشتو لظروؼ المرض، إلى آخر تتوقؼ عمى سيكولوجية المريض مف حيث كيفية م
وضعو البيولوجي )مدى تأثير المرض عميو، درجة الإصابة، مدة الإصابة والأزماف( مف جية، ومدى 
المساعدة والمساندة التي يتمقاىا المريض مف الأسرة وبالخصوص تمؾ المساندة الاجتماعية التي يتمقاىا 

ماتية أو وجدانية، الميـ أف يتمقى المصاب سند يتسمح بو مف طرؼ الشريؾ فقد تكوف مادية، أو معمو 
 لمكافحة وضعو الصحي الراىف.

 سيكولوجية القاصر الكموي-2-2-2
يعيش المريض المزمف حالة صدمية مباشرة بعد الإعلبف عف التشخيص النيائي لممريض ما  

ض بالقصور الكموي المزمف ينجر عدة اضطرابات تيدد كيانو العضوي، النفسي، والاجتماعي، فنجد المري
لا يستطيع تقبؿ ىذا التغيير المفاجئ لنمط حياتو لاسيما في المرحمة الأولى لمتشخيص أيف يكوف خبر 
حباط وحالة استغراب مف ىذه الوضعية فلب يفيـ المريض ما جرى لو فيتساءؿ  الإصابة صدمة عنيفة وا 

والاجتماعية والسيكولوجية؟ بالتالي ينغمس  ىذا ىو مرض أـ دخيؿ اقتحـ حياتو الجسمية، الانفعالية،
المريض في حالة سيكولوجية متدىورة ومشوشة فتكوف استجابة المريض خاصة نحو الحالة المرضية 

 الميؤوس منيا.

 الاستجابة الانفعالية لمقاصر الكموي-2-2-2-0
ـ الارتباؾ مف كثيرا ما يدخؿ المريض في استجابة انفعالية فريدة مف نوعيا تجعؿ المريض في أت

وضعو الصحي لاسيما أثناء الإعلبف المفاجئ عف الإصابة بالقصور الكموي المزمف النيائي، فكيؼ تكوف 
 استجابة المريض إزاء ذلؾ المرض؟

 
 استجابة الإنكار-2-2-2-0-0

يربؾ التشخيص لموىمة الأولى المريض لدرجة تجعمو عاجزا عف الإدراؾ الفوري لعمؽ ىمة المرض، 
حائرا عف كؿ ىذا التغيير المفاجئ فيتسأؿ المريض ماذا يحؿ بنمط حياتو المعتاد؟ مف يذىب إلى فيبقى 

العمؿ؟ متى أذىب؟ ىؿ يتسنى لي التخطيط ليذا أو ذاؾ؟ فقد يحتاج المريض إلى أياـ أو ربما أكثر مف 
 الوقت للئجابة عمى كثير مف ىذه التساؤلات المتعمقة بحياتو الراىنة والمستقبمية.
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ىكذا يجد المريض نفسو أف كثرة المسائؿ التي عمييا النظر فييا قد تجعمو يبدو عاجزا عف الاستجابة 
يمي تايمور" أف أبرز الانفعالات التي تساعد حالة شأو فيـ المدى والحدود التي تتطمبيا، ىنا يبيف "

المريض  عؿعية التي تجالارتباؾ والإحساس بالضياع لدى المريض عادة ىي الإنكار، ىذه الوسيمة الدفا
حقيقة المرض وأبعاده، حيث قد يتصرؼ وكأف المرض ليس بالشدة التي ىو عمييا أو يجيؿ مف خلبليا 

انو سوؼ يزوؿ خلبؿ فترة قصيرة أو أفّ انعكاساتو ليست خطيرة ولا قيمة ليا، قد تصؿ بعض الحالات 
حوؿ التشخيص، كما ينكر العاجز  إلى الإنكار الكمي لوجود المرض برغـ مف كؿ المعطيات الواضحة

 كمويا خطر الموت الدائـ وواقع الحالة المرضية ككؿ الذي يظير عادة في استجابات القمؽ.

 استجابة القمؽ -2-2-2-0-2
يدخؿ المريض في الصراع الدائـ مع قمؽ الموت، فتسيطر فكرة الموت وظائفو المعرفية ككؿ 

دراكو وتأكده بأ فّ حياتو مرىونة ومرتبطة بالآلة فحياتو ميددة بدوف عممية تصفية، لاسيما أثناء اقتناعو وا 
تصفية، حيث يتفقد الفنجد المريض ينتابو القمؽ مف الوىمة الأولى لموخز وارتباطو بالآلة حتى نياية 

بالاستمرار الآلة خوفا مف توفقيا المفاجئ، كما يظير الخوؼ الدائـ مف انسداد الناصور واضطراره لتغيير 
مف تجمطو، كما يبدي القمؽ أثناء استبداؿ  ولدـ وخوفامية، كما يراقب اليد المرتبطة بالأنابيب ورؤية العم

الممرض للآخر، بحجة أفّ الممرض الجديد غير مؤىؿ لموخز وتييئة الآلة كما تزداد درجة القمؽ عند 
رض سواء عمى المستوى ىؤلاء المرضى عندما يلبحظ أفّ حياتيـ ومختمؼ مستوياتيا قد تغيرت نتيجة الم

الشخصي، العلبئقي، الاجتماعي، الميني...الخ، بعد الإنكار والقمؽ قد يسيطر الاكتئاب عمى الحالة 
 .626ص.[2] الوجدانية لممريض

 استجابة الاكتئاب-2-2-2-0-2
تقيد يميؿ المريض للبكتئاب أثناء إدراكو أف العلبج حتمية دائمة لا مفر منيا لاسيما أثناء إجباره بال

رغامات العلبج، ويأسو مف استحالة الزرع الكموي، تظير عند الحالات علبمات  لمتعميمات الطبية وا 
وظائؼ المعرفية منيا ضعؼ التركيز، ضعؼ الانتباه، ضعؼ التذكر، تشرد الاكتئابية كاضطرابات في 

قد تظير أيضا الذىف، وأيضا اضطرابات سيكوسوماتية كنقص الشيية وانعداميا عند بعض الحػالات و 
 عند بعض الحالات البكاء، الكؼ عف الكلبـ، الصمت، الانعزاؿ.

 استجابة الحصر -2-2-2-0-4
 .21ص. [21] (0991)يظير المصاب بالقصور الكموي المزمف ردود أفعاؿ حصرية حسب كونسولي 

المرض، عند ضطرابات الفيزيولوجية الناجمة عف الإصابة كالأرؽ، توىـ لافإفّ ىذا ناتج لاسيما مف ا
بعض الحالات أعراض رىابية وكذا الفزع مف الآلة أو مف الممرضيف وحتى مف مكاف العلبج، فقد 

مجرد دخوليا إلى قاعة الييمودياليز ينتابيا الخوؼ الشديد وتزداد بصرحت لنا إحدى الحالات أنيا 
 ولى مف العلبج.ضربات قمبيا ويصؿ بيا الحاؿ إلى ارتفاع الضغط الدموي لاسيما في الأشير الأ
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 التعامؿ مع المرض-2-2-2-2
إثر الاستجابات السمبية كنتيجة لممرض المزمف يبحث المريض عف منفذ لمتخفيؼ مف آلامو ومف 
ضيقو النفسي، بينت الدراسات النفرولوجية أف القاصر الكموي أماما خطورة المرض وتبعيتو الدائمة لآلة 

اجة إلى السند النفسي، فبينت دراسات جنجرس أف القاصر الغسيؿ الدموي، فإف المريض في أتـ الح
الكموي بأمس الحاجة إلى كفالة ومتابعة نفسية منتظمة في مصالح الييموداليز، وذلؾ لمتخفيؼ مف 

أنا العاجز  (Catherine Michel)تضيؼ دراسات كتريف ميشاؿ  .061ص. [1]معاناتو وضيقو النفسي
ف مف التعامؿ مع ضغوطات المرض والآلة مف الضروري متابعتو مف الكموي الخاضع لمييمودياليز ليتمك

 مع المرض فريؽ طبي وشبو طبي ونفسي ومتابعتيـ المنتظمة ضرورية لكؿ مريض ليتسنى ليـ التعامؿ
 .08ص.[26]

أفّ ىؤلاء المرضى لا يبحثوف عف العلبج النفسي ليذه الوضعية « (2118)لكف أشار تايمور  
مكاناتيـ الذاتية والاجتماعية لحؿ مشكلبتيـ وموجياتيـ السيكولوجية، بؿ يفض موف المجوء إلى مصادرىـ وا 

ضغوطات المرض، حيث كشفت الدراسات الحديثة حوؿ المرضى المزمنيف أفّ خوفيـ وغموض مستقبميـ 
% 40ىي الأمور الأكثر تشكلب لمضغوط بالنسبة ليـ، وأسفرت ىذه الدراسات أفّ نسبة الضغوطات تقدر بػ

ولمواجية ىذه %، 02ثـ إدارة المرض بػ%، 24يميو تقيد المريض بارغامات العلبج ونمط حياتيـ بػ ثـ
الضغوطات أثبتت ذات الدراسات أفّ المرضى المزمنيف يمجؤوف إلى عدة استراتيجيات لمتعامؿ مع المرض 

 :»المزمف
 والمساندة مف  يزيد مف تعامؿ المريض إيجابي مع المرض وعزيمتو الدعـ :الدعـ الاجتماعي

 الآخر سواء مف الأسرة أو الأصدقاء وبالخصوص مف شريؾ الحياة.

 :يحاوؿ ىنا المريض جاىدا أف يثبت بأفّ المرض لـ يؤثر عميو سمبا بؿ ىو صامدا  الإقصاء
 «.لف أدع المرض يناؿ مني»ومتمكف مف التغمب عمى ضغوطاتو كأف يقوؿ: 

 ة ومختمؼ ضغوطات المرض يالوضعية المرض يتجاىؿ المريض :اليروب المعرفي أو التجنب
 تماما مف الموقؼ كمو. هويتمنى حتى اختفاء

 :ستراتيجية المرضى الذيف يتأقمموف مع المرض وذلؾ بتجاوز يستعمؿ ىذه الا التركيز الإيجابي
الصدمة التالية لإعلبف التشخيص بالمرض المزمف، وبالتالي يرى المريض أنّو خرج مف الموقؼ 

 .626.ص [2] دخؿ فيوبأفضؿ مما 

  ستراتيجية فعالة لدى المرضى المزمنيف لاسيما تعتبر ىذه الا ستراتيجية الانفعاؿ:االتركيز حوؿ
 Lazarusلدى ىذه الحالات يكوف التركيز حوؿ المشكؿ مستحيلب، حيث يرى لازاروس وفولكماف 

et Folkman  :يتعمؽ الأمر مف الصعب تحويؿ نشاط معرفي نحو فكرة التحدي عندما »أنّو
بالوضعيات التي تيدد حياة الفرد "المرض الخطير"، حيث سرعاف ما يظير عجز ىذه 

 .26ص.[27]«الاستراتيجيات عمى مواجية تمؾ الضغوطات
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تنحصر الاستراتيجيات التي يعتمد عمييا المريض بالقصور الكموي المزمف لمواجية ضغوطات 
ب، فالمرضى ليس بمقدورىـ تغيير مسار نمط حياتيـ الحياة وانعكاسات المرض بيف الانفعاؿ والتجن

الراىنة لاسيما أنّيـ لا يستطيعوف القياـ حتى بأدنى النشاطات اليومية، وأفّ خضوع للآلة الدياليز 
والمواظبة عمى حصص العلبج تمنعيـ مف القياـ بأي عمؿ، بالإضافة إلى التعب والإرىاؽ الشديديف 

 ة.المصاحبيف عند انتياء مف كؿ حص

إلّا أفّ عمماء النفس بينوا بأفّ درجة تعامؿ المريض مع القصور الكموي المزمف تختمؼ مف مريض 
إلى آخر، وىذا حسب تعاممو مع وضعو الصحي الراىف كما أشارنا إليو سابقا، وحسب نوع الدعـ 

 اتو.والمساندة التي يتمقاىا مف وسطو الأسري لاسيما تمؾ المساندة التي يتمقاىا مف شريؾ حي

 المساندة الاجتماعية والمريض المزمف-2-2-2
لقد اعتبرت الروابط الاجتماعية والعلبقات مع الآخريف منذ أمد بعيد مف المظاىر الحياتية التي  

تبعث عمى تحقيؽ الرضا الانفعالي، كما أنّيا يمكف أف تخفؼ مف تأثير ضغوطات المرض بالتالي 
الضاغطة بنوع مف المرونة بعيد عف كؿ تعقيدات والتوتر  تساعد المريض عمى التعامؿ مع الأحداث

 والحصر.
فالمساندة الاجتماعية إذف، تستطيع أف تخفؼ مما يمكف أف يقود إليو الضغط مف تطوير أو سوء 

 لموضعية المرضية الراىنة، فما المقصود بالمساندة الاجتماعية؟

 مفيوـ المساندة الاجتماعية-2-2-2-0
بأنيا الحصوؿ عمى المعمومات مف الأشخاص الذيف يشعر الفرد «تماعية تعرؼ المساندة الاج

نحوىـ بالحب والاىتماـ والاحتراـ والتقدير ويشكموف جزءا مف دائرة علبقتو الاجتماعية، ويرتبط معيـ 
 .»بمجموعة مف الالتزامات المتبادلة مثؿ )الوالديف، الزوج، الأقارب، الأصدقاء...الخ(

 اندة الاجتماعيةأنواع المس-2-2-2-2
  Reisتتخذ المساندة الاجتماعية كما يقترح الباحثوف أشكالا متعددة، حيث حدد كؿ مف رايس

 Leppin (0990)ولوبف  Schwatzerوشوارتزر  Wills (0990)وويمس  Cohen  (0988) وكوىف (0984)
 .444ص [2]نقلب عف شيمي تايمور أربعة أشكاؿ مف المساندة الاجتماعية تتمثؿ فيما يمي: 

 المساندة التقييمية-2-2-2-2-0
تتضمف ىذه المساندة مساعدة الفرد عمى تحقيؽ فيـ أفضؿ لمحدث الضاغط بما فييا ضغوط  

المرض والتقيد بالإرغامات وتعميمات العلبج وكذا استراتيجيات التي يجب عمى المريض استعماليا 
 لمتعامؿ والتأقمـ معيا.
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كف بالتالي المريض الذي يواجو الضغوطات أف يقرر مقدار التيديد ومف خلبؿ تبادؿ التقييمات يتم
الذي تسببو ضغوطات المرض وارغامات العلبج. وعميو، يستطيع الاستفادة مف المقترحات المساندة حوؿ 

 كيفية إدارة الموقؼ.
 المساندة المادية -2-2-2-2-2

لمالية...الخ، فالمريض المزمف نظرا تتضمف توفير المواد المساندة مثؿ تقديـ الخدمات، المساعدة ا
لعجزه لسد تكاليؼ العلبج والأكؿ ومصاريفو الخاصة يكوف عبئا ثقيلب عمى الآخريف، لكف إف كاف 

بتمؾ المصاريؼ تكوف ضغوط التفكير والتخطيط لتكاليفو الخاصة قد حمت،  ؿلممريض سند وعوف يتكف
ية تكوف عميو خفيفة أو قد لا يفكر إطلبقا فييا بما وبالتالي يكوف الإحساس  بالضغط أقؿ والأعباء الماد

 أنيا متوفرة.
 المساندة المعموماتية-2-2-2-2-2

يمكف أف تقوـ الأسرة ولاسيما شريؾ الحياة بتزويد المريض بالمعمومات حوؿ وضعو الصحي الراىف 
مكف وذلؾ قصد التخفيؼ مف ضغطو، فالمريض إذا انزعج أو تخوؼ مف إجراء إحدى الفحوصات ي

لمصديؽ أو الشريؾ أف يفسر عف ذات الفحص لدى الشخص الذي تعرض لفحص نفسو، أف يزوده 
بالمعمومات حوؿ الطريقة التي سيتـ بيا الفحص بالضبط، وكـ مف الوقت ستستمر المضايقة بسبب 
الفحص إلى غير ذلؾ مف الأمور التي لا يستطيع المريض الحصوؿ عمييا بمصادره الخاصة لأنّو في 

ع صحي ونفسي يجعمو يضخـ الأمور ويدركيا بانفعاؿ أو بحجـ اكبر مف التعقيد والصعوبة وليس لو وض
 طاقة ولا حماس لمحصوؿ عمى تمؾ المعمومات.

 المساندة الوجدانية -2-2-2-2-4
كثيرا ما يعاني المريض مف نوبات الكآبة والحزف والقمؽ وبالخصوص الافتقار إلى تقدير الذات 

دقاء وأفراد العائمة الذيف يقدموف المساندة لمفرد يمكف أف يزود المريض بالمساندة الوجدانية لذلؾ فإف الأص
بالتالي إحساسو بالمكانة التي يحتميا في نفوسيـ لاسيما الدؼء، والحب والرعاية التي يزودىا شريؾ الحياة 

 .441-444.ص، [2] ديره لذاتوالتي تساعد المريض عمى تناوؿ أموره بأكثر ثقة واسترجاعو الثقة بنفسو وتق

 أثر المساندة الاجتماعية عمى المريض-2-2-2-2
يمكف لممساندة الاجتماعية أف تقمؿ مف إمكانية حدوث المرض وأف تسرع في حدوث شفاء، كما 
يمكف ليا أف تقمؿ مف معدلات الوفيات الناجمة مف المرض المزمف أو الخطير، فقد بينت دراسات كؿ مف 

نقلب عف: شيمي تايمور بأفّ J.S.Housse et al. (0988 )وج.س.ىوس وآخروف  Berkman (0981)بركماف 
الأفراد الذيف ليـ علبقات اجتماعية أكثر وأحيانا نوعية متميزة مف العلبقات تكوف معدلات الوفيات بينيـ 

عند الإنساف متدنية، كما بينت دراسة س.ىوس أفّ العزلة الاجتماعية تعود مصدرا رئيسيا لتعرض لمموت 
والحيوانات أيضا، وبذلؾ تعد الدلالات المادية التي تدؿ عمى ارتباط المساندة الاجتماعية بتقميؿ خطر 
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 Symeالتعرض لمموت عمى درجة عالية مف الصحة، وىذا استنادا إلى الدراسة التتبعية لػبركماف وسيـ 
ة التيديد الناجـ عف المرض، إذ سئؿ حوؿ الدور الذي تقوـ بو المساندة الاجتماعية في مقاوم (0979)

ألاؼ شخص في كاليفورنيا عما لدييـ مف روابط مع أفراد مجتمعيـ، ثـ تّـ تتبع معدلات الوفاة  7حوؿ 
سنوات، وقد بينت النتائج بأفّ الذيف كاف لدييـ عدد أقؿ مف الروابط الاجتماعية  9بينيـ عمى مدى 

تمؾ الفترة، مف أولئؾ الذيف كانوا لدييـ روابط متعددة، حيث والمجتمعية كانوا أكثر تعرضا لمموت خلبؿ 
أسفرت ذات النتائج أف النساء المواتي ليف روابط اجتماعية تمكّف مف العيش أكثر مف الأخريات بمعدؿ 

 سنة مف الآخريف. 2,3سنة وكذلؾ تمكف الرجاؿ الذيف لدييـ روابط اجتماعية مف العيش بمعدؿ  2,8

فإفّ ىذه الاختلبفات ليس ليا علبقة بالاختلبفات في المكانة الاجتماعية  وحسب ىذه الدراسة، 
والاقتصادية ولا باختلبؼ أوضاعيـ الصحية في بداية الدراسة أو بسبب الاختلبؼ في ممارسة العادات 

 الصحية بقدر ما لو علبقة وطيدة بالمساندة الاجتماعية بشتى أشكاليا.

التي أثبتت أف المريض الذي يتمتع « Dimond (0979)ف كما استندوا أيضا إلى دراسة ديمو 
بمساندة اجتماعية عالية يمكف أف تعزز عنده احتمالات الشفاء أثناء إجراء عممية الشرياف التاجي وجراحة 
الكمى، كما يستطيع المريض المزمف أف يتحكـ أفضؿ في مرضو مقارنة بالمريض الذي يفتقر إلى تمؾ 

 .»المساندة
بأفّ النساء المواتي تتوفر «Holahan Moos et Brinnan (0997 )لاىف موس وبريناف كما يرى ىو  

 .»يظيرف تكيفا أفضؿ للؤمراض المزمنة ةليف مستويات عالية مف المساندة الاجتماعي

Kristensen et Al. (0992 )وكرستانس وآخروف  Kulik et Mahler (0992)كما أشار كميؾ وميمر  
-أف الأفراد الذي يحصموف عمى مستويات مرتفعة مف المساندة الاجتماعية يكوف «نقلب عف شيمي تايمور 

أكثر تقيدا بالالتزاـ بالنظاـ العلبجي الخاص بو وأكثر ميلب مف الاستفادة مف الخدمات  -عمى الأغمب
 .447-441ص [2] »الصحية

والقمؽ، يمكف أف يشعر  فالمساندة الاجتماعية تعمؿ بفعالية في تخفيؼ المعاناة النفسية مف الكآبة
بيما الفرد عندما يتعرض لمضغوط لاسيما تمؾ المتعمقة بالضغوطات المرض، فيي تشكؿ إذف مخزونا 
ومصدرا يقمؿ مف الآثار الحادة لمضغط وتمكف الفرد مف التعامؿ مع الضغط بفعالية أكبر عندما يكوف 

مزمف أيف تكوف لاسيما مساندة شريؾ الضغط في أعمى مستوياتو كتمؾ الضغوطات الناجمة مف المرض ال
الحياة لكونو أىؿ الثقة أفضؿ مصدر لممساندة الاجتماعية، لكف إذا افتقر الفرد إلى تمؾ المساندة ولاسيما 
إف كاف مف النوع الياش يكوف معاشو النفسي متدىورا، إلّا أفّ استجابة المريض لممرض لدى أغمبية 

اف استجابة انفعالية غير مرنة وغير صمبة وىذا يعود إلى المرضى المزمنيف تكوف في غالب الأحي
 .411-446.ص [2] سيكولوجية المريض المزمف الميؤوس مف وضعو الصحي الراىف
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يعاني القاصر الكموي مف تدىور نوعية الحياة مف كؿ النواحي لاسيما الجنسية، حيث يشتكي معظـ 
نوعية حياتيـ الجنسية واختلبليا ويتراوح ىذا المصابيف بالقصور الكموي المزمف النيائي مف تدىور 

الاختلبؿ بيف نقص العادات الجنسية ونقص الاىتماـ بالجنس إلى الاىتماـ بو مع العجز لتحقيؽ الرضا 
الجنسي، وىذا راجع إلى تبايف الإتيولوجية المرضية مف مريض إلى آخر، فمنيـ مف يكوف المنشأ 

ىور ومف يأسو مف وضعو الصحي الراىف وعدـ تقبمو ليذا النمط سيكولوجي ناجـ مف معاشو النفسي المتد
الجديد مف حياتو أو يكوف عند بعض الحالات السبب أيضي عضوي ناتج مف تأثيرات المرض 
ومضاعفات الييمودياليز عمى عضويتو ككؿ، وبيف ىذا وذاؾ يكوف المريض مجاؿ لمتأثير والتأثر بيذه 

خر بدرجات متفاوتة عمى حياتو الجنسية، ىذا ما سنتطرؼ إليو في الإتيولوجية، فكؿ سبب يؤثر عمى الآ
 الحياة الجنسية.الموالي ألا وىو فصؿ ال
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 خلاصة الفصؿ

 

 

 

يعتبر القصور الكموي المزمف النيائي مف أخطر أمراض الكمى فيو ناتج عف تناقص عدد 
يا يعد الوحدة الأساسية الخموية الوظيفية لمكمية، ويتـ عمى النفرونات في الكميتيف، والنفروف فيزيولوج

مف عدد وحيوية ىذه % 91مستواه تصفية الدـ، لكف تفقد الكمية وظائفيا الأساسية أثناء فقدانيا لػ 
النفرونات، أيف يصؿ المريض إلى الطور النيائي مف الإصابة بالقصور الكموي المزمف، ىذا الأخير الذي 

جيتو المرضية نتيجة لعدة أمراض مزمنة التي يعترض ليا المصاب مف قبؿ كمرض قد تعود إتيولو 
السكري، مرض فقر الدـ، ومرض ضغط الدموي أو قد تعود إلى ايتيولوجية وراثية كوجود الأكياس 
الوراثية، كما يكوف احتماؿ الإصابة نتيجة مف خمؿ في الأوعية الدموية، إلى غير ذلؾ مف الأسباب التي 

لى ظيور القصور الكموي المزمف التي مف بينيا حسب البحوث التشخيصية حوؿ ىذه الإصابة تؤدي إ
 تعود إلى أسباب مجيولة لـ يتـ التوصؿ إلى معرفتيا إلى حد الآف.

عموما، فإفّ العجز الكموي يؤدي إلى ىلبؾ العضوية بأكمميا، وىذا ما يتوضح مف علبمات  
المريض إف لـ نقؿ معظـ أجيزة جسمو منيا الجياز القمبي وأعراض مرضية تمس معظـ نواحي الجسـ 

ما يظير عند المصاب في تضخـ القمب بسوائؿ المحيطة بو، فقر الدـ،  (Cardiovasculaire)وعائي 
 (Le système nerveux central)ارتفاع ضغط الدـ، كما تظير اضطرابات في الجياز العصبي المركزي 

ج عادة مف ارتفاع الضغط الدموي كذلؾ نجد اضطرابات في الجياز كانتفاخ عمى مستوى المخ النات
منيا فقداف الشيية، القي والإسياؿ، كما نجد اضطرابات جمدية منيا الحكة  (Système Digestif)اليضمي
(Prurit) نب ذلؾ نجد انجد أيضا اضطرابات الصورة الجسدية كتشوه الجسـ والشيخوخة المبكرة، إلى ج

سية التي تمس الجنسيف عمى حد سوى، فمعظـ المرضى يشتكوف مف نقص ليبيدو، ضطرابات الجنالا
 العقـ، واضطرابات ىرمونية لدى الجنسيف، كما نجد اضطرابات العادة الشيرية والإجياض لدى المرأة.

المريض بالخصوص أفّ علبمات وأعراض  ؿفالقصور الكموي المزمف عمى وجو العموـ ييمؾ كاى 
ف ظيرت يصعب ىذه الإصابة لا ت تظاىر لمدة أعواـ طويمة لدى بعض الحالات، إف لـ نقؿ معظميا وا 

تشخيصيا بيولوجيا ىذا ما يؤدي إلى اكتشاؼ ىذا المرض بعد فوات الأواف وفي المرحمة النيائية مف 
الإصابة، حيث لا يتسنى لممريض العلبج النيائي والشفاء مف المرض بؿ ىو مجبر لمعلبج الاستعاضي 
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(Thérapie de suppléance)  بما أنّو فقد الكميتيف معا، فالعمـ لـ يتوصؿ بعد إلى إيجاد العلبج يعوض
تقنيات العلبجية بما فييا تقنية الغسيؿ الدموي الييمودياليز الأفّ ما ضا كميا، بيعو توظائؼ الكمية الطبيعية 

 01إلى  02عية  التي تقوـ مف تقوـ بالتصفية الجزئية لمدـ المريض فقط، فميس بإمكاف الكمية الاصطنا
حصص في الأسبوع أف تعوض وظائؼ الكمية الطبيعية التي تقوـ  2ساعات تصفية أسبوعية بمعدؿ 

 سا أسبوعيا. 068سا أي ما يقارب  24سا/ 24بالتصفية 

نظرا للبختلبؿ الوظيفي في تصفية الدـ مف الشوائب والفضلبت، فإفّ المريض يعاني الكثير مف 
تقنية العلبجية عمى المستوى البيولوجي والسيكولوجي والسوسيولوجي، حيث يعاني مف مشاكؿ جراء ىذه ال

فيزيولوجية جسمية منيا متعمقة بمشاكؿ قمب وعائية، مشاكؿ ارتفاع ضغط الدموي، مشاكؿ دموية كتخثر 
غي الدـ أو انحلبلو في أنابيب التصفية، يكوف المريض أيضا عرضة لمشاكؿ عصبية كالنزيؼ الدما

 وفقداف الوعي فيذه المشاكؿ والأخرى تؤثر سمبا عمى المعاش النفسي لممصاب.

تعتبر آلة الييمودياليز نموذج حياة جديدة دائـ شاؽ ومحبط إلّا أفّ كيفية تعامؿ المريض مع ىذا 
النمط الجديد ومدى تأثره عمى معاشو النفسي يتوقؼ عمى مدى قدرتو تجاوز فترة الصدمة الأولى أثناء 

علبف الإصابة بالمرض، فيناؾ مف المرضى مف يتجاوز تمؾ الفترة بالصعوبة لكف بالصلببة أيضا ىذا إ
ما يمكنو مف تقبؿ بصفة أو بأخرى التعامؿ مع ارغامات والانزعاجات الصحية والعلبجية، ويتقيد 

رضى مف بتعميمات الأطباء دوف أف تؤثر بصفة شديدة عمى حالتو النفسية، في حيف نجد مف بيف الم
، فإفّ القمؽ  يشكؿ لو العلبج بالغسيؿ الدموي ىاجسا يقمقو كمما فكر فيو أو تذكره، إلّا أفّ عمى وجو العموـ

لكنو قمؽ راجع إلى الخوؼ الشديد مف التوقؼ الفجائي للآلة وكذلؾ  موجود عند جميع الحالات
 المخاوؼ الشديدة مف انسداد الناصور )الوصمة الشريانية الوريدية(.

ما نجد المريض الخاضع لمتصفية يعاني مف مشاكؿ سوسيولوجية ناتجة مف تبعيتو للآلة وتقيّده ك
حصص أسبوعيا، ىذا ما يقمص مف استقلبلية المريض ومف مسؤوليتو  2بارتباط المنظـ بالتصفية لمدة 

ؾ بعض الحالات وما يحدد نشاطاتو المينية والعائمية، فيكوف عبئا ثقيلب عمى الأسرة معنويا وماديا، ىنا
المعتادة بالتالي، لا يستطيع رب العائمة المصاب توفير احتياجات الأسرة، بالتالي يدخؿ  اتفقد وظيفتي

المصاب في مشاكؿ ربما تكوف نتائجيا وخيمة أكثر مف مشاكؿ البيولوجية والنفسية، كما قد تكوف مشاكؿ 
وقمؽ ومكتئب، ىذه المرة ليس عمى  الاجتماعية نفسيا ىي التي تدخؿ المريض في معاش نفسي محبط

تو تمبية ر حالتو المرضية ومدى تحممو لارغامات الآلة فحسب، بؿ لمحدودية مسؤوليتو عمى الغير وعدـ قد
 حاجيات أسرتو.

نظرا لكثرة المشاكؿ التي يعاني منيا المصاب بالمرض المزمف عمى وجو العموـ والمصاب 
لدراسات السيكولوجية الحديثة أولت أىمية كبيرة لفيـ سير بالقصور الكموي عمى وجو الخصوص، فإفّ ا

المريض مف كؿ نواحي حياتو، ومف بيف التيارات التي اىتمت بالمريض كوحدة كمية نجد نموذج عمـ 
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النفس الصحي الذي اىتـ في دراستو بأبحاث نموذج البيوسيكواجتماعي، حيث استطاع عمـ النفس 
تـ بالجانب الصحي الطبي لممريض، كما اىتـ بكيفية تعامؿ المريض الصحي بتبنيو ليذا النموذج أف يي

مع مختمؼ التغيرات السيكواجتماعية الناجمة عف مختمؼ المشكلبت النفسية، الاجتماعية والاقتصادية 
 والمينية مف جراء وضعو الصحي الراىف.

اة الزوجية، حيث يعتبر اىتـ ىذا النموذج أيضا بالحياة الأسرية وتأثير الإصابة المزمنة عمى الحي
ىذا الاىتماـ مف الأسباب التي طورت عمـ النفس الصحي لاسيما مف تأثير المرض عمى النشاطات 
الجنسية لممصاب وما يترتب عف ذلؾ مف نتائج سمبية مف تعاسة المريض ونفور الشريؾ غير المصاب 

 مف العلبقة الجنسية المختمة.

س الصحي اىتـ بسيكولوجية المريض المزمف عموما، حيث كما لا يفوتنا أف نشير بأف عمـ النف
بينت أفّ ىذا المريض يعيش حالة صدمية مباشرة بعد الإعلبف عف التشخيص النيائي لممرض، ما ينجر 

لاسيما في –عدة اضطرابات تيدد كيانو، فنجد العاجز الكموي لا يستطيع تقبؿ ىذا التغير المفاجئ لحياتو 
حباط وحالة استغراب مف ىذه الإأيف يكوف خبر  -المرحمة الأولى لمتشخيص صابة صدمة عنيفة وا 

الوضعية فلب يفيـ المريض ما جرى لو بالتالي ينغمس المريض في حالة سيكولوجية متدىورة ومشوشة 
واستجابة انفعالية خاصة نحو الحالة المرضية الميؤوس منيا، إلّا أفّ اثر الاستجابات السمبية كنتيجة 

ف يبحث المريض عف منفذ لتخفيؼ مف آلامو، ومف ضيقو النفسي، لكف أشار تيمور أف لممرض المزم
ىؤلاء المرضى لا يبحثوف عف علبج النفسي ليذه الوضعية السيكولوجية، بؿ يفضموف المجوء إلى 

مكاناتيـ الذاتية لحؿ مشكلبتيـ ومواجية ضغوطات المرض والعجز الذي يع نيو المريض في امصادرىـ وا 
 لات الحياة.شتى مجا

فبينت بحوث عمـ النفس الصحي أف درجة العجز ومدى اختلبفو مف مريض إلى آخر يتوقؼ عمى 
سيكولوجية المريض وكيفية مواجيتو ومعايشتو لظروؼ المرض مف جية، ومدى العوف والمساندة 

ولاسيما ى مف جية أخر الاجتماعية والوجدانية التي يتمقاىا المريض في ظؿ محيطو الاجتماعي والأسري 
مف المساندة التي يتمقاىا مف طرؼ الزوج بالخصوص إف تعمؽ العجز في جانب مف جوانب الحياة 
الزوجية ألا وىو الجانب الجنسي أيف يكوف المريض بأمس الحاجة إلى المساندة الوجدانية لمشريؾ وحبو 

 زمف النيائي.وعطفو بالخصوص أف العجز الجنسي يعتبر مف إحدى تعقيدات القصور الكموي الم
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 3الفصؿ 
 الحياة الجنسية 

 

 

 

 تمييد
أولت البحوث العممية سواء المتعمقة بالطب الجنسي أو النفسية أىمية كبيرة لدراسة ظاىرة الجنس 

 وىذا قصد التعرؼ عمى طبيعة ىذه الظاىرة وخصوصياتيا لدى الفرد.

وايا مختمفة منيا السوسيولوجية، مبينا نريد مف خلبؿ ىذا الفصؿ التعرؼ عف الحياة الجنسية مف ز  
أىمية الثقافة الجنسية التي يكوف أساسيا مف وسط أسري مشبع بتربية جنسية سميمة، وىذا بغية منا 
إضفاء صبغة حرية الحديث بصفة عممية عف ىذا الجانب الميـ مف حياة الفرد مف جية، ولاىتمامو 

لماـ بكؿ جوانب حياتو الإمعرفة  إلىتوصؿ الفرد أف بصحتو الجنسية مف جية أخرى. كما نريد مف ذلؾ 
الجنسية، سواء كانت سيكولوجية أو فيزيولوجية تشريحية كما يتسنى لمفرد عف طريقيا التعرؼ عمى ما قد 
يصاب تمؾ الحياة مف باتولوجية وىذا بالإلماـ عمى مختمؼ الاضطرابات التي قد تختؿ الوظيفة الجنسية 

المزمف كالقصور الكموي المزمف النيائي وما لتأثيراتو وتأثير علبجاتو عمى مف جراء المرض العضوي 
الحياة الجنسية لمقاصر الكموي المزمف، كما يتمكف الفرد أيضا مف معرفة العناية بصحتو الجنسية وما 

 لدورىا  في حياتو  مف كؿ النواحي.

 تعريؼ الجنس وبعض مفاىيمو-2-0

 [28] جانس، جانسا ومجانسة، أي شاكمو واتحد معو في الجنساشتقت كممة "الجنس" مف فعؿ  لغة:
 .22ص.

الجنس عمى أنو مجموعة مف الظواىر « (Larousse médical)يعرؼ القاموس الطبي  :اصطلبحا
الجسدية والروحية المتعمقة بالحياة الجنسية لمفرد، حيث جسديا تخص تمؾ الأعضاء والسموكات المرتبطة 

 »ا تعني تمؾ الأحاسيس ومشاعر الحب والعاطفة والنشوة الجنسيةوروحي ،بالاتصاؿ الجنسي

 . .841ص.*2+
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كثرت المفاىيـ حوؿ مصطمح الجنس، فتضاربت الآراء في تحديد أبعاد دلالات ىذا المصطمػح فمف 
 بيف ىذه المفاىيـ نجد ما يمي:

 كيميائية  : ىو حاجة بيولوجية تمثؿ الغريزة، وتكوف مشروطة بتغيراتالدافع الجنسي الخاـ
ضمف العضوية، فالحافز يعتمد عمى إفرازات داخمية وىدفو ىو التخمص مف توتر فيزيائي، ويتـ تفعيؿ 
التنبييات الداخمية بالتغيرات الكيميائية، التي تنزع إلى إحداث تفريغ أو إطلبؽ تمكف مقارنتو بالإطراح تمؾ 

 . 20ص. [29]ىي طبيعة الدافع الجنسي الخاـ 

 يشار إلييا باعتبارىا سياؽ التفاعؿ بيف الفرد وبيئتو الاجتماعية كما  ة التعميمية:الخبرة الجنسي
يترتب عميو بناء وتشكيؿ وتعديؿ في اتجاىاتو الجنسية وفي محتوى معارفو وقيمتو السابقة، سواء في 

مرغوب  إطارىا الطفولي البريء أو في إطارىا الاجتماعي العاـ، وتتضمف ىذه الخبرة بصفة عامة تغيرات
 .026ص. [21] فييا طبقا لقيـ الجماعة التي ينتمي إلييا

 :يرى ليوف برونشفيؾ  التصور الجنسيLeon Bronschvich  أف التصور الجنسي ىو محتوى
فكري مقنف سموكيا يكوّف مجموعة صور الأشياء أو الأفعاؿ التي يكتسبيا الفرد عف طريؽ ممارساتو 

الصور وتلبشييا في الفكر، إلّا أفّ التصور لا يزوؿ إلّا بزواليا، إذ  المتكررة. وعمى الرغـ مف زواؿ ىذه
التصور ىو عممية فكرية مستمرة ونامية عمى ىيئة تجريدات رمزية وتعميمات تحدد أحكاـ الفرد وعلبقتو 

 .06ص. [20]

ؽ مف الكائف البشري، تنطم لدىنستنتج مما سبؽ أف الوظيفة الجنسية وظيفة بيولوجية طبيعية فطرية 
المتبوعة بالمذة الجنسية، تتكوف الرغبة الجنسية  (La libido)الرغبة النابعة مف الغريزة الجنسية "الميبيدو" 

لدى الفرد بمشاركة أحاسيسو، عاطفتو، التصورات واليوامات الجنسية المكونة خلبؿ كؿ مراحؿ تطور 
 السائد في بيئتو مف جية أخرى. شخصيتو مف جية والمرتبطة بنشأتو الاجتماعية وبالنظاـ الأخلبقي

 فيما يمي نتطرؽ إلى إحدى الجوانب الميمة مف الحياة الجنسية وىو:       
 سيكولوجية الحياة الجنسية:-2-2

يشير عمماء النفس وأطباء الجنس أف الجنس إلى جانب كونو حاجة بيولوجية غريزية في الكائف 
ستكماؿ شخصية الإنساف، ىذا ما نحاوؿ معرفتو في البشري فيو أيضا حاجة حيوية نفسية  ضرورية لا

 ىذا العنصر.

 النمو الجنسي-2-2-0
عندما نتحدث عف الحياة الجنسية، لا يفوتنا أف نركز عمى أف المنظور التحميمي الذي درس ظاىرة 

ؿ، الجنس دراسة عممية مدققة مف طرؼ رائد التحميمية سيقموند فرويد باىتمامو عمى الحياة الجنسية لمطف
كما لا يفوتنا أف نشير إلى الدور الذي لعبتو المحممة النفسانية النمساوية في ىذا الشأف ألا وىي "ميلبني 
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كلبيف"، إلى جانب مساىمات أنا فرويد وأبراىاـ، وفيما يمي نتطرؽ إلى نظرة ىذه المدرسة إلى الميوؿ 
 لموضوع تناولا عمميا.الجنسي لمطفؿ لكونيا مف أشير المدارس التي تناولت ىذا ا-النفسي

 2يتوقؼ تأكيد النظرية التحميمية بوجود أطوار متعاقبة لمحياة الجنسية، والذي يكوف مبني عمى 
 فيما يمي: (Corinne Morel)مسممات رئيسية يمخصيا فرويد نقلب كوريف موراؿ 

 الحياة الجنسية لا تبدأ في مرحمة البموغ، لكنيا تظير مبكرا بعد الولادة.» -

تفريؽ بدقة، بيف مفيوميف جنسي وتناسمي، إذ أف كممة جنسي ليا معنى أوسع، وتشتمؿ يجب ال -
 عمى عدد مف الأنشطة التي ليس ليا علبقة بالأعضاء الجنسية.

الحياة الجنسية تشتمؿ عمى وظيفة، وتتمثؿ في الحصوؿ عمى المذة انطلبقا مف عدة مناطؽ  -
 [22] «ؿ، غير أف الوظيفتاف لا تتزامناف دائماجسدية، تتحوؿ ىذه الوظيفة بعد ذلؾ خدمة التناس

 .214ص.

وبما أفّ المذة الجنسية الطفمية، تحصؿ باستثارة بعض مناطؽ معينة حساسة مف الجسد، تدعى 
..الخ غير الأعضاء الجنسية، فإفّ النمو  كالفـ، الفرج، الإحميؿ (Zones Érogènes)المناطؽ الشبقية

 نشطة الاستثارة ليذه المناطؽ.الميبيدي لمطفؿ يتوقؼ كمو عمى أ

بناء عمى ىذه الاعتبارات والاكتشافات الجديدة في مجاؿ الجنسية الإنسانية  قسـ "فرويد" بيف ثلبثة 
مراحؿ أساسية لمنمو النفسي الجنسي، إذ اعتبر أف المراحؿ الأولى ليذا النمو تحدث خلبؿ السنوات 

، حيث تندرج ضمنيا المرحمة (Organisation prégénitale)الأولى، أطمؽ عمييا تنظيمات ما قبؿ تناسمية 
. بعد (Phase phallique)، المرحمة القضيبية (Phase anale)، المرحمة الشرجية(Phase orale)الفمية 

 Période)انقضاء التنظيمات ما قبؿ تناسمية تعقبيا مرحمة جمود وركود جنسي، تدعى بػ"مرحمة الكموف" 

de latence)في الأخير مرحمة التنظيمات التناسمية تخص مرحمة المراىقة والرشد. ، ثـ تمييا 

 ( سنة 0إلى  1المرحمة الفمية)-2-2-0-0

شباع جنسي لدى الطفؿ يتحقؽ  العضو الأوؿ الذي ينتظـ كمنطقة شرجية ىو الفـ، مصدر كؿ لذة وا 
و الطفؿ في البداية مف لثدي الأـ، ولئف كاف ىذا النشاط يقوـ ب (Succion)ذلؾ عف طريؽ أنشطة المص 

لنشاط يولد لو لذة تتعدى إشباع الحاجة اأجؿ الحاجة إلى التغذية إلا أنو سرعاف ما يكتشؼ أف ىذا 
الحيوية والفيزيولوجية لمغذاء، ىذا ما  يجعؿ الطفؿ يكرر نفس النشاط ذو العلبقة الموضوعية مع ذاتو 

أصابعو أو حتى شفتيو وكؿ الأنشطة الفمية يتجمى ذلؾ عندما يمص  (Auto-érotique)"غممة ذاتية" 
الأخرى التي ليس لو أي دافع لمغذاء، وبما أف ىذا السموؾ يحقؽ لمطفؿ لذة خاصة فإفّ "فرويد" لـ يتردد 

مف الأنشطة الأولى الأكثر حيوية لمطفؿ، الرضاعة مف ثدي »أف يعتبره نشاطا جنسيا، حيث يرى أف: 
قترف وتساىـ في إحداث المذة، نقوؿ بأف شفة الطفؿ تأخذ دور المنطقة الأـ )أو كؿ ما يحؿ محمو( والتي ت
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الشرجية كما أف الإثارة التي يحققيا تدفؽ الحميب الساخف ىو بدوف شؾ سبب الإحساس بالمّذة في البداية، 
فالإشباع الذي تحققو المنطقة الشبقية ىو مرتبط بإشباع الحاجة إلى التغذية. كما أفّ النشاط الجنسي 

ستمد مبدئيا عمى إحدى الوظائؼ التي تعمؿ عمى الحفاظ عمى الحياة، ولا تحرر منيا إلّا بعد مدة فعندما ي
نرى الطفؿ شبع وتخمى عف الثدي، منبسطا بيف يدي أمو ووجنتاه محمرة مع ابتسامة راضية نائمة فإننا لا 

ي لا يرتبط بالحاجة إلى التغذية نتردد قائميف بأف ىذه الصورة ىي نموذج وتعبير عف الإشباع الجنسي الذ
ويكوف ىذا الانفصاؿ محموما عند ظيور الأسناف، بحيث أف الغذاء لا يقتصر عمى عممية الرضاعة بؿ 

  .012ص. [22] «عمى عممية المضغ

)مص ثدي الأـ( والغممة الذاتية ذات الطابع  (Relation objectale)نتيجة تزامف العلبقة الموضوعية 
صابع(، يصؿ الطفؿ إلى تنظيـ علبقتو مع العالـ الخارجي الاجتماعػي فالطفؿ أثناء النرجسي )مص الأ

بحيث يتقمد صفات   (Incorporation)تناولو لمغذاء )حميب أمو( تنتظـ لديو آلية الاندماج
كما أفّ عممية الاندماج لمموضوع تتطور لاحقا إلى عممية تقمص  (L’objet)الموضوع
فبعد ما كاف يتصرؼ  ، وىذا يصؿ إلى التفريؽ بيف الأنا والموضوع،(Identification de l’objet)الموضوع

 Principe de)بالاتحاد مع أمو، يتصرؼ بعدىا وفؽ مبدأ الواقع (Principe de plaisir)وفؽ مبدأ المذة 

réalité)  نتيجة الإحباط الناجـ عف عممية الفطاـ(Sevrage) ولقد عزا اريكسوف .(Erikson) مة الفمية لممرح
 [22]الاتجاىات الاجتماعية التالية: قبوؿ وتقبؿ ما يعطى )مرحمة فمية سمبية( الأخذ )مرحمة فمية فعالة( 

 .48ص.

أما مف الناحية النظرية فإف علبقة الطفؿ مع الموضوع تبدو متعارضة، فقد يكوف الموضوع نفسو  
ف الموضوع نفسو جيدا فإف الطفؿ يحتفظ بو"" ففي حالة ما إذا كا (Bon ou mauvais objet)جيدا أو رديئا 
(، ولقد فسرت "ميلبني Projection(، أما إذا كاف رديئا يتخمى عميو )إسقاط Introjection)اندماجية 
 (Objet partiel)ثنائية الجيد والرديء عمى أنيا مػرتبطة ومشػروطة بػموضوع جػزئػي M. Kleinكلبيف" 

الأربع الأولى مف الحياة، وىي الوضعية التي سمتيا بالوضعية  وبالخصوص ثدي الأـ أثناء الأشير
ولا يدرؾ الطفؿ أمو كموضوع كمي إلّا بعد الشير الخامس وىكذا تختفي  (Position paranoïde)اليذائية 

 الثنائية الحرجة لمجيد والرديء.

وع الكمي. بعد في تيديـ الموض (Crainte fantasmatique)وعندما يتممؾ الطفؿ الخوؼ الاستيامي 
 .(Position dépressive)اندماجو بسبب نمو النزوات العدوانية، يشعر بقمؽ متعمؽ بالوضعية الاكتئابية 

 فإف المرحمة الفمية تنقسـ بدروىا إلى مرحمتيف ثانويتيف: (K.Abraham)حسب كارؿ أبراىاـ
 وتتميز بييمنة نشاط المص  : تنطبؽ عمى الأشير الستة الأولى مف الحياة المرحمة الفمية البدائية
 السمبي.
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 ( شير:02إلى  6المرحمة الفمية المتأخرة أو المرحمة الفمية السادية مف )  تتميز بظيور الأسناف
ويحؿ محؿ المص العض أي عض نيد الأـ، ىكذا تنتيي المرحمة الفمية بالفطاـ وىو اختيار صعب 

ي قد يخمؽ لدى  الطفؿ صراعا علبئقيا، فإذا كاف بالنسبة لمطفؿ لمتخمي نيائيا عمى نيد الأـ الشيء الذ
حباط لمنزوات العدوانية لمطفؿ،  الفطاـ متأخرا جدا في المرحمة الفمية السادية يكوف ذلؾ بمثابة  عقاب وا 
ذا ما كاف الفطاـ مبكرا، قبؿ أف ينتقؿ الاستثمار الميبيدي إلى مواضيع أخرى فإفّ الطفؿ قد يثبت في  وا 

 .221-229ص. [22] (Oral passif)لسمبيعلبقة ذات النمط ا

 

 ( سنوات2إلى  0المرحمة الشرجية مف )-2-2-0-2
يصؿ الطفؿ  في ىذه المرحمة إلى اكتشاؼ المذة نتيجة قيامو بوظيفة فيزيولوجية أساسية في الحياة 

نطقة فعندما يقوـ بإطلبؽ الغائط ثـ حبسو واحتقانو، فإنو بذلؾ ينبو الم ،ىي وظيفة التغوط والتبرز
ولقد وصؼ "فرويد" المذة التي يحصؿ  (Muqueuse intestinale érogène)المخاطية المعوية الشبقية 

الأطفاؿ الذيف يمجؤوف إلى الاستثارة الشبقية لممنطقة الشرجية »عمييا الطفؿ أثناء استثار ىذه المنطقة: 
ية قوية، وعند خروجيا مف يفضحوف أنفسيـ عندما يحتفظوف بغائطيـ، حتى يحدث تراكميا تقمصات عضم

 «الشرج تحدث إثارة قوية لمغشاء المخاطي، إذ مف المحتمؿ أف يكوف الإحساس بالمذة متزامف مع الألـ
 .022ص [22]

عندما يحتفظ الطفؿ بغائطو، يحقؽ مف جية غممة ذاتية ومف جية أخرى يتعمـ كيؼ يشبع نزواتو في 
ية التحكـ في رغباتو ويتخمص تدريجيا مف حالة الاعتماد التحكـ فيو أو إطلبقو، نتيجة لذلؾ يتعمـ كيف

الكمي التي تميز المرحمة الأولى مف نموه، وبذلؾ يكوف أكثر فعالية، وفي المقابؿ تظير في ىذه المرحمة 
توجيات ذات الطابع الجنسي كالميولات السادية المازوشية، وحالة التييؤ لمسموكات العدوانية 

 .(Exhibitionnisme)ستعرائية والا  (Cruauté)الفظاظة

تنبعث في ىذه المرحمة ميولات الأنا التي تتميز بالتثبيت بمواضيع الحب  (0968)حسب أنا فرويد 
(objet d’amour) .مف أجؿ تغذيتيا وىيمنتيا والتحكـ فييا 

 قسـ "كارؿ أبراىاـ" أيضا ىذه المرحمة إلى مرحمتيف  (Sadique)عمى أساسا ىذا التفسير السادي
ثانويتيف متعارضتيف، حسب طابع الميولات السادية والمازوشية التي تميز سموؾ الطفؿ، ففي المرحمة 

يعبر الطفؿ فييا عف ميولاتو السادية، التي تأخذ صبغة التحدي  (La phase sadique)السادية الشرجية 
موضعيا أو عندما يقوـ في غير  (Objet détruit)لمراشديف يتجمى ذلؾ عندما يقوـ بإطلبؽ مواد ميدمة 

بتوسيخ نفسو، أما في المرحمة المازوشية، الشرجية فإف الطفؿ يبحث عف لذة سمبية متمثمة في الحفاظ 
 .21-27ص. [22] (Matières fécales)عمى المواد الغائطية
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 ( سنوات6إلى  2المرحمة القضيبية مف )-2-2-0-2
نطقة الشرجية إلى المنطقة الشبقية التي يتمثميا تتحوؿ المذة الجنسية لمطفؿ في ىذه المرحمة مف الم

عمى معطيات الملبحظات التحميمية  االأعضاء الجنسية )القضيب عند الرجؿ والبظر عند الأنثى( بناء
 (Complexe d’Œdipe)الفرويدية، ىذه المرحمة يميزىا ظيور المركبات الشييرة المعروفة، بعقدة أوديب 

وىي المركبات التي تسمح   (Envie de pénis)حسد القضيب  (Angoisse de castration)قمؽ الخصاء 
 . 021ص. [21] فيما بعد الدخوؿ في مرحمة الكموف وتكويف الأنا الأعمى

التي تربط الطفؿ بأبويو بمشاعر الحب   (Situation triangulaire)وتتخمص العقدة الأوديبية الثلبثية 
كانيتيف مف الإشباع الأولى فعالة والأخرى سمبية، إذ يمكنو أف عقدة أوديب تمنح لمطفؿ إم»والعدوانية 

 .009ص.  [21] «يأخذ مقاـ الأب، وفي ىذه الحاؿ تقؿ مكانة الأـ

يتضح مف خلبؿ ىذا التحميؿ، أف الصبي ينمي جممة مف المشاعر لأمو إلى حد الانجذاب والرغبة 
سة الأب ىذه الحالة التي يشتيي فييا الصبي الجنسية، وينجـ عند ذلؾ أف تتممكو مشاعر الغيرة مف مناف

الاستئثار وحده بامتلبؾ أمو عاطفيا وجنسيا تجعمو ينمي مشاعر الكراىية والعدواف نحو أبيو، غير أف 
 استمرار الطفؿ في التعمؽ بأمو تجعمو يشعر بالخوؼ مف أبيو، الذي يخشى منو بتر العضو قمؽ الخصاء.

بي، عندما يلبحظ أف العضو التناسمي سيفتقر لمعضو الذكري ىكذا تعزز واقعة الخصاء لدى الص
البارز، فيخطر في بالو أف الفتاة مخصية، أي كانت تمتمؾ لنفس العضو الذي يمتمكو، ثـ تـ بتره فأصبح 

متمثلب في "البظر"، ليذا يخشى أف تكرر لو نفس الواقعة، نتيجة ليذا   (Phallus châtre)قضيبا مخصيا
يمجأ الصبي إلى كبت مشاعر الحب لامو ومشاعر العدوانية  (Menace de castration) التيديد الخصاني

ىناؾ  ثلبثة عوامؿ رئيسية تعزز شعور   Dotlto (1961)مع أبيو فتختفي عقدة أوديب حسب دولتو 
 الصبي بقمؽ الخصاء، وتساىـ مباشرة في حؿ وزواؿ العقدة الأوديبية:

 نسيف.اكتشاؼ الاختلبؼ القضيبي بيف الج -

 الشعور بالنقص الكمي أماـ الراشد. والقوة المنسبة لمراشديف  -

يأخذ شكلب متميزا عندما تكشؼ أف  (Crise œdipienne)أما بالنسبة لمفتاة، فإف الصراع الأوديبي 
أي تبني  (Revendication)تكويف العضو الذكري يختمؼ عف العضو الذي تممكو، بؿ يمجأ إلى المطالبة 

 .021،028ص. [21] والحسد لمقضيب اتجاه الرغبة

يجعميا تشعر بالنقص، لنتيجة  (Blessure narcissique)وبفقداف القضيب تحس الفتاة بجرح نرجسي 
ضعؼ وفتور التقمصات تجاه الأـ لأنيا لا تممؾ  القضيب وفي المقابؿ تعمؿ عمى إثارة وتقمص الأب 

 وديبية نتيجة النضج واستحالة امتلبؾ الأب.لأنو يمتمؾ العضو الذي تفتقد، ىكذا تختفي العقدة الأ
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يتجمى مما سبؽ وجود علبقة بيف عقدة أوديب وعقدة الخصاء، تميزىا وجود تعارض جوىري حسب 
اختلبؼ الجنسيف، فالعقدة الأوديبية تختفي عند الذكر نتيجة عقدة الخصاء، بينما لدى الفتاة عقدة الخصاء 

 .اع الأوديبيىي التي تييئ السبيؿ لمدخوؿ في الصر 

تجدر الإشارة إلى أف تحميؿ ميلبني كلبيف لممرحمة القضيبية يختمؼ عف تحميؿ "فرويد" باعتبار 
كلبيف انطمقت في تحميميا خاصة لمعقدة الأوديبية مف تحميؿ الفتيات، بينما فرويد بنى نتائجو انطلبقا مف 

 . (Analyse du petit Hans)تحميؿ الصبي ىانز 

المرحمة القضيبية، وجود أدوار أساسية يؤدييا زواؿ رواسب الصراع الأوديبي تتمثؿ نستنتج مف خلبؿ 
الأدوار في بناء الشخصية نمو الجنسية التناسمية واختيار موضوع الحب في مرحمة البموغ خارج عف 

الذي يمثؿ أطرافو الأب والأـ، الشيء الذي عزز عممية  (Triangle familial)وضعية المثمث العائمي
لتطبيع الاجتماعي لمطفؿ، غير أف المرحمة القضيبية بزواؿ العقدة الأوديبية لا تتطور وتنتقؿ مباشرة إلى ا

 المرحمة التناسمية، بؿ تعقبيا مرحمة الكموف.

 ( سنوات02إلى  7مرحمة الكموف مف )-2-2-0-4
سيرورات التسامي بخروج الطفؿ مف الصراع الأوديبي، تقؿ اندفاعات التروية نتيجة استدخاؿ الطفؿ ل

في الأنشطة المدرسية والعقمية، ترى "أنا فرويد" أفّ الميبيدو في ىذه المرحمة ينتقؿ مف مواضيع أبوية إلى 
لى رغبات مكبوتة في الأىداؼ المتسامية، ىذا التحوؿ الذي  جماعات تظـ المعمميف، قيادات، مثؿ عميا وا 

أف الطفؿ بدأ يتحرر مف الوىـ والغرور الذي يعزيو ، يدؿ عمى (Manifestation)تعقبو أنشطة استيامية 
خارج وسط   (Relation d’objet)لأبويو نتيجة  ليذه الوضعية يبدأ الطفؿ في تكويف علبقات موضوعية

 .12ص. [26]العائمة، تسمح لو فيما بعد الدخوؿ في المرحمة التناسمية

اطفي، الفيزيولوجي والتشريحي، ىنا يجب تعتبر ىذه المرحمة مرحمة الاضطراب الع :البموغ سف-2-2-0-1
( سنة بالنسبة لمذكور 14-13( سنة  بالنسبة لمفتيات و)13-12التأكيد عمى فكرة ما قبؿ البموغ المتمثمة تقريبا في )

مع ردود أفعاؿ طفولية ومكبوتة، بالإضافة إلى الإكتشاؼ والاىتماـ  في ىذه المرحمة تظير النزوات التناسمية»
ر، فيظير الاستمناء ىنا كوسيمة ناجعة وفعالة لمصارعة ىذا القمؽ )الاىتماـ بالجنس الآخر(، كما قد بالجنس الآخ

 .«نشيد في ىذه المرحمة ظواىر الشذوذ الجنسي، مع اختيار في تحديد نوعية الحياة الجنسية

العاطفية  ا تصؿ أزمة الاختلبؼ )بيف الجنسيف( إلى قمتيا مع المحاولاتيفي :سف المراىقة-3-2-1-6
 الأولى، في ىذه المرحمة تستتب فييا أيضا الطباع والشخصية في نفس الوقت.

في ىذه المرحمة يكوف الفرد الرغبة في الزواج، بالتالي استثمار الرغبة الجنسية  :سف الرشد-3-2-1-7
 .97-96ص [37] استثمارا كاملب مع الجنس المغاير، كما تتكوف الرغبة في الاستقرار وتكويف أسرة
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إف النمو الجنسي السيكولوجي يكوف بنوع مف الخصوصية لدى الجنسيف )الذكر والأنثى( وىذا ما 
أيف بينوا التبايف السيكولوجي ليذا النمو الذي يظير جميا أثناء الاستثمار الجنسي ، ذىب إليو عمماء النفس

يا وسيكولوجيا لمممارسة الجنسية، )أثناء الممارسة الجنسية( في مرحمة الرشد، أيف يكوف الفرد مييئ بيولوج
 وىذا ما نوضحو فيما يمي:

 السيرورة السيكولوجية للبتصاؿ الجنسي-2-2-2
إف غاية الرجؿ والمرأة أثناء الاتصاؿ الجنسي تكوف مركزة حوؿ الرضا الجنسي كيدؼ أولي لمعلبقة 

للبتصاؿ الجنسي فنجد  ثـ ينصب الاىتماـ حوؿ غاية التكاثر، لكف إذا حممنا السيرورة السيكولوجية
الاختلبؼ قائـ بيف الرجؿ والمرأة، حيث أف الرضا الجنسي والتكاثر سيكولوجيا لا يحتلبف نفس المرتبة 
والخصائص لدى الرجؿ والمرأة، فالرجؿ يعطي الأولوية والأىمية لمرضا الجنسي، أما وظيفة التكاثر فتكوف 

مرتبط ارتباطا وثيقا بوظيفة التكاثر فيذا الاختلبؼ  ثانوية، في حيف نجد عند المرأة أف الرضا الجنسي
 يعود إلى عامميف أساسيف: Hellène Deutsh (0967)الجوىري حسب ىيلبف دوتش 

 La)فتحقيؽ الرضا عند الرجؿ يكوف مرتبػطا بتفريػغ الحػيواف الػمنوي المػصحوب بالػمذة  أوليما:

décharge accompagnée de plaisir du plasma  germinatif)  وبمجرد تفريغ ىذا السائؿ في
ميبؿ المرأة يكوف الرجؿ في أتـ الإحساس بالأماف والراحة، وتكوف ىنا الرغبة في التكاثر محققة مع 

 الرضا الجنسي، كما قد نجد الرجؿ لا يفكر بتاتا بالتكاثر.
ير لا يتحقؽ مباشرة إلى التكاثر، فيذا الأخ (Plasma germinatif)أما ىدؼ المرأة مف إفرازاتيا الجنسية 

بعد وقت معيف، حيث أف سيرورتيا العضوية الداخمية تخضع أو مرتبطة بمدة زمنية مختمفة لكوف نضج 
 .70ص. [28] البويضة وتمقيحيا يعتبراف وظيفتيف مختمفتيف أي لا تتماف في نفس الوقت

 ه الجنسي الواحد، يكتفي الرجؿ في تحقيؽ رضاه الجنسي بالاعتماد فقط عمى عضو  ثانييما: أف
بينما المرأة عضويف جنسييف يتمثلبف في البظر والميبؿ وىذا ما يعقد وظيفتيا الجنسية أي تحقيؽ الرضا 

البظر يصبح أقؿ أىمية لدى المرأة الراشدة، حيث تتنازؿ عف وظيفتو »الجنسي حيث أكد "فرويد" أف: 
ة لمميبؿ، فغياب التناسؽ والتكامؿ في وظيفية وتقؿ ويحؿ محميا أو تنقؿ وظيفتيا الجنسية والإحساس بالمذ

ىذيف العضويف )البظر والميبؿ( يبقي المرأة في صراع داخمي وىذا ما يؤدي إلى صعوبة تحقيؽ الرضا 
 «.الجنسي لدييا

فقط لوجود إفرازات ىرمونية  (Erotisé)يمكننا تحميؿ ذلؾ بالإشارة إلى أفّ الميبؿ لا يكوف مشبؽ 
ي( أيف يكوف التفريغ الجنسي جزئيا بدوف مركز خاص، فيكوف مرتبط أيضا بالبظر )مرحمة النضج الجنس

كيميائي، فتكوف استثارتيا وىيجانيا -لنتصور أف بالفعؿ الأحاسيس الميبمية تزيد بوجود تنبيو فيزيو
الجنسي يجب أف يزيد مع مرور الوقت، لكف في حقيقة الأمر معظـ النساء الراشدات لاسيما المواتي 
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صيف الخبرة الجنسية المباشرة لا يختمفف إطلبقا عف الفتيات الصغيرات )ليس ىناؾ نضج ىرموني ينق
جنسي(، المواتي يحققف الاستثارة الجنسية عف طريؽ الاستمناء في وسط البظر بالتالي تمتد الاستثارة حتى 

 إلى الفتحة الميبمية.

ية إذف فيمكف لمتأثيرات الثقافية والتربوية أف ليست الإفرازات اليرمونية وحدىا مف يسير العلبقة الجنس
تمعب دور في ذلؾ، فمف الممكف أف تعرقؿ أو تقضي عمى الاستثارة اليرمونية المكتسبة مف الميبؿ ىذا 

 ما يفقد المرأة عفويتيا ومرونتيا الحسية.

، أما في سف الحياة الجنسية لممرأة مرتبطة بطفولتيا، حيث تكتشؼ الوظيفة الحسية والجنسية لبظرىا
يبؿ خمؽ مالرشد تكتشؼ وظيفة الميبؿ التكاثرية، فيمكف القوؿ أف البظر خمؽ لموظيفة التناسمية وال

لموظيفة التكاثرية وكؿ واحد يقوـ بوظيفتو عمى حدى، لكف في حقيقة الأمر يجب أف يعمؿ  العضويف 
اثر بدوف وجود الميبؿ، والميبؿ بدوره بالتكامؿ، بحيث رغـ أف البظر لديو الوظيفة التناسمية لا يمكنو التك

لا يمكنو تحقيؽ الرضا الجنسي وحده بدوف البظر، فلب يمكف لأي عضو أف يقوـ بالوظيفتيف معا ليذا لا 
الذي يساىـ يجب إىماؿ أي عضو مف العضويف، فعمى المرأة أف لا تولي الاىتماـ لمميبؿ وتيمؿ البظر 

جنسي، فأي خمؿ في وظيفة العضويف يكوف مصدر لعدة بدوره في تحقيؽ التجاوب في الاتصاؿ ال
 .70،72ص. [28]اضطرابات جنسية مثؿ البرود الجنسي وعدـ تحقيؽ الرضا الجنسي

فالاتصاؿ الجنسي يسير وفؽ خصائص معينة التي تجعؿ الغاية منو مميزة لدى الشريكيف، فرغـ 
ؿ النفسية المحفزة ليذا تكوف بمساىمات اختلبؼ السيرورة السيكولوجية لذلؾ الاتصاؿ، إلّا أفّ العوام

 انفعالية مف الطرفيف التي تؤثر عمى تقوية أو إضعاؼ الاتصاؿ الجنسي.

 الجنس والمشاعر النفسية-2-2-2
أولى عمماء النفس الاىتماـ بالمشاعر والأحاسيس التي تتفاعؿ في أعماؽ الفرد، اىتماـ بارزا في 

ط الحيوية الجنسية أو تكبتيا، فنجد المظاىر الطبيعية التي تحدث الحياة الجنسية، لكونيا تساىـ في تنشي
الخوؼ عمى سبيؿ المثاؿ والقمؽ والضغوط تثير التييج الجنسي الحاد مف وجية عمـ النفس، فقد يكوف 
السبب في ذلؾ، الرغبة في الحماية، فانجذاب المرأة إلى الرجؿ في ىذه الظروؼ يساعد عمى دفع الخطر 

 يدفعيا لأف تطمب حماية الرجؿ والسبب ذاتو يدفع الرجؿ لحمايتيا. وطرده، ىذا ما

تثير ىذه الحماية دافع الاقتراب بالتجاذب وتييئو، فالعوف والحماية التي يمنحيا الرجؿ لممرأة ىي التي 
أف الأسى يثير المشاعر النفسية الحسية، «تثير الدوافع الدافنة في الجاذبية بينيـ، يضيؼ مصطفى غالب 

تدخؿ العوامؿ النفسية تدخلب واضحا فيتطمع الإنساف إلى مف يواسيو أو يتطمع لمف يواسيو ويخفؼ عنو فت
 .»ىو بالذات، فيذه المشاركة في الحزف تقوي الروابط بيف اثنيف وتمتينيا
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قى دعما مف الطرفيف تميت التييج الجنسي، قد تمنع حدوثو أحيانا، نجد مفالمشاعر النفسية إف لـ ت
ف المشاعر تزيد مف قوتيا عف كلب الجنسيف في حالة الإعجاب، فالمرأة مثلب ما يرضييا ويقربيا أيضا أ

مف الرجؿ الصفات المحببة لدييا: كرجولتو وشجاعتو، لا ننسى فضؿ الحواس في الإعجاب فتمعب دورا 
ف التي ترضي كبير في الانجذاب، فالفرد يحب أف يتأكد أف محبوبو يجمع أكبر عدد مف الفضائؿ والمفات

النفس والحواس وىذا ما يسمى في عمـ النفس "بالتفضيؿ الحسي" بيذا التفضيؿ  يستمر الحب ويقوي أكثر 
الحب ىو التمذذ والاستمتاع »ا صرح أف مفأكثر، ىذا ما يروى عف ستنداؿ نقلب عف مصطفى غالب حين

« الحواس وبأقرب الطرؽ برؤية شخص يروقؾ ويحبؾ، بما في ذلؾ التمذذ بممسو والوصوؿ إليو بكؿ
فانجذاب الطرفيف عمى أساسا الحب يقوي الرغبة الجنسية والرضا الجنسي بينيما لاسيما الرجؿ لأفّ مف 
السيؿ إرضاءه جسديا عمى عكس المرأة، فقد أثبت عمـ النفس أف إرضاءىا عاطفيا أصعب بكثير مف 

 إرضائيا جسديا.

ف إشباع المرأة جنسيا يتوقؼ عمى أسس عاطفية فقد يكتفي الرجؿ بالإشباع الجنسي في حيف أ
ومتطمبات عدة تحفزىا انفعاليا لمعلبقة الجنسية، فإىماؿ الرجؿ ليذه الناحية الحيوية عند المرأة قد يضعؼ 
لدييا الرغبة الجنسية، فإحساسيا بالحب الحقيقي مف ناحية الرجؿ يحقؽ ليا الإشباع والرضا في حياتيا 

بوبة مف طرؼ الزوج توىب لو حياتيا ولا تكتفي بالعطاء فحسب بؿ تحاوؿ أف الجنسية، فالمرأة المح
 ترضيو مف كؿ نواحي حياتيـ الزوجية.

فالحب كما أثبتو عمماء النفس يصنعو الرجؿ والمرأة عمى حد سواء، فأسسو الأخلبؽ الحسنة 
ة أف تمارس واجباتيا بحب والنضج في شتى النواحي، اجتماعيا، انفعاليا وتربويا...الخ، فذلؾ يسمح لممرأ

وبمثابرة وبإخلبص وبالإحساس بالمسؤولية اتجاه الزوج، حتى تجد نفسيا غارقة في حب زوجيا فالزوج 
مف جيتو عميو أف يشعر بالمسؤولية الزوجية ويكوف بمقدوره أف يخمص لزوجتو ويمنحيا كؿ ما في أعماقو 

خلبص لو دلالة سامية مف حب ووفاء وتحقيؽ متطمباتيا، فكؿ ما يمنح الزوج ل زوجتو مف حب، عاطفة وا 
 .90-89ص [29] عند المرأة ألا وىي الحماية، الأمف

يؤكد عمماء النفس أف الدافع إلى الأمف مف أىـ عوامؿ النشاط الجنسي والعلبقات الجنسية بيف 
 الرجؿ والمرأة، ىذا ما يقوي الرغبة الجنسية إلى جانب عوامؿ أخرى تتمثؿ فيما يمي:

إشباع الحاجات الجنسية إشباعا سويا، حتى لا يقع في الانحراؼ والشذوذ الجنسي  دب مف الفر يتطم
الذي يؤدي بو إلى الضرر والتيمكة، فرغـ محدودية مجاؿ إشباع الغريزة الجنسية في إطارىا الاجتماعي، 

ـ حرية الإنساف إلا أف عمماء النفس وكذا عمماء الجنس يذىب إلى أنو مف الضروري أف يفسح المجاؿ أما
مف كلب الجنسيف لممارسة الجنس، حسب عمماء النفس فإف الحاجات الجنسية يعبر عمييا في عموـ الحياة 
بػ"الغريزة الجنسية" ونسمي الشخص الذي يصدر عنو الجذب الجنسي بػ"الموضوع الجنسي"، والفعؿ الذي 
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الكثير، حيث أف الغريزة تؤثر في بعض تستيدفو الغريزة بػ"اليدؼ الجنسي"، فيذا الأخير قد يقع ضحية 
نحرافية شاذة، إف لـ يتمتع الفرد باليدؼ الجنسي في إطاره الشرعي، فيناؾ إإلى أمور وتتحوؿ الحالات 

بعض الحالات قد تمجأ إلى الاستمناء لإزالة التوتر الجنسي أو قد يكوف الشذوذ أسوء مف ذلؾ كاتخاذ 
 .(Homosexualité)ة المثمية" الموضوع الجنسي مف نفس الجنس "الجنسي

فممغريزة الجنسية أسس وطرؽ لتحقيقيا، فاليدؼ الجنسي لا يقتصر عمى إزالة التوتر بطرؽ شاذة 
بؿ أف اليدؼ الجنسي مف العناصر الميمة في الغريزة الجنسية بيف المرأة والرجؿ فيو اتحاد الأعضاء 

تر الجنسي وبالتالي انطفاء الغريزة الجنسية التناسمية في فعؿ يعرؼ بالجماع ويؤدي إلى إطلبؽ التو 
انطفاء مؤقتا وىو إشباع مماثؿ لمشبع في الجوع، كما أف لمغريزة الجنسية أىداؼ جنسية تمييدية تساىـ 
في السيرورة الصحية لمعلبقة الجنسية، فيي ليا علبقات معينة متوسطة بالموضوع الجنسي مثؿ الغزؿ، 

نواع مف النشاطات تكوف مف جية مصحوبة بالمذة وتزيد مف التييج الذي الممس، النظر، القبمة، وىذه الأ
 يجب أف يستمر حتى يتحقؽ اليدؼ الجنسي النيائي مف جية أخرى.

ما يجب الإشارة إليو ىو أف أىمية  ،نجد أف الموضوع الجنسي ىو أيضا ركيزة الغريزة الجنسية
بؿ اليدؼ الذي تسعى إليو الغريزة يمتد إلى  الموضوع الجنسي لا يقتصر فقط في الأعضاء التناسمية،

جسـ الموضوع الجنسي  كمو، ويميؿ إلى استيعاب كؿ الأحاسيس المستمدة منو وىذا ما يطمؽ عميو 
"التقويـ النفسي لمموضوع الجنسي"، الذي يستمد ذلؾ مف تقويـ الممكات العقمية والنفسية التي أساسيا 

 .92-90ص [29]وذلؾ قصد الممارسة الجنسية الصحية والسميمةالحب والانسجاـ بيف الرجؿ والمرأة. 

تيدؼ العلبقة الجنسية المبنية عمى التقويـ النفسي لمموضوع الجنسي إلى سعي كؿ طرؼ لإرضاء 
شباعو جنسيا  .الطرؼ الآخر وا 

 الرضا الجنسي وعواممو-2-2-4
فإف التعريؼ المغوي لكممة  إذا ألقينا نظرة عابرة عمى مصطمح "الرضا" في قاموس المغة العربية،

الرضا التي اشتقت مف الفعؿ "يرضي" رضا، ورضاه أو رضوانا ومرضاة بو وعنو وعميو، بمعنى "اختاره 
وقبمو" دليؿ عمى أف حتى  الرضا الجنسي مبني عمى ركيزتيف "الاختيار والقبوؿ" قبؿ أف يكوف استمتاع 

شباع غريزي بحت لمحاجة الجنسية.  وا 

 الرضا الجنسي ومستوياتومفيوـ -2-2-4-0
الرضا الجنسي استمتاع كؿ مف الزوجيف بإشباع »نقلب عف مؤمف داليا  (0990)يعرؼ كماؿ المرسي 

جراءات شعورىما بالمودة  حاجتو الجنسية مع الزوج الآخر، واتفاقيما عمى أىداؼ ىذا الاستمتاع وا 
يس لذة جسدية قصيرة الأمد لكف متعة والعطؼ، الحب والرضا في علبقتيما الجنسية، فالإشباع الجنسي ل
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الرضا الجنسي ىو ما  ،11ص. [8]« نفسية تسعد الزوجيف وتجعؿ كلب منيا يسكف إلى الآخر ويطمئف عميو
 تحققو العلبقة الجنسية مف إشباع لمحاجات الجنسية وما ينعكس عنو مف مودة وثقة وتوافؽ بيف الزوجيف.

 نقلب عف بممييوب كمثوـ كما يمي: (0981)موشير  لمرضا الجنسي ثلبث مستويات حددت مف طرؼ
 في ىذا المستوى لا يأخذ الفرد حاجات الشريؾ الآخر بعيف الاعتبار، فيو المستوى الذاتي :

يسعى إلى إشباع حاجاتو فقط، والرضا يكوف ىنا مرتبط بوجيتيف، الأولى وجية نحو الماضي أي ترتبط 
ماضية والوجية الثانية تكوف نحو الحاضر يوجو فييا الفرد علبقتو العممية الجنسية بالمواقؼ والمتغيرات ال
 نحو تحقيؽ رغباتو وحاجاتو الراىنة.

 :يكوف التركيز في ىذا المستوى عمى الأمور السطحية، كمظاىر الشريؾ أو  المستوى التخيمي
آخر مرغوب عمى الأوىاـ والتخيلبت، كأف يتخيؿ الفرد صورة الشريؾ الجنسي الفعمي إلى صورة شريؾ 

 فيو، أو كأف يتخيؿ وضعية جنسية مرغوبة.

 :يمثؿ ىذا المستوى مستوى الاندماج والحب والزواج والتركيز لا يكوف فقػط  المستوى الاندماجي
-002ص. [02]عمى إشباع الحاجات الذاتية بؿ عمى إشباع حاجات الطرؼ الآخر وتحقيؽ متعة مشتركة 

004. 

نوع علبقتيما الجنسية وبمختمؼ فنياتيا مف جية، ومف جية أخرى، إف رضا الشريكيف جنسيا مرتبط ب
فإف الرضا الجنسي مرتبط بالرضا الكمي عف العلبقة الزوجية فكمما تطورت العلبقة إلى أفضؿ كمما زاد 

 الاستمتاع بالجنس، لذا فإفّ الرضا الجنسي مرتبط بعدة عوامؿ قد تساىـ في زيادتو أو نقصانو.

 لمؤثرة في الرضا الجنسيالعوامؿ ا-2-2-4-2
إف العلبقة الجنسية بيف الطرفيف مرتبطة بعدّة عوامؿ تساىـ في تحقيؽ الرضا الجنسي أو عدـ 
تحقيقو وذلؾ يكوف مرتبطا مف ناحية بباتولوجية الحياة الجنسية التي تقؼ دوف تحقيؽ ىذا الرضا أـ يعود 

 طرؽ إلى ىذه العوامؿ بشيء مف التفصيؿ:السبب إلى عوائؽ سيكولوجية أو سوسيولوجية، فيما يمي نت

 أف إصابة الفرد بأمراض حادة كانت أو مزمنة تؤدي ( 2112): بيف تروداؿ الأمراض العضوية
إلى اضطراب ظرفي أو دائـ في العلبقة الجنسية بالإضافة إلى الضيؽ النفسي الذي يعاني منو المريض 

المريض عرضة لانخفاض الممارسة الجنسية  لاسيما المصاب بالمرض المزمف، في ىذه الحالة يكوف
واضطرابات عمى مستوى إحدى مراحؿ العممية الجنسية بداية مف الرغبة ووصولا إلى الذروة وذلؾ يكوف 

 .091ص. [0] نتيجة المرض أو نتيجة لعلبجاتو

 :لمصحة النفسية لدى الزوجيف دور في تحقيؽ الرضا الجنسي، فحسب العوامؿ النفسية 
Padgett[41].أف تعرض أحد الزوجيف أو كمييما لمضغوطات النفسية، الاضطرابات يرى  217ص

 المزاجية أو انخفاض تقدير الذات أو بمجرد الضيؽ النفسي يعيؽ ذلؾ تحقيؽ الرضا الجنسي.
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أف الصدمات الجنسية المعاشة في الماضي والتعرض ليا يترؾ « Poiret (2111)يشير بواري 
 »ارسة الجنسية ونوع مف الخجؿ الذي يثبط السموكات الجنسية عند الفردتخوفات والاشمئزاز مف المم

أف الصدمات قد تحدث في مرحمة الطفولة «Lopez (0997 )ليضيؼ في نفس الصدد لوبز  87ص.*40+
أو يمكف حدوث ذلؾ في سف الرشد، أيف تكوف المرأة أكثر تعرضا ليا مف الرجؿ وتأخذ أشكالا متعددة 

ت الجنسية، قد تكوف لفظية أو مضايقات أو ملبمسات التي تطبع عمى الضحية كالاغتصاب، التحرشا
 .087ص.*42+ »أفكارا سمبية عف الجنس وجروح نفسية حادة

مما لاشؾ فيو أفّ العوامؿ النفسية تساىـ بدرجة كبيرة في تحقيؽ الرضا الجنسي أو عدمو، فتتعاوف 
جمد وتتصمب فيضعؼ الدافع الجنسي، بالتالي عدـ تمؾ العوامؿ وتقوي بالتالي الدافع الجنسي، وقد تت

تحقيؽ الرضا الجنسي، كما قد نجد ىذه العوامؿ تؤثر عمى سموكات الفرد الجنسية وعمى أفكاره ومعتقداتو 
 حوؿ الجنس.

 جزء لا يتجزأ مف التربية -كما أشرنا إلييا سابقا–تعتبر التربية الجنسية  ثقافية:-العوامؿ السوسيو
رة العلبقة الجنسية وأجوائيا وطبيعتيا بيف الزوجيف يقؼ عمى نوعية الثقافة الجنسية التي العامة، فسيرو 

اكتسبيا مف وسطيـ الأسري، في ىذا الصدد يمح عمماء النفس عمى تمقيف الأولاد منذ الصغر تربية جنسية 
في ىذا الصدد  سميمة يشبع بو فضوليما الجنسي  بعيدا عف جو المحرمات والمعتقدات الدينية الخاطئة،

نقلب عف تروداؿ أف المعتقدات الدينية الخاطئة ككوف الحصوؿ عمى المذة  Fierston (0991)يرى فيرستاف 
تزرع في الفرد أفكار معرفية سمبية اتجاه الجنس تؤدي إلى الشعور بالذنب أثناء ممارستو حراـ الجنسية 

 .024ص. [0] الجنسية، بالتالي التقميؿ تدريجيا مف الرغبة الجنسية

كما أفّ الاتجاىات التي اكتسبيا الفرد مف وسطو الأسري أو الاجتماعي حوؿ الجنس أثر بالغ 
الأىمية عمى التأثر في الرضا الجنسي ىذا ما يجعمو يتبنى أفكار خاطئة حوؿ المواضيع الجنسية، يصؿ 

 بو الحد حتى الاشمئزاز والنفور مف الممارسة الجنسية.

 اىتمت الدراسات النفسية الجنسية بدراسة روتيف الحياة الزوجية  علبقة الزوجية:العوامؿ المرتبطة بال
نقلب عف فرج  Morokoff et alالتي تؤثر سمبا عمى السموؾ الجنسي، حيث قاـ كؿ مف موروكوؼ وآخروف 

صفوت دراسة حوؿ الأزواج والعلبقة الجنسية التي أسفرت نتائجيا التمييز بيف التوتر المزمف مثؿ 
وترات المتعمقة بالعمؿ والصعوبات المالية والانشغالات المتعمقة بتربية الأطفاؿ والتوتر الحاد كالتحدث الت

عف الأزواج وعف سموكيـ الجنسي، حيث توصمت ىذه الدراسة أف ضعؼ الانتصاب يحدث نتيجة 
يميز الحياة ، كما يعتبر الممؿ الذي 067ص. [42] لمجموعة مركبة مف عوامؿ التوتر المزمنة والحادة

ذىب إليو عايدة مف أولويات الدراسات النفسية، ىذا ما  (monotonie)الزوجية مف طوؿ العشرة والرتابة
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أحمد الرواجية أنّيا مف الأسباب التي تؤدي إلى  ضعؼ الانتصاب لدى الرجاؿ وانطفاء الشيوة اتجاه 
 .8ص [44] زوجاتيـ، بينما يمكنيـ ممارسة الجنس بكفاءة مع نساء أخريات

كما يتوقؼ تحقيؽ الرضا الجنسي عمى بناء العلبقات الجنسية عمى أسس صحية سميمة ومنتظمة 
 يسير وفقيا الزوجيف.

 العلبقات الجنسية وتنظيميا-2-2-1
كثيرا ما تصبح الحياة الجنسية شاقة ومممة لمطرفيف، إلّا أفّ المرأة ىي الأكثر شكاوى مف سوء تنظيـ 

رىا بالضجر والنفور وىذا ما يسيء لمحياة الجنسية ولمعلبقة الزوجية الاتصاؿ الجنسي، ما يشع
 بالخصوص في الحالات التالية:

 الإسراؼ في الممارسة الجنسية-2-2-1-0
 :لقد أولى الكثير مف الباحثيف اىتماما كبيرا لظاىرة المبالغة في الاتصاؿ الجنسي  عند الرجؿ

و لدى بعض الأزواج في تكرار الاتصاؿ الجنسي قد يصؿ أيف أثبتت الدراسات أف ىناؾ إسراؼ مبالغ في
، وىذا الإسراؼ الممؿ سيء التأثير عمى صحة الزوجيف، فالاتصاؿ الجنسي  إلى أكثر مف مرة في اليوـ
مبني عمى رغبة مشتركة مف الطرفيف، فقد تكوف الزوجة غير مستعدة لممباشرة الجنسية أثناء استعداد 

 الزوج لذلؾ.

الرغبة الجنسية عند  »رغبة الجنسية بيف الرجؿ والمرأة، فبيف تاننبوـ يوسؼ أفّ: تختمؼ طبيعة ال
المرأة فترات مد وفترات جزر وأف استعدادىا لقبوؿ العلبقات الجنسية في فترات الجزر يكوف ضعيفا إف لـ 

ميا عمى ففي ىذه الحالة عمى الرجؿ أف يعامؿ المرأة معاممة خاصة، فلب يرغ ،28ص.[ 41]« يكف معدوما
 الممارسة دوف استعداد منيا، حتى تكوف في حالة المد، وتستعيد قواىا الجنسية ورغباتيا الجامحة.

تجدر الإشارة أف في حالة الإسراؼ في الممارسة الجنسية ىناؾ زوجات يحاولف إرضاء أزواجيف رغـ 
لتظاىر الانسجاـ  عدـ إحساسيف واستمتاعيف بالرضا الجنسي ويتظاىرف بالرضا والسعادة المصطنعة

 ليس إلا، وىذا قد يكوف خوفا مف الزوج أو إيقاعا في حبو الشديد والأعمى.

مف بيف الأسباب التي تؤدي بالرجؿ إلى الإفراط في الاتصاؿ الجنسي، ولا يكترث برغبة المرأة في 
 ذلؾ ولا بإرضائيا جنسيا نجد:

الجنسي، بالتالي يكوف متدفؽ  قد يكوف صغر سف الزوج سببا في الإسراؼ في الاتصاؿ السف: -
 الحيوية الجنسية دوف مراعاة الطرؼ الآخر.

: إذا لـ يمض مدة طويمة عمى الزواج فيكوف الزوج عمى أتـ التشوؽ للبتصاؿ الجنسي مدة الزواج -
ف طالت فترة العزوبية.  وبالخصوص إف لـ تكف لو علبقات جنسية خارج الزواج، وا 
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عضوية التي قد تؤدي بدورىا إلى رغبة الرجؿ الجامحة في مف الأسباب ال الأسباب العضوية: -
الجماع نجد تضخـ البروستاتا )الموثة(، فالزوج أثناء مرور عدة سنوات عمى زواجو وفي حالة 
تقدـ سنو وتكوف لو رغبة قوية في الاتصاؿ الجنسي، مف الضروري أف يستشير الطبيب 

، فيذا الأخير مرض يحدث فجأة وببطء فقد يعاني مف تضخـ البروستاتا (Urologue)المختص
خلبؿ عدة أعواـ قبؿ أف تظير أعراضو البارزة، وىي رغبة الرجؿ الممحة في الجماع عدة مرات 
، ولذا ينصح الأطباء في مثؿ ىذه الحالات بالاستشارة الطبية المستعجمة وىذا منذ سف  في اليوـ

 رض.وما فوؽ، قد يكوف ىذا إذا مؤشرا مف مؤشرات ىذا الم 41

أثبتت الدراسات أف الخمر والكحوؿ مف المشروبات التي تثير الرغبة  تناوؿ المشروبات الكحولية: -
ففي ىذه الجنسية عند الرجؿ، فاحتسائيا بكثرة تفقد الرجؿ أعصابو، وعدـ سيطرتو عمى رغبتو، 

 .22ص. [41]يندفع لمممارسة الجنسية المفرطة دوف مراعاة الزوجة الحالة 

ي الممارسة الجنسية تقؼ بالخصوص عمى طبيعة الرجؿ الجنسية وعمى اتجاىاتو إف الإسراؼ ف
ورؤيتو حيؿ الزواج، فيناؾ منيـ مف يرى الزوجة عمى أساس الشريكة في الحياة، تستحؽ معاممة خاصة 
كونيا رقيقة عاطفية، لذا يجب مراعاتيا انفعاليا، جسديا وأخلبقيا، وىناؾ البعض الآخر مف يرى الزوجة 

الرجؿ »رد موضوع جنسي ليس إلّا، فزواجو لغرض إشباع الغريزة الجنسية فقط، أشار تاننبوـ إلى أفّ مج
ذا كاف يحب زوجتو حبا مخمصا سيحاوؿ بصفة أو بأخرى السيطرة عمى  بمرور الوقت عمى زواجو وا 

 «.رغبتو الجنسية، ويباشر الاتصاؿ بقواعد جنسية صحيحة قائمة عمى أسس صحية

منيا الاستحماـ بالماء  ،د الرجاؿ المنتميف إلى تيار الإسراؼ الجنسيفيالنصائح ربما ت كما قدـ بعض
 البارد، الابتعاد عف العوامؿ التي تثير الغريزة الجنسية.

لاشؾ أف الحياة البسيطة والنظافة والتفكير الحسف والرياضة الصحية غير الشاقة »ويضيؼ قائلب 
لعقمي العميؽ، كؿ ىذه العوامؿ مساعدة لمتغمب عمى ىذا الضرب مف وقوة الإرادة وفوؽ كؿ شيء العمؿ ا

 «. الجموح الجنسي

إف الإلحاح عمى الاتصاؿ الجنسي لا يخص الرجؿ فحسب، بؿ ىناؾ بعض النساء المعنيات بذلؾ 
 إلا أف طبيعة ىذا الإلحاح يختمؼ عف تمؾ الخاصة بالرجؿ، وىذا لميزتيا الخاصة عند الزوجات.

 :تدعى الرغبة العنيفة في الاتصاؿ الجنسي عند المرأة بحالة الشبؽ، فإذا كانت المرأة  عند المرأة
تعاني مف ىذا المشكؿ فيكوف الموقؼ شاؽ عمى الزوج لإرضاء زوجتو، وخاصة إذا كاف المستوى الجنسي 
عنده عادي أو أقؿ مف المستوى العادي، ففي مثؿ ىذه الحالة يكوف عاجز عمى إرضاء رغبة زوجتو 
الجنسية، إلّا أفّ الأطباء في عمـ الجنس نصحوا الأزواج في ىذه الحالة أف يمتزموا بنفس المستوى لإشباع 
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الزوجة وذلؾ لغرض الاحتفاظ بالطاقة والقوة الجنسية وعدـ استثمارىا لإشباع غريزتيـ فقط ويكوف ىذا 
تباع ردة ف  عؿ المرأة حتى مرحمة تحقيؽ النشوة.بالتزامو حد الاعتداؿ منذ بداية الممارسة وىذا بمراعاة وا 

إف حالة الشبؽ لدى المرأة قد لا تكوف ناجمة مف طبيعة المرأة في الإفراط الجنسي فحسب فيناؾ 
بعض الحالات فعلب ناتجة مف عدـ الإشباع الحقيقي، أيف يكوف الرجؿ أناني أثناء  الممارسة، فرغـ قدرتو 

كف الزوجة مع ذلؾ تكوف غير راضية، فيذا النوع مف عمى أداء واجبو الجنسي عمى أحسف الطرؽ، ل
، فتترؾ الزوجة ضحية فقط الرجاؿ يسعوف مف خلبؿ الاتصاؿ الجنسي بالمرأة إلى إشباع نيميـ الجنسي

ىماليا  ىذا الاتصاؿ دوف تحقيؽ النشوة، فبمجرد تكرار ىذه السيناريوىات في الحياة الجنسية لممرأة وا 
سة مف طرؼ الرجؿ تكوف ضحية الإصابة بالاضطرابات قد تكوف عصبية وتجاىؿ حصتيا أثناء الممار 

أو سيكوسوماتية كالأرؽ، سرعة الغضب، مشاكؿ الجياز اليضمي، لاسيما الناتجة مف فقداف الشيية 
، فمثؿ ىذه الاضطرابات تمس بالخصوص نوع مف النساء الكتيمات فيمجأف إلى (Anorexie)العصبية

  (Somatisation)التجسيدات السيكوسوماتية

  (Masturbation)لكف البعض منيف قد يبحثف عف النشوة بوسائؿ أخرى كالشبع الجنسي الذاتي 
فمثؿ ىذه التصرفات تخمؽ الكراىية والبغض اتجاه الرجؿ، وما يؤدي بالمرأة إلى القضاء عمى الحب الذي 

  .24-22.[ ص41] تكنو لمزوج سابقا

الزوجاف إعداد وتدريب غريزتيـ الجنسية بالتفاىـ الجنسي للبستمتاع بحياة جنسية سعيدة عمى 
المتبادؿ وبشعور كلب الطرفيف بقيمة واحتياجات الطرؼ الآخر، وىذا قصد إشباع تمؾ الغريزة إشباعا سويا 
بمراعاة أسس الممارسة الجنسية الصحية والمنتظمة، فيؿ بإمكاف الزوجيف وضع نظاـ محدد لمممارسة 

 الجنسية؟

 نظيـ العلبقات الجنسيةت-2-2-1-2
كاف موضوع تنظيـ الاتصاؿ الجنسي مف المواضيع التي تأثر سمبا عمى عدـ انسجاـ الزوجيف 
جنسيا، فكثيرا مف المختصيف في عمـ النفس والجنس أثاروا ىذا الموضوع لمجداؿ لكف لـ يقدموا تكميـ 

 محدد لعدد مرات الاتصاؿ.

ى المعطيات التي قدميا مصطفى غالب أيف حدد فترات وما أثار انتباىنا في ىذا الفصؿ ىو إحد
ؿ وسنو، مثاؿ إذا كاف الرجؿ دمويا يجوز لو القياـ بالعممية الجنسية جب مزاج الر سالاتصاؿ الجنسي ح

 وفقا لمنظاـ المحدد في الجدوؿ التالي:
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 لمزاج(: يمثؿ نظاـ الممارسة الجنسية حسب ا3) رقـ الجدوؿ

 عدد مرات الجماع السّف

 مرات في الأسبوع 1إلى  4 سنة 21إلى  21مف 

 مرات في الأسبوع 2إلى  2 سنة 41إلى  21مف 

 مرة كؿ أسبوع سنة 11إلى  41مف 

 مرة واحدة في الشير وما فوؽ 11مف 

 .022ص. [29]

 مف ىذا الجدوؿ يمكف أف نستنتج أف:
جنسية لـ يذكر دور المرأة ىنا فأيف النظاـ الخاص بالمرأة أثناء اقتراح عدد مرات الممارسة ال

 فالرجؿ لا يستطيع القياـ بالاتصاؿ الجنسي لوحده.

لـ يأخذ مدة الزواج بعيف الاعتبار، قد يكوف الرجؿ متقدـ في السف إلّا أفّ مدة الزواج حديثة، فيؿ 
 مدة الزواج. رغـ اختلبؼ ويمتزـ بنظاـ رجؿ مف نفس سن

الجنسية حاجة بيولوجية، فالفرد لا يستطيع أف يتحكـ فييا في بعض الحالات، فيؿ إف الغريزة 
 عمميا، ىناؾ رزنامة خاصة لفترات الاتصاؿ الجنسي، وىؿ ىناؾ نظاـ محدد لذلؾ؟

 11أسفرت بعض الدراسات الإحصائية أف عدد المباشرات الجنسية التي تلبءـ الصحة تقع بيف )
ا ىذا ليس لو وجود فلب يوجد صبر لمفرد لتعداد فترات غريزتو الجنسية في ( في العاـ، لكف عممي011إلى 

حقيقة الأمر لا توجد قاعدة عالمية في الاتصاؿ الجنسي تلبءـ طبيعة الأشخاص والأمزجة والأجناس، فقد  
ظاـ تكوف قاعدة تلبءـ ىذا ولا تلبءـ ذاؾ، كما قد يكوف نظاـ محدد لمزاج واحد إلا أنيـ لا يتفقوف عمى ن

معيف، كما أف الرغبة الجنسية عند الشباب غيرىا عند الكيوؿ، وبعض الكيوؿ يتمتعوف بحيوية جنسية 
تفوؽ في بعض الأحياف حيوية الشباب. لا ننسى أيضا أف الاتصاؿ الجنسي عممية مبنية عمى الطرفيف 

 فتنظيميا يجب أف يلبءـ الشريكيف.

عمى أساسو الممارسة الجنسية، حيث يوضح ذلؾ يضيؼ تاننبوـ فعلب لا يوجد نظاـ محدد تقيـ 
لسوء الحظ أنو لا توجد بعد مقاييس يمكف بتطبيقيا التحقؽ مف وجود التجانس الجنسي بيف »...قائلب: 

الزوجيف، قبؿ زواجيما فقد لوحظ أف لبعض الأشخاص عيونا تنبعث منيا نار جنسية وشفاه غميظة  تدؿ 
نوا عمى عجز جنسي مؤسؼ عندما تزوجوا... بعض النحاؼ أثبتوا عمى فرط حيويتيـ الجنسية لكنيـ برى

 .24ص. [41] «أنيـ خير الأزواج
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فالاتصاؿ الجنسي لا يمكف إخضاعو لقانوف ثابت يتقيد بو الزوجيف كمما عمت الفوضى غريزتيـ 
 .الجنسية، لكف ما لاشؾ فيو أف الأزواج بإمكانيـ المحافظة عمى الأسس الصحية لمممارسة الجنسية

 العوامؿ اليدامة لمصحة الجنسية-2-2-1-2
إف الصحة الجنسية كغيرىا مف أنواع الصحة التي يجب عمى الفرد المحافظة عمييا والالتزاـ بمراعاة 

 -وللؤسؼ الشديد–كؿ المخاطر التي تجمب التيمكة والضرر مف جراء أىمميا، نجد بعض الأزواج 
سية، فيميـ الوحيد إزالة التوتر الفيزيائي والتخمص منو دوف يتجاىموف النظاـ الصحي لإشباع الغريزة الجن

مراعاة الأسس الصحية أثناء الاتصاؿ الجنسي، فمف بيف العوامؿ التي  تقضي عمى الصحة الجنسية 
 نشير إلييا بإيجاز فيما يمي:

 :2إف نظاـ مراحؿ الاتصاؿ الجنسي الطبيعي مبني عمى  وقؼ الاتصاؿ الجنسي قبؿ النشوة 
بدءا بمرحمة الرغبة ثـ الإثارة حتى تأتي مرحمة النشوة )قذؼ المني ثـ الإحساس بالمتعة الجنسية(،  مراحؿ

ما يحدث ىنا ىو التوقؼ عمى المباشرة الجنسية قبؿ بموغ مرحمة  القذؼ مباشرة، فالإسراؼ في استعماؿ 
كرار ىذه العادة يؤدي ىذه الطريقة أو استعمميا بشكؿ خاطئ يعرض الزوجيف إلى مخاطر. قد أثبت أف ت

 إلى الأمراض العصبية الجنسية لمطرفيف:

في بعض الحالات إف لـ تكف في معظميا، فإف النساء مف تدفعف ثمف مخالفة  عند المرأة: -
الزوجيف لقوانيف طبيعة الحياة الجنسية الذي يؤدي إلى نتائج وخيمة، فأثناء وقؼ المباشرة 

شديدة الحساسية، ضعيفة الأعصاب  المرأة أف كانت الجنسية قبؿ شعورىا بالنشوة وبالخصوص
تصاب عادة باضطراب النوراستينيا، فمف بيف أعراض ىذا الاضطراب التي تظير تأثيرا واضحا 
عمى المرأة  نجد: اضطراب عصبي، الأوىاـ، التردد، الممؿ والإعياء، كما قد تصاب باحتقاف في 

ر، التياب الرحـ، أو الأعضاء الأخرى في الجياز المراكز الجنسية الذي  يؤدي إلى ألـ في الظي
 التناسمي، الصداع المستمر، ارتفاع الضغط الدموي، سوء انتظاـ ضربات القمب.

فحتى الرجؿ لف ينجو مف ضرر عدـ إتماـ الاتصاؿ الجنسي حتى النياية، فذلؾ  عند الرجؿ: -
و إلى جانب ىذه يؤدي إلى إصابتو باضطراب عصبي عنيؼ، اضطراب الجياز التناسمي كم

 الاضطرابات فقد يصاب في النياية بالضعؼ الجنسي.

يذىب بعض الرجاؿ إلى أف الإفراط في عدـ إتماـ الاتصاؿ الجنسي لغرض المحافظة عمى 
أنيـ عمى خطأ، يجب عمى الرجؿ إتباع الأسس الصحية لمممارسة الجنسية الصحية  ىحيويتيـ الجنسية إل

جنسية وأف تبمغ ىذه العلبقات مراحميا النيائية مف أف يفرط في ىذه فخير أف يعتدؿ في علبقاتو ال
 . 28ص. [41] العلبقات بغير إتماـ
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عمى الزوجيف احتراـ المراحؿ الصحية للبتصاؿ الجنسي بدء بالرغبة ثـ الإثارة ثـ تأتي مرحمة 
لعوامؿ التي تخالؼ الذروة فعدـ احتراميا يؤدي إلى كثير مف الاضطرابات بدنية، نفسية وعقمية، ومف ا

 قواعد الصحة الجنسية نجد:
 :قد تبمغ حدة الرغبة الجنسية عند بعض الرجاؿ إلى حد يجعميـ  الاتصاؿ الجنسي أثناء فترة الحيض

يتغاضوف عف كافة  القواعد الصحية فيباشروف المعاممة الجنسية أثناء الدورة الطمثية ففي ىذه الحالة 
كما نعمـ أف الأعضاء التناسمية عند المرأة في فترة الحيض تكوف  يعرض المرأة إلى التيابات، لأنو

محتقنة فقد ينقمب ىذا الاحتقاف إلى الالتيابات أثناء الاتصاؿ الجنسي الناتج مف اليياج والاحتكاؾ 
 أثناء الممارسة.

 :اؿ في لقد اختمؼ آراء أطباء الجنس في ىذا الشأف إلا أف الاعتد الاتصاؿ الجنسي أثناء فترة الحمؿ
الدراسات أنو ليس  أثبتت الممارسة الجنسية أثناء ىذه الفترة خير وسيمة لممحافظة عمى صحة المرأة، لقد

ىناؾ أي خطر ييدد أحد الزوجيف مباشرة العلبقات الجنسية أثناء الحمؿ، لكف ينصح اتخاذ 
صحية التي تلبءـ ال (Positions sexuelles)الاحتياطات الضرورية وىذا بالحرس عمى أوضاع الجماع،

حالة الحمؿ، كما أف ىناؾ بعض الحالات الخاصة، أيف تكوف الحالة الصحية لمزوجة تفضؿ الكؼ 
 عف الاتصاؿ الجنسي.

 :إف فيزيولوجية الأعضاء التناسمية بعد الوضع، تكوف في  الامتناع عف الاتصاؿ الجنسي بعد الوضع
الضروري الامتناع عف الجماع بعد الوضع  حالة مف الإجياد، فالرحـ أشبو بجرح مفتوح، ولذا مف

أسابيع ( 6) مباشرة. فالقاعدة الصحية لمجماع تستحسف بالأزواج ألا يقربوا زوجاتيـ إلا بعد انقضاء ستة
بعد الوضع، فنجد بعض الأزواج، لا يكترث بيذه القاعدة ويبشر عمى الاتصاؿ الجنسي قبؿ انقضاء 

ت مدة الاتصاؿ الجنسي كاف أفضؿ لمحالة الصحية لمزوجة ىذه المدة، ينصح الأطباء أف كمما طال
 .41ص. [41]

عمى الزوجاف أف يمما بالأسس الصحية للبتصاؿ الجنسي، وبغض النظر عف ىذه الأسس قد نجد 
بعض الأزواج عمى دراية بكؿ الأسس الصحية لمممارسة الجنسية الصحية، إلا أنيـ يتعمدوف في تجاوزىا، 

لعنيفة أثناء الاتصاؿ الجنسي، ونظرتيـ إلى الزوجة مجرد وسيمة لإشباع غريزتيـ فيذا نظرا لطبيعتيـ ا
المواضيع إلّا  والتخمص مف توترىـ ليس إلّا، في حيف نجد البعض الآخر رغـ محدودية معارفيـ في ىذه

ي الفترات أنّيـ يمتزموف بإنسانية وأخلبقيات الممارسة الجنسية، إف صح التعبير، فلب يقتربوف إلى الزوجة ف
 التي يؤدي بيا الاتصاؿ الجنسي إلى التيمكة والضرر عمى صحتيا.

فالاتصاؿ الجنسي الصحيح إذف لا يتوقؼ فقط عمى معرفة الزوجيف للؤسس الصحية فحسب بؿ 
طبيعتيـ في الممارسة الجنسية وطريقة نشأتيـ وتربيتيـ الجنسية تمعب دورا بارزا في النظرة عمى حتى 
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لبقات الجنسية إلى جانب إحساس كؿ طرؼ بمكانة الطرؼ الآخر بتبادؿ مشاعر الحب السميمة إلى الع
 الاحتراـ...الخ.و والاعتبار 

بالنسبة لمرجؿ المرأة ليست وسيمة للئشباع فحسب، بؿ طرؼ آخر بدونيا لا وجود للئشباع، كما أف 
راميا وباعتبار إنسانيتيا، فرغـ إشباع تمؾ الغريزة إشباعا سويا يتوقؼ عمى إحساسيا بمكانتيا كزوجة، باحت

غريزية الرغبة الجنسية لدى الرجؿ إلّا أنّو كائف بشري فلب يجب أف تطغى عمى غريزتو الصبغة الحيوانية، 
 بؿ مف الضروري أف لا ينسى طبيعتيا الإنسانية كذلؾ.

اصة فالزوجة مف جيتيا يجب أف تتفيـ الرجؿ وأف تكوف عمى عمـ بدلالات الاتصاؿ الجنسي الخ
بو، فبالنسبة لو الاتصاؿ الجنسي ليس إشباعا لغريزتو فحسب بؿ ىو أيضا تعبيرا عمى قدرتو لإشباعيا 

 وقوتو ورجولتو لحميتيا أيضا.

فالعلبقة الجنسية قائمة عمى التفاىـ الجنسي السميـ بيف الزوجيف، فكؿ طرؼ يجب أف يسعى 
نسية سميمة، فاستمتاع كمييما بالحياة الجنسية لإشباع وسعادة الطرؼ الآخر، وىذا قصد التمتع بحياة ج

 في الحياة الزوجية لمفرد. المرضية مؤشرا لتوازف شخصيتيما معا، لكوف الجنس يمعب دورا ميما

 أىمية الجنس في حياة الفرد-2-2-6
إف تفسير الصراعات النفسية التي يعيشيا الفرد مف منظور تحميمي لدليؿ عمى الدور الفعاؿ الذي 

الجنس في حياة الفرد، فيذا الأخير لو واقع لا يمكننا أف ننكر فعاليتو وضرورتو في توازف يمعبو 
الشخصية، مف وجية نظر تحميمية فإف منبع الصراعات النفسية التي يعيشيا الفرد، نجده صراع بدائي 

ارا عمى مبدأ  المّذة، أساسي أيف تكوف فيو المواجية بيف مبدأ المذة ومبدأ الواقع، فمبدأ الواقع لا يحقؽ انتص
لأفّ اللبشعور يعمؿ عمى الحفاظ عمى أىداؼ مبدأ المذة، ليذا فإف الرغبة المكبوتة سائرة المفعوؿ في 

 ساحة الشعور عمى شكؿ بدائؿ وأعراض. 
مف ىنا يفيـ أف توازف الشخصية يتوقؼ عمى توازنيا الجنسي، وفي ىذا الصدد يرى فرويد نقلب عف 

يحقؽ الإنساف ذاتو بغير الإشباع الجنسي وكؿ  قيد مف ديف وأخلبؽ أو مجتمع أو لا »يكف فتحي أنّو 
فممجنس دورا ىاما في توازف الشخصية فإشباع  ،42ص. [46] «تقاليد ىو قيد باطؿ ومدمر لطاقة الإنساف

دة في الغريزة الجنسية دوف قيد وحاجز يؤدي إلى حؿ التوتر الداخمي الناجـ عف الطاقة الميبيدية المتواج
جسـ الإنساف، فالكائف البشري بيولوجيا لا يمكنو تحمؿ التراكـ الميبيدي، رغـ أف في كثير مف الأحياف 
يتعذر عميو تحقيؽ ذلؾ، لقيود أخلبقية، اجتماعية تفرض عنو احتباس ذلؾ التراكـ، ما ينجر خطر عمى 

 صحتو.
شار فرويد نقلب عف عايدة أحمد فالتراكـ الميبيدي إذا تجاوز حدا معينا مف الضروري إفراغو، أ

، فالفرد أماـ زيادة نزواتو الجنسية «أف الانحباس الميبيدي يشكؿ خطرا عمى الصحة النفسية»الرواجية 
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يكوف في موقؼ لتفريغ تمؾ الطاقة وىذه ضرورة ممحة لمتوازف الجسمي والنفسي، لأنو في حالة اندفاع 
، وأثر الراحة الجسمية «إلا إذا كاف تعبيرا لمحاجة أف الشعور لا يصبح مصدرا لمطاقة»يضيؼ فرويد 

والنفسية التي يحققيا الفرد عند تفريغ طاقاتو الميبيدية يصبح بإمكانو تسخير كؿ طاقاتو وقدراتو بما فييا 
الفكرية والعضوية في مجاؿ العمؿ والإبداع، لأنو في حالة استقرار وتوازف، وبيذا يستطيع أف يتكيؼ ليس 

نما يتكيؼ أيضا مع عالمو الداخميمع المحيط ا  .64ص. [44] لخارجي فقط وا 
يعتبر الكثير مف العمماء أف مزاولة الجنس مف أحسف وسائؿ التنفيس عف الاضطرابات العصبية فكما 
أف الكبت الجنسي لو أضرار عمى الفرد، فمزاولتو مف أحسف وسائؿ الاسترخاء، يشير محمد رفعت أف 

ة في حياة الزوجيف ليا أىميتيا، فعدـ وجود العلبقات الجنسية لفترة طويمة تسبب العلبقة الجنسية المنتظم
فممممارسة الجنسية الصحية دور بالغ الأىمية في حياة ، 002ص. [47] التوتر العصبي وأمراض القمب

وصحتو النفسية، في حيف أف قمعيا يؤدي إلى توترات وصراعات  الإنساف لما لو مف تأثير عمى سموكو
والسيكولوجية، كما ىو ىاـ في إشباع الكثير  مية، فالنشاط الجنسي السميـ يشبع كؿ الحاجات البيولوجيةداخ

 مف الحاجات الشخصية والاجتماعية، فإشباع الغريزة الجنسية يؤدي إلى توازف الشخصية مف كؿ جوانبيا.

 سوسيولوجية الحياة الجنسية-2-2
بدءا مف وسطو الأسري ومع احتكاكو واندماجو مع  يتعمـ الطفؿ مف خلبؿ التنشئة الاجتماعية

المجتمع، مواضيع  عدة تأىمو لاكتساب لغة سميمة، سموكات، اتجاىات، انطباعات عديدة، تربية حسنة 
يفوت الأسرة والمجتمع ترسيخ الطفؿ العادات التقاليد  أخلبؽ حميدة وطريقة تفكير سميمة مف جية، كما لا

وعيب وخاطئة مف جية أخرى. يعتبر الجنس مف بيف المحرمات التي يكتسبيا  والقيـ، بما فييا مف محارـ
الطفؿ منذ نياية مرحمة النمو الحسي الحركي ودخولو مرحمة النطؽ وتعمـ النظافة، حيث يمنع الطفؿ مف 
ملبمسة أعضائو التناسمية ويعاقب عمى التمفظ بيا، كما لا يسمح لممراىؽ التساؤؿ عف المواضيع الجنسية 

الاستفسار عنيا فيذه الصبغة المحرمة التي اكتسبيا الجنس ما أثار فضولنا لمتساؤؿ ىؿ بإمكاف الفرد و 
فيؿ يمكف تمقيف الطفؿ تربية جنسية مف وسطو الأسري والاجتماعي  ؟اكتساب تربية جنسية معينة

 واكتسابو ثقافة جنسية سميمة بعيدة عف المحرمات تمكنو مف عيش حياة جنسية مرضية؟

 التربية الجنسية-2-2-0
يعرؼ بركات التربية الجنسية عمى أنيا إعطاء الأولاد والبنات القدر الكافي مف المعمومات  
والاتجاىات المتعمقة بالحياة الجنسية في مختمؼ مراحؿ أعمارىـ، مما يساعدىـ عمى التكيؼ السميـ في 

 19.[ ص47] لؤخطار والانحرافات الجنسيةحياتيـ الزوجية والعائمية والمستقبمية، وضمانا لعدـ تعريضو ل
حؽ الفضوؿ الجنسي ويجب عمى الوسط الاجتماعي بما فييا الأسرة والمدرسة أف يوفر محيطا وجوا  لمفرد

 مشبع بالمعمومات الجنسية السميمة، ليثري بيا الطفؿ فضولو الجنسي.
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 ،ء الاىتماـ بيا لتمقينيا للؤطفاؿفالتربية الجنسية جزء لا يتجزأ مف التربية العامة التي عمى الأوليا
 فيما يمي سنتعرؼ ولو بإيجاز إلى نظرة الأسرة إلى التربية الجنسية.

 التربية الجنسية والأسرة.-2-2-0-0
قد ارتبطت المواضيع الجنسية بالخطيئة، وأصبح أي موضوع متصؿ بالجنس محرـ سماعو لكف ما ل

ما  تعريؼ الشباب بحقائؽ الحياة الجنسية، وبالخصوصأشار إليو عمماء النفس فإف مف واجب الأولياء 
 يتصؿ بالغريزة الجنسية وبالعلبقات الجنسية بيف الرجؿ والمرأة.

إف تمقيف الثقافة الجنسية وتفييـ حقائؽ الحياة الجنسية في مرحمة مبكرة تسمح لمشباب بالحكـ 
رة تمقيف الطفؿ تمؾ الثقافة في ضرو »والتصرؼ الصائب فيما بعد، لذا أكدت بعض الدراسات النفسية بػ

الفتى والفتاة اكتساب صورة مشوىة عمى ذلؾ، وقبؿ أف  المراحؿ الأولى لمتعميـ وىذا قبؿ أف يستطيع
يستطيع الحصوؿ عمى إجابات لأسئمتيـ الكثيرة، الحائرة بوسائؿ ممتوية تؤثر عمى حياة المرأة والرجؿ 

 . 10ص. [29]« مستقبلب
الأخيرة يدرس في كافة المدارس والجامعات في البمداف المتطورة فأصبح أصبح الجنس في الآونة 

تدريس التربية الجنسية في المدارس حاجة ضرورية ممحة مف حاجات المجتمع، فيجب أف تواكب تطور 
العموـ الأخرى، وارتقى الأفكار الإنسانية في المجالات الأخرى، يوضح فتحي ـ. في نفس الصدد آف 

ح لمطفؿ التعرؼ بطريقة صحيحة عمى المواقؼ والعلبقات الجنسية ويتيح ليـ أف تدريس الجنس يتي
 يواجيوا أحاسيسيـ بطريقة سميمة.

والعيب وىذا نتيجة لمراحؿ طويمة  بالإثارة في البمداف المتأخرة فإف كؿ ما ىو مرتبط بالجنس مصبوغ
يزة الجنسية لمعمـ سنخمصيا مف إذا أخضعنا الغر »أفّ  مف التخمؼ. يبيف "مصطفى غالب" في ىذا الصدد

ثارة وقد نستطيع أف نبعد عنيا معنى العيب والحراـ الذي ارتبطت بو في  كؿ ما يحيط بيا مف غموض وا 
 .12ص [29]«الأذىاف

إذا ما رأينا إلى الواقع فإف معرفة الجنس مطمبا تفرضو ضرورة الحياة العصرية، فيذا الجانب جزء 
طور التكنولوجي حاليا فرض عمى الشباب اكتشاؼ الجنس بصفة أو بأخرى، لا يتجزأ مف حياة الفرد، فالت

 فيمّـ ىؤلاء بمعرفة الثقافة الجنسية ربما بصورة مشوىة، كما اشرنا إليو سابقا.

لذا يمح عمماء النفس والتربية أف يصبح الجنس مادة عممية تدرس فييا كافة المعمومات الدقيقة عف 
 ية الجنسية الحياة المدرسية كميا.الجنس فينبغي أف تتخمؿ الترب

حسب البحوث التي أجريت فإف تدريس الجنس بصفة عممية سوؼ يضعؼ الرغبة الشاذة «
كما أف الشاب يكتسب أساسيات الثقافة  ،14ص. *29+ »المنحرفة في التطمع إلى جسـ الجنس الآخر

 ياء.الجنسية مف الوسط الأسري عمى أساس التواصؿ والحوار السميـ مع الأول



86 
 

 
 

 الحوار الجنسي في الوسط الأسري-2-2-0-2
إف الشائع في الأوساط الأسرية كما اشرنا إليو سابقا ولاسيما في البمداف المتأخرة ىو ظاىرة القمع 
والكؼ عف الكلبـ في المواضيع التي ليا صمة بالجنس والمواضيع الجنسية البحتة. فكؿ موضوع يتصؿ 

لآباء، إلا أف الطفؿ والبالغ يكونا في حيرة مف أمرىـ، حيث ينتاب بالجنس محرـ سماعو ومناقشتو مع ا
 ي أمي؟ إلى غير ذلؾ مف الأسئمة.نالطفؿ الفضوؿ فيتساءؿ مف أيف أتيت؟ كيؼ تـ ذلؾ؟ كيؼ حممت

كما أفّ البالغ مف جيتو أّثناء بداية نموه الجنسي يكوف حائرا وغير مرغوبا لدى بعض الحالات ليذا 
بخصوص التغيير المورفولوجي، فيتساءؿ كيؼ حدث ىذا التغيير؟ لماذا حدث ىذا النمو؟ التغيير المفاجئ 

 لما التغيير في ىذا العضو وليس غيره؟

فالأولياء أماـ ىذه التساؤلات لا يجدوف أجوبة سميمة لإقناع أبنائيـ، فالجواب بكؿ بساطة يكوف مف 
.  طرفيـ بالعيب والمحرـ

( يكوف أماـ مواقؼ يسعى مف خلبليا إف الشاب أماـ ىذه المعادلة ال صعبة )الفضوؿ والمحرـ
فيندفع إلى التحدي والإقباؿ عمى الجنس  (Puberté)اكتشاؼ سر الحياة الجديدة وخوض ثورة البموغ 

 ومحبب إلى النفس. بصورة سرية فكؿ ممنوع مرغوب فيو

قاىا الشاب بطريقتو الخاصة يذىب عمماء النفس والتربية في ىذا الشأف أف الثقافة الجنسية التي يتم
قد تؤدي إلى نشوب أخطاء الجنس والانحرافات الشذوذية الجنسية التي تؤثر بصفة أو بأخرى عمى حياتيـ 

ليذا ينصح عمماء النفس الأولياء بالتواصؿ الجنسي والحوار السميـ مع الأبناء »الجنسية مستقبلب. و
شباع استطلبعيـ الطبيعي لممواضيع الجنسية بطر  يقة سوية موجية، تحوؿ بينيـ وبيف الانحػراؼ وا 

 .16ص. [29]« والإحساس بالذنب المرتبط بالجنس والذي كثيرا ما يسيء إلى الصحة النفسية لمشباب

مف الضروري أف يسمح لمشباب مف كلب الجنسيف، بالسؤاؿ والاستفسار عف النواحي التي تحيره في 
ف طرؼ وسط أسري مشبع ىو أيضا بالثقافة الجنسية السميمة، النمو الجنسي وأف يرد عمييا عمميا، وىذا م

لأف المشكمة تتجمى أيضا في جيؿ الأولياء المنيج السميـ الذي ينقؿ بو معموماتيـ الصحيحة واتجاىاتيـ 
السوية والقيـ الإنسانية إلى الشاب بطريقة إجرائية لمتربية الجنسية السوية، فجيؿ الأولياء ليذا الجانب 

. ومف الضروري عمييـ الخاصة حياتيـ قد يؤثر أيضا عمى حياتيـ الجنسية وعلبقتيـ الزوجية الميـ مف
لؾ يتوقؼ عمى أسس ومبادئ يجب أف تأخذ التعرؼ عمى كيفية تمقيف تربية جنسية محكمة لأولادىـ، وذ

 بعيف الاعتبار:
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 مبادئ التربية الجنسية-2-2-0-2
ف نوعيا إف لقنت بصفة اعتباطية، فالتربية الجنسية يجب مف العبث أف نتكمـ عمى التربية ميما كا

 Reni)أف يتعمميا الطفؿ عمى أسس بيداغوجية عممية محكمة، عمى ىذا الأساس حدد روني أوبير 

Hubert)  :مبدأيف أساسيف في التربية الجنسية وىما 
 التكويف الشامؿ لمفرد. -

 لعممي.أف تكوف التربية الجنسية مؤسسة ومبنية عمى الإعلبـ ا -

أفّ اليدؼ الجوىري مف خلبؿ الإعلبـ العممي يتمثؿ في تحديد المحاور الكبرى لبرنامج «بيّف روني 
 ومحتوى وأقطاب العممية الجنسية مف خلبؿ الإجابة عف الأسئمة المنيجية التالية:

بماذا يجب إعلبـ الطفؿ؟ كيؼ يتـ إعلبمو؟ مف يقوـ بعممية الإعلبـ؟ ما ىي الظروؼ   -
اقتصادية التي يندرج فييا ما نقوـ بو؟ ما ىي إيديولوجياتنػا فمسفتنا، -ثقافية والسوسيو-السوسيو

 أىدافنا واستراتيجياتنا التربوية؟

في الجانب البيداغوجي والسيكولوجي الظروؼ  في عممية الإعلبـ يجب أف تراعي التربية الجنسية
 التالية:
يا أو غير المصرح بيا مف قبمو، والتي تتعاقب العمر الزمني لمطفؿ والأنشطة الجنسية المصرح ب -

 لنزواتو ودوافعو الجنسية.

 تحقيؽ وتجسيد ىذه المبادئ في إطار تربية تدريجية ومبكرة. -

تحقيؽ التوازف الجنسي، وبالتالي تحقيؽ توازف الشخصية، فالتوازف ىنا لا يعني غياب المشكلبت  -
سيرورة معقدة تتدخؿ فييا جممة مف المتغيرات والصعوبات، لأف تربية الإرادة والتحكـ في الذات 

الذاتية والموضوعية متعمقة بتعقيد الجياز النفسي ذاتو، ىذا ما يجعمنا لا ننفي فكرة الصراع 
 .229ص. *48+ »النفسي عند الطفؿ

كما نأخذ بعيف الاعتبار مف يتولى تربية الطفؿ، فالشرط الأوؿ لقياـ المربي بتربية الطفؿ جنسيا «
 أساسا في:يتمثؿ 

أف الطفؿ أثناء تفاعمو مع الأبويف يستجيب إلى  « Rambertنضج المربي وتوازنو، يشير رومبار  -
لا شعورىـ أكثر مما يستجيب إلى أقواليـ، لأف عممية التقمص في الوسط الأسري لا تتـ إلا 
عندما يغمر الأبويف انسجاـ داخمي عميؽ والنضج الانفعالي، يتجمى ذلؾ في جممة مف 

لسموكات المفظية الاتصالية مع الطفؿ، خاصة أثناء عممية الإبلبغ والإعلبـ الجنسي، كما أف ا
تمتع الأب بصفات الرجولة والأـ بصفة الأنوثة  مف شأنيا تعزيز التقمصات والتوازف الوجداني 

 .017ص.*49+ »الذاتي لدى الطفؿ
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بي أف يعالج المسألة الجنسية في إعادة تيذيب وتربية اتجاىات المربي حوؿ الموضوع، فعمى المر  -
إطار تربية مؤسسة عمى عمـ النفس الوراثي، وأف يتصرؼ إزاء الفضوؿ والاىتمامات الجنسية 

 الطفمية، ولا بموقؼ القمع والاحتقار الذي قد يولد لدى الطفؿ  الخجؿ والقمؽ.

علبقاتو  عمى المربي أف يراقب مف بعيد وبحنكة نمو الطفؿ العاطفي والانفعالي ومختمؼ -
 الحميمية بالآخر، وىذا لكي يتسنى لو معالجة  مشكلبت الطفؿ واىتماماتو الجنسية.

أف يساعد الطفؿ مف اجتياز مرحمة الطفولة والانتقاؿ إلى مرحمة البموغ، المراىقة ثـ الرشد وذلؾ  -
بالتخفيؼ مف حدة المشكلبت الجنسية التي تعترض نموه، مع ضرورة إقناعو بأف الظاىرة 

 نسية ظاىرة طبيعية كباقي الظواىر الطبيعية الأخرى.الج

عمى المربي أثناء الاتصاؿ مع الطفؿ أف يستعمؿ كممات وعبارات سيمة تكوف في متناوؿ إدراكو  -
وتعبر عف الحقائؽ الجنسية بكؿ صدؽ بعيدا عف كؿ سموكات التيور، التخويؼ والأكاذيب 

ة المعقدة التي تحمؿ أكثر مف معنى، وكذلؾ والأساطير الزائفة، أف يتجنب التفسيرات الطويم
التعابير والمصطمحات العممية الدقيقة التي لا تتناسب مع مستويات النمو المعرفي 

 .229ص.*48+»لمطفؿ

ينطمؽ في إعطاء الأجوبة والحموؿ انطلبقا  أثناء الإجابة عمى تساؤلات الطفؿ عمى المربي أف لا
 ر عميو أي سموكات وتصرفات النفور والاشمئزاز. عمى ىذهمما عايشو مف مشكلبت شخصية، وألا تظي

وفي كؿ ذلؾ عميو أف يراعي مراحؿ النمو الجسدي، المعرفي والانفعالي لمطفؿ علبوة عمى العمر  الأمور
 الزمني.

في البيداغوجي عمى المربي أف يقترح أكثر أنماط سموكية مف أف يتبنى اتجاىات المنع، القمػع أو 
أف وظيفة المربي لا »عندما أكد  Tavoillot (0966)، ىذا ما ذىب إليو المربي تافويو السماح والتحرر

عمى الآخريف بصراحة أو بمكر بوعي أو لاوعي حمولا وجدىا لمشكلبتو الجنسية  تتمثؿ في أف يفرض
 يحققو، ىو جيد متمركز عمى الذات أولا، يستمزـ قبوؿ أػف الخاصة، لأف الجيد الذي يجب عمى المربي

الآخر كما ىو غير أف ىذا التنقؿ لا يعتبر وحده شرطا مف شروط الفعالية، لكنو أساسا لما يمكف تسميتو 
 .79ص. [ 11]«بالصحة الانفعالية لممربي

الطفؿ  (L’accueil)لممربي أدوار عديدة لتأديتيا عمى أحسف وجو عميو أف يكوف مييأ لاستقباؿ 
والصحة  لمطفؿ، إلى جانب توفر الشروط البيداغوجية (L’écoute)الاستماع  أحسف استقباؿ، ويكوف صبور

والعقمية والجسدية والأخلبقية في المربي، يكوف مشبع بمعرفة جنسية سميمة مبنية عمى أسس  الانفعالية
السميمة عمى الفضوؿ الجنسي لمطفؿ ولتحقيؽ الغاية التربوية المتمثمة  (La réponse)عممية وىذا للئجابة 

 الإبلبغ والإقناع. في عمميات 
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بمعمومات أولية حوؿ الجنس كما يجب أف تتوفر  كما يجب عمى الأولياء تزويد أبنائيـ منذ سف مبكرة
لدييـ معارؼ عممية حوؿ التربية الجنسية، فشأنيـ شأف المربي في ذلؾ، وىذا حتى يتمكنوا بتزويد الطفؿ 

فادتو بمعمومات جنسية بدوف المجوء إلى سموكات التوبي خ والتيديد التي قد تولد كبتا عنيفا لفضولو وا 
الجنسي البريء وما قد ينجر عنو مف اضطرابات في مراحؿ لاحقة مف النمو التي قد تؤثر بصفة أو 
 بأخرى عمى حياتيـ الجنسية وعمى علبقتيـ الزوجية مستقبلب، فالتربية الجنسية  دورا ميما في حياة الفرد.

 أىمية التربية الجنسية-2-2-0-4
لاستيعاب معمومات جنسية لغرض تدريبو وتوجييو لسمؾ -أسري مدرسي-يييأ الطفؿ في إطار تربوي

مسار جنسي سميـ يتمكف مف خلبلو بتكويف اتجاىات إيجابية ومواقؼ سميمة نحو الأمور الجنسية والنمو 
 الجنسي، التكاثر البشري والحياة الأسرية.

أىمية كبيرة لنمو شخصيتو نموا سميما  ،إطار تربويفاكتساب الطفؿ منذ صغره لثقافة جنسية في 
ىذه »، فإفّ (0978)فالجنس حاجة فطرية ليا أثر عظيـ في حياة الفرد والمجتمع، فحسب جورج شيلب 

الحاجة شأنيا شأف غيرىا مف الحاجات، ليست بحد ذاتيا خيرة أو شريرة، ولكنيا تتجو في سبيؿ الخير إذا 
 .228ص. [10]« ر إذا أساء توجيييا أو أىمؿ أمرىاأحسف توجيييا، وفي سبيؿ الش

تتجمى أىمية التربية في أنيا أسموبا تيذيبي، توجييي لمغريزة الجنسية، فيي تتمكف بالقائميف عمييا 
الوثيقة التي تجمع في إطار الارتباط الغرائزي الوثيؽ  )المربي والأسرة( عمى تنظيـ وترتيب مجالات العلبقة

اجتماعي، -النفسو ية المتمثمة في الغريزة الجنسية، والدائرة السموكية المتمثمة في الانطباعبيف الدائرة الفطر 
الذي يشكمو الفرد عف ذاتو وعف غيره مف الجنس المخالؼ، وىذا الارتباط يكوف تفاعمي، وىو ما أكده 

وى إذا حققت التربية الجنسية ضرورة قص»نقلب عف صالح العمرية بتوضيحو أف ( 0998)ماسترز وسيترز 
خاصة عند إجابة الأولياء أو أحدىما عف أوؿ سؤاؿ  ،أمراف: أوليما الوعي الأسري بأىمية التربية الجنسية

وىو تساؤؿ طبيعي وضروري، ثانييما وعي  ؟كيفية مجيئو إلى الحياة يتبادر إلى ذىف الطفؿ والمتمثؿ في
يجابية عند ووسائؿ الإعلبـ بالناحية الجنسية الأ المؤسسات التعميمية مر الذي يجعميا أكثر موضوعية وا 

 «.في حياة الفرد عرضيا لمجوانب الجنسية

يتعمـ الفرد بفضؿ التربية الجنسية منذ طفولتو أف كؿ عضو في جسمو لو غاية حيوية يؤدييا، وأنّو لا 
مقدس مف فرؽ بيف عضو وآخر، ثـ جعؿ الفرد يفخر بالجنس الذي ينتمي إليو، وأف العلبقة الجنسية أمر 

 .06ص. [12]جميع الشرائح والقوانيف، غايتيا التكاثر وحفظ البقاء 

علبـ  فالتربية الجنسية تقوـ عمى أساس تزويد الفرد برصيد جنسي سميـ، يتمكف مف خلبلو تكويف وا 
وتشبع فضولو الجنسي، حتى يتمكف مف التحكـ في حياتو الجنسية والعاطفية، وىذا بتيذيبو بالغايات 

ية لمفعؿ الجنسي، كما تساعد التربية الجنسية الفرد عمى النضج العاطفي والانفعالي بحيث تمكنو البيولوج



91 
 

 
 

صورة صادقة عمى أف الزواج ليس مجرد اتصاؿ جنسي فحسب، بؿ ىو نمط مف أنماط  مف اكتساب
عمى وعي الحياة المشتركة، يضمف لكلب الجنسيف إقامة علبقة سميمة تقوـ عمى الاحتراـ المتبادؿ وترتكز 

كامؿ بالمسؤولية الشخصية والاجتماعية لمسموؾ الجنسي. يتحقؽ ذلؾ عمى أساس نوعية الثقافة الجنسية 
 وكيفية اكتسابو ليا. وكيفية تأثيرىا عمى حياتو الجنسية. التي اكتسبيا الفرد

 الثقافة الجنسية-2-2-2
يذيب الطفؿ في مرحمة الطفولة تعد الثقافة الجنسية مف أساسيات التربية الجنسية، فبعد تدريب وت

نحو اكتساب  وجو الطفؿولاكتماؿ ذلؾ يمف فعاليتيا عمى المفاىيـ الأساسية الجنسية تنقص ىذه المرحمة 
معمومات أكثر ثراء ونضجا، ىنا تبدأ فعالية وأىمية الثقافة الجنسية أكثر مما كانت عميو في المراحؿ 

ربية جنسية والدية. فيبدأ الشاب عمى اكتساب ثقافة جنسية السابقة الأولى أيف اكتسب ثقافة عمى شكؿ ت
ذات صبغة شخصية تنحصر بالخصوص عمى وسائؿ الإعلبـ، فيذىب المراىؽ والراشد إلى تطوير تمؾ 
الثقافة عف طريؽ تمؾ الوسائؿ، بصرية، سمعية أو كتابية كانت، كالجرائد، المجالات، الراديو، الكتب 

 الانترنت...الخ. ،ةالجنسية، الأفلبـ الجنسي

 الثقافة الجنسية والإعلبـ-2-2-2-0
أصبحت في وقتنا الراىف وسائؿ الإعلبـ تمثؿ القوة الأكثر تأثيرا في توجيو سموكات الأفراد، فنجد 
جياز التمفزيوف عمى سبيؿ المثاؿ مف بيف الوسائؿ الأكثر استعمالا لكونو ينقؿ الخبر بالصوت والصورة 

استعماؿ الأقمار الصناعية، ففي ذلؾ الوقت ظير التمفاز كوسيمة جديدة مف معا، لاسيما بعد تطور 
حيث تؤثر عمى الفرد بطريقة خاصة في مجاؿ التثقيؼ، في ىذا الصدد نوضح أف ىناؾ  قناعالإوسائؿ 

عامميف أساسيف جعلب ىذا الجياز أكثر استعمالا حسب عجوة عمي، فيو ينقؿ المشيد بصورة متحركة 
وف أف يكمؼ نفسو مشقة الخروج مف منزلو، كما يتميز بقدرتو عمى تحويؿ المجردات إلى ناطقة لمفرد د

محسوسات مما يساعد عمى سيولة استيعاب وفيـ الرسالة المقدمة، وكذلؾ يجمع بيف الكممة المسموعة 
 .21ص.  [12]مف قوة تأثيره عمى الناس، كما يزيد مف إقناعو في التثقيؼ والصورة المرئية، وىذا يزيد

إفّ التأثير بالبرامج التمفزيونية تولد عند الفرد القناعة بذلؾ المحتوى، ومف ثـ امتصاصو مف طرؼ 
بالصراع الذي  تبني الفكرة، لكف المشكؿ يبقى أف تبني تمؾ الفكرة مرىوف الفرد، الشيء الذي يتحوؿ إلى

د الله بوجلبؿ أف التوتر النفسي ينشأ داخؿ الفرد مف حيث إحساسو بالخطأ وربما احتقاره لنفسو، يشير عب
ما يقوـ بو الإعلبـ ويساعد عمى تسريعو، فالتمفاز يحمؿ آثار واسعة، فينا يقصد  يبدأ مف ىنا، وىذا

بالتمفاز كما ىو شائع بػ"البرابوؿ"، فيذا الأخير لو قدرة فائقة في تغيير قيـ وآراء الأفراد عمى المدى 
لى كؿ  الطويؿ، خاصة وأف برامجو متكررة، فيو ينقؿ الفرد بعاداتو وتقاليده وطرؽ معيشتو إلى كؿ مكاف وا 

 .41ص.[ 14] بمد
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أف التأثير ىنا عندما يقارف الفرد بينو وبيف العالـ الذي يريو التمفاز ولاسيما إذا كاف «يبرز بوجلبؿ 
المحاكاة الفرد يعيش وضعا أقؿ مكانة مما يريو التمفاز، فيذا ما يؤثر سمبا عميو، حيث تظير ظاىرة 

 .»لأنماط غير ملبئمة لظروؼ المجتمع، مما يؤدي إلى غياب المفيوـ الثقافي

شممت أربع ولايات مف الوطف  0994وضح بوجلبؿ وجية نظره مف  خلبؿ دراسة أجريت في عاـ 
شابا ثانويا، يدور موضوع  644وىي: الجزائر العاصمة، البميدة، عنابة والمسيمة، ومجموعة بحث شممت 

دراسة حوؿ "الشباب الجزائري وبرامج التمفيزيوف الأجنبي"، والتي أظيرت نتائجيا التأثيرات التي ىذه ال
مف مجموعة البحث أكدوا تغييرىـ لأخلبقيـ ٪ 24.46تحدثيا برامج البارابوؿ عمى الشباب، حيث أف 

 ت البارابوؿ.تبنوا أفكار وسموكا٪ 08.01وأفكارىـ وسموكاتيـ السابقة عند مشاىدة البارابوؿ، وأف 

كما أضاؼ أف مف نتائج الانفتاح عمى النظاـ الرأسمالي الغربي والحرية الشخصية ظيرت سموكات 
جديدة في المجتمع دعميا التطور الحالي لممعموماتية، فمقد بيف أف الانترنت أكثر الوسائؿ الإعلبمية 

الدوؿ المتخمفة كالجزائر لا يستعمؿ إلا في -وللؤسؼ الشديد-انتشارا واستعملب في وقتنا الحالي، إلا أنو
ىي الآف عندنا وعند البعض تستعمؿ  لغرض عممي بحت، فيذه الشبكة المعموماتية التي تربطنا بالعالـ

مثميا مثؿ البارابوؿ بؿ وربما بأكثر حرية، لأف الفرد ىو الذي يحدد طبيعة ما يرى وقت ما يريد، لاسيما 
ولأف غرضيا تجاري، أصبح معروفا لدى الشباب ومف مختمؼ  أف الانترنت أصبحت في متناوؿ الجميع

التي تبث المعمومات الجنسية، وربما خطرىا يكبر لأف بإمكاف الأطفاؿ الدخوؿ   (Sites)الأعمار المحطات
 إلييا لسيولتيا ودوف مراقبة، كما أنيـ يدفعوف أجرا عمى ذلؾ فلب أحد يحاسبيـ.

فميست كالتمفيزيوف، فحسب الدراسة السابػقة فإف  نتصورهربما أصبح أكثر مما  إف خطر الانترنت
مف مجموعة البحث أكدوا مراقبة أوليائيـ وتوجيييـ ليـ عند مشاىدتيـ برامج القنوات الأجنبية، ٪ 61.84

مف  ،17، 41 ص.[14]تمنع مف طرؼ الأولياء مشاىدة الأفلبـ الميمية مف المجموعة٪ 01.14كما أف 
وسط لتيذيب وتوجيو المعمومات الجنسية لمفرد، فالثقافة الجنسية السميمة ىي  الضروري أف تكوف الأسرة

 أساس بناء علبقة جنسية سوية.

 الثقافة الجنسية والعلبقات الجنسية-2-2-2-2
 (Sexologue)لقد أثارت قضايا العلبقات الجنسية اىتماـ العديد مف عمماء النفس وعمماء الجنس 

علبقات الجنسية بيف الرجؿ والمرأة تكمف في غموض مفيوـ الجنس وتناقض فأثبتت الدراسات أف مشكمة ال
 الاتجاىات مف جية، وفي سوء فيـ حقيقة الجنس بينيـ مف جية أخرى.

فعمى الأقؿ يكوف لمطرفيف معرفة فيما يخص أساسيّات العلبقة الجنسية كأف يمّـ كؿ منيما بتكويف 
ف تغييرات خلبؿ التييج الجنسي وطبيعة المقاء بينيمػا كما وظائؼ الأعضاء التناسمية وما يطرأ عمييما م
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يجب عمى الشريكيف أف يمّـ بطبيعة الإحساس الجنسي والمؤثرات التي تؤدي إلى التييج الجنسي وتبايف 
 الاستجابات الجنسية بينيما وأىمية ذلؾ في اتصاليـ الجنسي.

ىذا لاجتناب كؿ سوء تفاىـ وتناقض إف الحوار والتفاىـ ضرورياف لمممارسة الجنسية الصحيحة و 
جنسي بيف الرجؿ والمرأة، فمف الضروري مثلب معرفة النظاـ الصحي لمجماع فإىماؿ ذلؾ يؤدي إلى 
الكثير مف الأضرار والأمراض، كمجامعة النساء في فترة الحيػض، فيو جيؿ جنسي مف طرؼ الرجؿ 

 .022-87ص.، [11]

يـ تمييدا وأساسا لعيش حياة جنسية سوية، كأف يسأؿ كؿ فتعود الزوجاف عمى الحوار الجنسي السم
ذا كانت لديو طمبات خاصة في ىذه المسألة خاصة مف  طرؼ الطرؼ الآخر عما يسعده ويضجره وا 
ناحية الزوجة التي تحتاج مف الزوج أف يتفيـ حالتيا الجنسية مثاؿ: عندما تتأخر في بموغ شيواتيا وىكذا 

يصؿ الزوجاف إلى الشكؿ والوقت المناسب لكؿ منيما لمممارسة الجنسية يتفيـ الرجؿ الشريكة وبيذا 
 السميمة.

إف الأزواج الذيف لا يتفاىموف حوؿ السيناريوىات الجنسية المقبولة » Rosen (0992) أشار روسف 
 «.يصبحوف عرضة لمصعوبات الجنسية بما في ذلؾ اضطراب الانتصاب لدى الذكور

أيضا إلى أىمية الحوار والتفاىـ بيف الزوجيف في كؿ صغيرة وكبيرة كما أشار تروداؿ في دراستو 
 ر إيجابي لمتمتع بحياة سميمة.شتتعمؽ بحياتيـ  الجنسية وىذا مؤ 

وجروس وبودا  Pett et Staurat (1987)كما قدـ دراسة لمجموعة مف الباحثيف منيـ بات وستورا 
Jarousse et Poudat (0989)  وماؾ كبي وماؾ كرتيMc. Cabeet et Mc.Carty  التي توصمت عمى

تحديد الخصائص الوالدية للؤشخاص الذيف يعانوف مف انخفاض الرغبة الجنسية، وىي غياب الحوار حوؿ 
موضوع الجنس، اعتبار الجنس مف المحرمات، والأفكار الخاطئة والسمبية حوؿ الجنس، التقمصات 

 .002ص. [0]الوالدية والوضعية السمبية لموالديف

ب عمى الزوجيف لإقامة علبقة جنسية صحيحة بناء الأسس المطموبة لمممارسة الجنسية يج
الصحيحة، وأف تكوف ثقافتيـ الجنسية مشبعة وغنية ومبنية عمى مبادئ وأسس سميمة، ليستفيد منيا الأبناء 

د خلبؿ المراحؿ في إطار تربوي سوي، فالتربية الجنسية جزء لا يتجزأ مف التربية العامة التي يتمقاىا الفر 
المختمفة مف عمره، فسوء التربية الجنسية يؤثر سمبا عمى الاتجاىات الجنسية لمفرد وعمى الثقافة الجنسية 

 التي يكتسبيا وعمى العلبقات الجنسية بيف الزوجيف.
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 الانسجاـ الجنسي-2-2-2
تقؼ دوف  يتوقؼ الانسجاـ الجنسي عمى معرفة الطرفيف الرجؿ والمرأة مختمؼ الصعوبات التي

تحقيؽ الرضا الجنسي، وذلؾ بالتعرؼ عمى الفنيات اللبزمة لمعلبقات الجنسية، كما يتوقؼ ذلؾ عمى كيفية 
التربية الجنسية لمفرد وعمى نوعية ثقافتو الجنسية المكتسبة، ولما ليما مف تأثير عمى الانسجاـ الجنسي 

 لمشريكيف.
يف يتوقؼ عمى نوعية ثقافتيـ الجنسية ودرجة أشار عمماء النفس أف الانسجاـ الجنسي بيف الطرف

إلماميـ بالأمور الجنسية، فيكوف الجيؿ بالأمور الجنسية مف بيف الصعوبات التي تقؼ دوف تحقيؽ 
 الانسجاـ الجنسي بيف الطرفيف. 

 :إف جيؿ أسس عممية الاتصاؿ الجنسي مف معوقات الانسجاـ الجنسي بيف  الجيؿ الجنسي
 لأسس ىذه الممارسة يؤثر سمبا عمييا وعمى علبقتيما.الزوجيف، فجيؿ أحدىما 

كما نعمـ أف المحرؾ الأساسي للبتصاؿ الجنسي ىو الرجؿ، فإف كاف ىذا الأخير يتجاىؿ حقائؽ  
ىذه الممارسة لاسيما في أوؿ اتصالو الجنسي بزوجتو، قد يقؼ عائقا لعدـ تحقيؽ واجبو الجنسي عمى 

وف معارفيـ محدودة غامضة، وىناؾ ممف منيـ عمى عمـ ببعض أحسف الطرؽ، فيناؾ بعض الأزواج تك
الأسس الجنسية لكف معرفتيـ سطحية ومشوشة ومضطربة مما يتعذر عمييـ إرضاء الزوجة، ىناؾ 
البعض الآخر تكوف معاممتو الجنسية نتيجة ىذا الجيؿ، حيث تكوف مبنية عمى العنؼ والاندفاعية أثناء 

رجاؿ مف يجرأ إلى ممارسة الجنس بوحشية، ما ينجر بُغض المرأة مف الاتصاؿ الجنسي، فيناؾ بعض ال
العلبقات الجنسية وكرىيا لمرجؿ، وبالتالي إصابتيا بأمراض عصبية، لاسيما إف كانت المرأة مف النوع 

 .26ص ،[41] الكتوـ

 :إف العامؿ النفسي يمعب دورا كبيرا في الانسجاـ الجنسي، ففي ىذا الشأف  الأسباب النفسية
أثنا الاتصاؿ الجنسي ينتابيا الخوؼ ف ،نجد المرأة قد تكوف غير مييأة سيكولوجيا لاستقباؿ الطرؼ الآخر

اقتراب الزوج إلييا، وىذا يعود بحد ذاتو إلى أسباب قد تتعمؽ بيا أو  دوالقمؽ وتتخذ موقؼ الدفاع بمجر 
 وجية.بطبيعة علبقتيا الجنسية مع الرجؿ، أو لو علبقة  بنوعية علبقتيا الز 

قدـ تاننبوـ يوسؼ إحدى الحالات التي فحصيا والتي تعاني مف إخفاؽ الاتصاؿ الجنسي، فبعد 
إجراء الفحوصات اللبزمة بينت نتائج التشخيص أف الزوجة لا تعاني مف أي إصابة عضوية فيزيولوجية، 

انعكاسي لا سيطرة  )عمؿ انقباضا لا إراديافيعود السبب إلى انقباض عضلبت الأعضاء التناسمية لممرأة 
لممرأة عميو(، يجعؿ مف المستحيؿ عمى الزوج تأدية واجبو الجنسي الناتج مف حالة النفسية لمزوجة مما 

 .26-21ص.، [41]يستحيؿ عمى الرجؿ فض غشاء البكرة 
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يرتكز الانسجاـ الجنسي عمى انسجاـ الشريكيف مف شتى النواحي، لاسيما الانسجاـ في العلبقة 
ي يؤثر إيجابا عمى العلبقة الجنسية، فالاتصاؿ الجنسي مف الضروري أف يكوف مبني عمى الزوجية، الذ

رغبة جامحة مف الطرفيف لتحقيؽ الرضا الجنسي، فالزوج لإرضاء الزوجة يجب أف يكوف صبورا عاطفيا 
ئتيا حنونا معيا، أف يكوف عمى عمـ أف الاتصاؿ الجنسي لدى المرأة مميدا برقتو وحبو ليا، وذلؾ لتيي

جنسيا، فالمرأة مف جيتيا يجب أف تكوف عمى دراية بمجريات الممارسة الجنسية وأف تكوف ناضجة جنسيا 
 ومييأة نفسيا لاستقباؿ الزوج جنسيا، وىذا لموصوؿ إلى تحقيؽ رضا جنسي متبادؿ.

سابقة مف الجوانب الميمة التي يجب معرفتيا في الحياة الجنسية والتي لا تقؿ أىمية عف الجوانب ال
 المذكورة نجد "الجانب الفيزيولوجي".

 فيزيولوجية الحياة الجنسية -2-4
مف الجوانب الميمة التي عمى الفرد الإلماـ بيا والتعرؼ عمييا نجد: بنية الجياز التناسمي الذكري 
والأنثوي، ووظيفة ىذه الأعضاء وكيفية مساىمتيا في الاتصاؿ الجنسي، ىذا ما نحاوؿ عرضو باختصار 

البنية التشريحية لمجياز التناسمي لكلب الجنسيف، كما نتطرؽ إلى فيزيولوجية الاتصاؿ الجنسي  في
 وخصوصياتو لدى الجنسيف.

 تشريح الجياز التناسمي-2-4-0
 نعرض فيما يمي أعضاء الجياز التناسمي لكؿ مف الرجؿ والمرأة بشيء مف التفصيؿ:

 الجياز التناسمي لممرأة-2-4-0-0
 (66)أنظر الشكؿ رقـ التناسمي لممرأة مف الأعضاء التالية: يتكوف الجياز

 يمثؿ الجياز التناسمي الخارجي لممرأة. ويمكف رؤية أعضائو بالعيف، إذا استمقت المرأة لفرجا :
 عمى الظير، والمتمثمة في:

 :وىما يستراف مدخؿ الجياز ويتكوناف مف ثنيتيف جمديتيف، يكتسباف لوف الجسـ الشفراف الكبيراف 
 العادي ويغطييما شعر العانة، تتكدس فييما عدة طبقات مف الدىوف.

 :يمكف رؤية الشفراف الصغيراف إذا أبعدنا بأصابع اليد الشفراف الكبيراف  الشفراف الصغيراف
 يتميزاف بمونيما الوردي وىما يشكلبف ثنيتيف رقيقتيف ويقترباف مف الأماـ ليحيطا بالبظر.

 المنطقة بيف الوركيف وقمتو، ويطمؽ عمييا "رأس البظر" فالبظر : يعتبر أبرز عضو في البظر
ىو عضو المذة الحسية العارمة حيث تنتشر شبكة مف الأعصاب، لو قدرة فائقة عمى تمقي المؤثرات 

 المييجة ونقميا.

 :يوجد بيف الشفرتيف الصغيرتيف وفي داخؿ ىذا التجويؼ نجد فتحة الميبؿ  الممر الميبمي
 .099-096ص.[ 16]لبكارة الذي يزوؿ بفض ىذا الغشاءالمعمقة بغشاء ا
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 :توجد في الزاوية العموية مف الشفرتيف الصغيرتيف تحيطاف بيا كحمقة صغيرة. فتحة البوؿ 

 إلى جانب ىذه الأعضاء، نجد الأعضاء الداخمية والمتمثمة في:

 :يتخذ شكؿ قناة يمتد ىذا العضو مف الفرج إلى الرحـ في وضع متعامد عمى الرحـ وىو  الميبؿ
أو أنبوب عضمي مرف، تمتاز جدرانو بصفاتو المطاطية القابمة للبستطالة والاتساع بدرجة كبيرة يمتاز 

 الميبؿ بصلببة عضلبتو لاسيما التي تقع عند فوىتو.

والجدير بالذكر أف جدراف الميبؿ تفرز إفرازات مرطبة حمضية التأثير قاتمة لمميكروبات ولذلؾ فيي 
ىاما في حماية الجياز التناسمي لممرأة مف الميكروبات والجراثيـ الضارة ويطمؽ عمى ىذه تمعب دورا 

سـ اتجاىو يوازي الحوض فيو ينحني قميلب  01و 7.1الإفرازات "حمض المنبيؾ" يتراوح طوؿ الميبؿ بيف 
 الولادة.مـ، فيو رقيؽ قابؿ للبمتداد والاتساع وىي الصفتاف اللبزمتاف عند 4للؤماـ. سمؾ جدرانو 

 ىو عضو عضمي أجوؼ يمتاز بعضلبتو الناعمة اللبإرادية، حيث تنسجيا ألياؼ مرنة الرحـ :
مطاطة ويبطنيا مف الداخؿ غشاء مخاطي ومف الخارج غشاء بيروتوني. ويمس الجزء العريض "جسـ 

 الرحـ" والجزء الضيؽ "عنؽ الرحـ".

الحركة، كما أنو المقر الذي يحدث فيو الحمؿ إف الرحـ يشبو بقية الأعضاء الأنثوية في القدرة عمى 
 ويضؿ بو الجنيف حتى يخرج إلى الحياة.

 :"سـ يمتداف عمى جانبي الرحـ ليصلبنو  01إلى  01يبمغ طوؿ كؿ منيما  البوقاف "قناتا فالوب
بالمبيضيف ويتسع طرؼ البوؽ ناحية المبيض عمى شكؿ قمع ذو أصابع أحدىما يمتاز بطولو لتمقي 

 .التي ينتجيا المبيض ووظيفة البوؽ ىي توصيؿ البويضة مف المبيض إلى الرحـالبويضة 

 :يشبو الواحد منيما الموزة، كؿ مبيض ينتج بويضة واحدة كؿ شير ويتوقؼ عف  المبيضاف
 إنتاجيا في الشير الموالي يتولى المبيض الآخر ميمة الإنتاج وىكذا بالتبادؿ.

مية، حيث يعد محور حياة المرأة، فالمبيضاف يؤثراف في مف الميـ أف نشير أف ىذا العضو لو أى
نشاطيا وشخصيتيا ومدى سعادتيا، وىما يقابلبف الخصيتاف عند الذكر، كما أنّيما يتولاف ميمة إنتاج 

 .211 -099، ص.[16]اليرمونات الجنسية 

ز االجيلمزيد مف التوضيحات سنعرض في الشكؿ الموالي الأعضاء المذكورة أعلبه وتموقعيا في 
 .التناسمي لدى المرأة
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 (: يمثؿ أعضاء الجياز التناسمي عند المرأة6) رقـ الشكؿ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 261ص. [2]

 

مف الضروري عمى المرأة التعرؼ بوضوح وبدقة عمى بنية جيازىا التناسمي وىذا لممحافظة عمى 
بعيدة عف الغموض والجيؿ الجنسي، كما يجب عمى  صحتيا الجنسية مف جية ولخوض حياة جنسية

المرأة الإلماـ بأعضاء الرجؿ التناسمية لأف ذلؾ حافزا يساعدىا عمى معرفة الحياة الجنسية الخاصة بو 
 التي كانت بالنسبة ليا غامضة سابقا.

 وندرج ىذه الأعضاء فيما يمي:
 :الجياز التناسمي لمذكر-4-0-2

 (.67)أنظر الشكؿ رقـجؿ مف الأعضاء التالية: يتكوف الجياز التناسمي لمر 

 عبارة عف شبكة أسفنجية مف الأوعية الدموية يتكوف الجزء الرئيسي منو مف نسيج  :القضيب
أجوؼ، قرب نياية العضو تكبر مساحة النسيج الأسفنجي لمحالب فجأة مكونة قمة القضيب. ونشير أف 

 قناة فالوب

 جناح القناة

 المبيض

 الرحـ

 عنؽ الرحـ

 الميبؿ

 المثانة

 الاحميؿ

 البظر

 يرافالشفراف الصغ

 الشفراف الكبيراف
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ضيب شديدا الاتصاؿ ببعضيما البعض يتأثراف بأي جميع التجاويؼ في مجرى البوؿ والقضيب وقمة الق
 مثير كأنيما شيء واحد.

ما نلبحظو أف جمد القضيب يكاد يخمو مف الشعر ويمتاز برقتو وشدة حساسيتو ومرونتو وسيولة 
سـ أثناء  8-6انبساطو، يتصؼ القضيب بالمرونة والقصر والترىؿ ويمتد طولو في المتوسط ما بيف 

 ضعؼ ىذا الطوؿ في حالة الانتصاب.الارتخاء، ويصؿ إلى 

 ىما جسماف بيضوياف موضوعاف في كيس يطمؽ عميو "الصفف" ىذا الأخير يبدو  :الخصيتاف
غير متماثؿ لكوف الخصية اليسرى في أغمب الأصناؼ تكوف متدلية مف الخصية اليمنى، يميؿ لوف 

ىنا توجد طبقات سميكة مف نسيج الصفف إلى الموف الغامؽ يغطيو طبقة كثيفة مف الشعر ما تحت الجمد 
 عضمي يتحرؾ حركة غير إرادية حيث يؤثر فيو البرد الشديد فينكمش.

ما نشير إليو ىو أفّ الخصية اليسرى أكبر مف اليمنى، كما أف الأعصاب تدخؿ الأوعية الدموية 
بخ أما عف إلى الخصيتيف مف الخمؼ ويمسؾ كؿ خصية البربخ مف الخمؼ وتمتد أنابيب الخصية إلى البر 

 الممر المنوي فيو موجود عند نياية البربخ السفمي عند أسفؿ الخصية.
تتكوف الخصية مف أحباؿ ممتفة حوؿ بعضيا شديدة التعقيد وىذه الأحباؿ يطمؽ عمييا الأنابيب 

 أنبوبة في كؿ خصية. 0111المنوية وتعدادىا يصؿ إلى 
، فيظ 011الخصيتاف تنتجاف حوالي  ؿ ىذا الجياز يتيح ىذه الكمية اليائمة مف مميوف خمية كؿ يوـ

 الحيوانات المنوية عمى مدى نصؼ قرف مف عمر الإنساف تقريبا.
 (البروستاتاProstate:)  تعتبر البروستاتا أكبر الأعضاء التناسمية الثانية بعد القضيب في الذكور

التي تقوـ  (Androgènes)تعتمد في نموىا اعتمادا كاملب عمى وجود اليرمونات الذكرية اندروجيف 
 الخصيتاف وغدد فوؽ الكمى بإفرازىا والوظيفة الأساسية لغدة البروستاتا ىي إفراز سائؿ البلبزما.

 كلبىما غدة مستطيمة تشبو الواحدة فييا نواة التمر، ىما موجودتاف خمؼ  :لحويصمتاف المنويتافا
مع سائؿ البروستاتا الأبيض ليكمؿ الشكؿ  البروستاتا وتقوـ ىاتاف الحويصمتاف بإفراز سائؿ مخاطي يمتزج

 .216-210ص.، [16] النيائي لمسائؿ المنوي

 

 عبارة عف مادة لزجة بيضاء تميؿ إلى الاصفرار تشبو زلاؿ البيض، يقدر حجـ كؿ السائؿ المنوي :
. ما يجدر ذكره ىو أف حجـ السائؿ يختمؼ مف شخص لآخر باختلبؼ 2سـ 6-2دفعة مف المني بيف 

الجنسية والنفسية وظروؼ فترة الاتصاؿ الجنسي، فإذا كانت المثيرات شديدة فإف كمية القذؼ تكوف الحالة 
نشير في الشكؿ الموالي إلى الأعضاء الجنسية . 217-216ص. [، 16]كبيرة والعكس صحيح 

 والأعضاء الأخرى ليا صمة بالجياز التناسمي عند الرجؿ.
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 (: يمثؿ أعضاء الجياز التناسمي عند الرجؿ7) رقـ الشكؿ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .264ص.  [2]

إف الكثير مف الرجاؿ والنساء المقبميف عمى الزواج يجيموف التشريح الجنسي الخاص بيـ وكذا 
ائو التناسمية المتعمؽ بالجنس الآخر، إلا أف عمميا فإف الفضوؿ العممي يجر الفرد إلى التعرؼ عمى أعض

ليس لغرض الزواج فحسب لكف لاسيما لممحافظة عمى صحتو الجنسية، وىذا بالتعرؼ عمى وظائؼ ىذه 
الأعضاء، وكذا التغيرات الفيزيولوجية الطارئة عمييا أثناء سف البموغ وما فوؽ والمحافظة عمى نظافتيا، 

يذه الأعضاء الميمة في جسـ الأمراض المحتمؿ أف تصاب بيا إلى غير ذلؾ مف المعارؼ الخاصة ب
الإنساف. كما عمى الفرد أف يتساءؿ عف أىمية الجياز التناسمي في الاتصاؿ الجنسي وكيؼ تساىـ 
فيزيولوجية كؿ عضو في الممارسة الجنسية سواء عند الرجؿ أو المرأة، ىذا ما نحاوؿ إدراجو بشيء مف 

 الوضوح في عرضنا الموالي.

 ة للبتصاؿ الجنسيالسيرورة الفيزيولوجي-2-4-2

لعممية الاتصاؿ الجنسي سيرورة خاصة أساسيا الرغبة الجنسية وىذا لإثارة المراكز التي تواصؿ 
 فييا  تمؾ العممية سيرىا، وبالتالي إتماـ الممارسة الجنسية، فكيؼ يتـ ذلؾ؟

 المثانة

 قناة القذؼ

 البروستاتا

 الإحميؿ

 

 الخصيتيف

 أجساـ تجويفية تسمح بالقذؼ

 القضيب

 الغدة
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 (le rapport sexuel)مف أعقد الوظائؼ الفيزيولوجية في جسـ الإنساف عممية الاتصاؿ الجنسي
التي تثير بدورىا المراكز   (le désir sexuel) حيث تبدأ ىذه العممية أولا مف الرغبة الجنسية

 (L’écorce ou cortex cérébral)، بما فييا القشرة  والمحاء الدماغػي (Centres cérébraux)العصبية
، الذي يقع في منطقة (le diencéphale)، منطقة المخ البيني(La bulbe rachidienne)البصمة السيسائية 

 .(Hypophyse)وفي الأعمى يرتبط مع الغدة الموزية  (Hypothalamus)تحت المياد

،  فتثير المراكز (La conscience sexuelle)تتولد الرغبة الجنسية مف الميبيدو أو مف الوعي الجنسي
 Imagination et)مات مف جية أخرى واالعصبية مف جية وتكوف ىذه الرغبة  مرتبطة بالخياؿ والي

fantasme) ىذا الارتباط قد ينقص أو يزيد مف الرغبة الجنسية، فإف كاف الموقؼ إيجابيا يؤثر في ظيور ،
نسى ىنا الدور الفعاؿ الذي يمعبو الجانب نالرغبة الجنسية التي تشتد بعد ذلؾ بالاتصاؿ الجنسي، لا 

ؿ، الضـ، الحناف، المغازلة لاسيما لدى ، القب(le contact épidermique)العاطفي أيضا مف لمسات 
ستتدخؿ فييا جوانب حسية نفسية تساىـ في اكتماؿ   (L’appétit sexuel)المرأة، فإثارة الشيوة الجنسية 

 (La sphère génitale)الدورة الجنسية، كما أنو مف المنطؽ أف تمر الرغبة الجنسية مف المنطقة التناسمية 
 لضرورية لتحقيؽ المذة والرضا الجنسي.نظرا لحساسية ىذه المناطؽ ا

وأيضا لدى   (L’érection)إف حدوث الاستثارة والتغيرات الفيزيولوجية التي تطرأ في عممية الانتصػاب
يتـ تحت رقابة المراكز العصبية "السمبتاوية"، وكذا النخاع القطني  (Le clitoris)المرأة عمى مستوى البظر

(Les centres sympathiques et la moelle lombaire)  التي تعتبر مركز الانتصاب والقذؼ
(L’éjaculation) .)النخاع القطني أو النخاع الشوكي الواقع في الفقرات القطنية لمعمود الفقري( 

مف  (Par voie descendante)يتـ  نقؿ الاستثارة الجنسية مف الفوؽ إلى الأسفؿ أي بشكؿ تنازلي
، إف دورة الاستثارة ةثـ إلى الأعضاء التناسمي (Segment médullaire)النخاعية المراكز العميا إلى المناطؽ

الجنسية التي تؤدي إلى الانتصاب تكوف مسبوقة ومتنوعة بإفرازات الغدد الصماء الذي يتـ في نقطة التقاء 
 des secrétions endocrines du complexe)أو تصالب تحت المياد، الغدة الموزية والكثرية

hypothalamus hypophyse et de surrénale) حيث تعتبر ىذه الإفرازات جد ميمة في الوظيفة ،
 العصبية الجنسية.

تتدخؿ أيضا في عممية الاتصاؿ الجنسي مناطؽ عصبية مثؿ: الجياز الودي، العقدة تحت 
-le ganglion mésentérique)، والعقدة بيف المساريقية التحتية(Le ganglion hypogastrique)المعدية

inférieur)  المرتبطة بالعقدة العنقية (des ganglions cervicaux ) [28] .72ص. 
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تتـ الاستثارة الجنسية بمساىمة عصبية مركزية التي تنبو الأعضاء الداخمية كالقمب 
والشراييف...الخ. كما أفّ عممية الاتصاؿ الجنسي تخضع لنظاـ دوري يرتكز عمى عدة مراحؿ وذلؾ قصد 

 الة التوتر الفيزيائي وتحقيؽ متعة الممارسة الجنسية.إز 

 الدورة الفيزيولوجية للبستجابة الجنسية-2-4-2
فيزيولوجية محدثة تغيرات تؤثر عمى سائر -تعتبر الاستجابة الجنسية لمرجؿ والمرأة استجابة نفسو

بع مراحؿ للبستجابة نقلب عف تروداؿ أر  (0966) (Johnson) وجونسوف  (Master)الجسـ، فقد حدد ماستر
الجنسية المسماة بػ"دورة الاستجابة الجنسية" التي يكوف أساسيا مبني عمى الرغبة الجنسية مف الطرفيف، 

 فتتمثؿ مراحؿ تمؾ الدورة فيما يمي:

 (Phase d’excitation)مرحمة الإثارة -2-4-2-0
بدأ باستثارة الأعضاء عند الطرفيف، حيث ت(érotique)تتميز ىذه المرحمة بظيور أحاسيس شبقية

، وبروز (Lubrification vaginale)الجنسية وذلؾ باندفاع الدـ داخميا، محدثة بذلؾ إفرازات ميبمية زيتية
حممتي الثدي لدى المرأة، وانتصاب جزئي لعضو الرجؿ الذي يصؿ قمتو في الفترات اللبحقة، كما تبرز 

 ضربات القمب، وتوترات عضمية.تغيرات فيزيولوجية بداية مف سرعة التنفس، ازدياد 

 :  (Phase de palataux)مرحمة اليضبة-2-4-2-2
ىي مرحمة ممتدة لمرحمة الإثارة الجنسية قبؿ تحقيؽ الذروة، ىنا تزدادا الأعضاء التناسمية إثارة لكؿ 
مف الرجؿ والمرأة، حيث تزداد إفرازات الميبؿ، وذلؾ قصد ترطيبو لتسييؿ إدخاؿ عضو الرجؿ كما أف 
حمرارا، أما عند الرجؿ يصؿ عضوه التناسمي إلى أقصى الانتصاب  أعضائيا الجنسية تزداد حجما وا 

مقارنة بالحالة الطبيعية)أثناء ٪ 11ويتغير لونو إلى أحمر بنفسجي كما يبرز إزدياد حجـ الخصيتيف بػ
ربة في كؿ ض 071إلى  011الراحة(، ارتفاع الضغط الدموي، وكذا تواصؿ إزدياد ضربات القمب مف 

 دقيقة.

  (Phase d’orgasme)مرحمة الذروة-2-4-2-2
تتميز ىذه المرحمة بتقمصات عضمية، وتبرز تمؾ التقمصات لاسيما في حوض الشرج عند المرأة، 
تتقمص عضلبت جدراف الميبؿ والرحـ  بشكؿ إيقاعي عند الرجؿ يؤدي تقمص عضلبت القضيب إلى 

معظـ القذؼ ينتفخ خلبؿ التقمصات القميمة الأولى، والتقمصات  قذؼ الحيوانات المنوية، كما نشير أف
تستمر لمدة ثواني قميمة أو أكثر، في حيف  تستمر تمؾ التقمصات المتعمقة بالمرأة لمدة أطوؿ، تنشأ ىزة 

 الجماع لدى المرأة بسبب تنشيط القضيب لكؿ مف البظر والحوائط البولية.



010 
 

 
 

كما يصؿ الضغط الدموي إلى قمتو وضربات دقات  نشير أف التقمص يخص أيضا عضلبت الوجو
 Période)ضربة في الدقيقة، ففي ىذه المرحمة يتبيف أف لمرجؿ مرحمة كابحة  081القمب تصؿ إلى 

réfractaire)  مباشرة بعد الذروة، لكف المرأة لا تعرؼ ىذه المرحمة أي يمكف ليا أف تصؿ عدة ذروات
 تفظ بإثارتيا الجنسية.متتابعة دوف مرحمة بينية بشرط أف تح

  (Phase de résolution) مرحمة الانحلبؿ-2-4-2-4
تتمثؿ ىذه المرحمة نياية الاتصاؿ الجنسي، وتتضمف رجوع العضوية إلى حالتيا الأصمية بما فييا 

 .22-08ص.[ 0] الأعضاء التناسمية، التنفس، الضغط الدموي وضربات القمب

مف مراحؿ الاتصاؿ الجنسي، يعتبر عائقا مخلب لمسير  بيف تروداؿ أف أي اختلبؿ يصيب مرحمة
الطبيعي لمممارسة الجنسية، بالتالي استحالة تحقيؽ الاستمتاع الجنسي، فذىب أطباء الجنس إلى أف 

 بعضالاضطرابات الجنسية تظير جميا في إحدى ىذه المراحؿ، ىذا ما نوضحو فيما يمي مشيرا إلى 
 سية لمفرد.الاضطرابات التي تمس الحياة الجن

 باتولوجية الحياة الجنسية:-2-1
يعد التمتع الصحي السوي والسميـ بالحياة الجنسية مف العناصر الحيوية المساىمة في توازف 

سعادة الزوجية، لكف قد تكوف الحياة الجنسية عرضة للبختلبؿ بالتالي ظيور الشخصية الفرد، ومف دعائـ 
ي لمفرد، فمف بيف الأسباب المؤدية إلى ىذا الاختلبؿ  نجد عدة اضطرابات تعيؽ السير الوظيفي الجنس

الأمراض المزمنة وما لانعكاساتيا العضوية والنفسية عمى حياة المريض ولمختمؼ علبجاتيا عمى تدمير 
ىذا الجانب الميـ مف الصحة العامة لمفرد ألا وىو الصحة الجنسية، فيعتبر القاصر الكموي مف بيف 

مف تدىور حياتو الجنسية لاسيما أف عند ىؤلاء يتضاعؼ التأثير عمى تمؾ الحياة  المرضى الذيف يشتكوف
مف جراء المرض وتأثيرات التقنيات العلبجية التي مف بينيا تقنية الييمودياليز، بالتالي يكوف العب ثقيؿ 
، عمى المريض، ىذا يؤدي إلى ظيور عدة اضطرابات جنسية عضوية ونفسية المنشأ عند ىذه الشريحة

والتي تنحصر في: اضطراب الانتصاب، اضطراب البرود الجنسي، اضطراب القذؼ نقص الرغبة 
الجنسية... والتي سنحاوؿ توضيحيا وتأثيرىا عمى الفرد مف وجية نظر بيولوجية وسيكولوجية، ثـ ندرج 

 خصوصياتيا عند القاصر الكموي.

 )الضعؼ الجنسي(: اضطراب الانتصاب-2-1-0
واينبرغ رئيس معيد الطب الجنسي بػ"باريس" أف الضعؼ الجنسي يطمؽ عمى  يبيف الدكتور جاؾ

حالة الشخص الذي  يعجز عف تحقيؽ الانتصاب والاحتفاظ بو في أجواء جنسية تتناسب ومزاجو وىذا 
سواء في الاتصاؿ الجنسي أو في عممية الاستمناء، فأثناء الحديث عف الضعؼ الجنسي نقصد بو تمؾ 

وث الانتصاب عند الرجؿ، ويكوف ذلؾ إما أثناء البحث عف النشوة الذاتية عف طريؽ الاستحالة في حد
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الدليؿ الإحصائي التشخيصي للبضطرابات  (DSM IVTR)الاستمناء أو أثناء الممارسة الجنسية، بيف تعريؼ
 أنو أف اضطراب الانتصاب يمنع الرجؿ مف تحقيؽ النشوة الجنسية، فرغـ المباشرة الجنسية إلا» ةعقميال

يبقى عاجزا لإتماـ المراحؿ الكمية للبتصاؿ الجنسي فيو عدـ القدرة المتواصمة أو المتكررة في تحقيؽ أو 
 «.الحفاظ عمى الانتصاب المنسجـ حتى اكتماؿ الاتصاؿ الجنسي

الفرنسي أف  Nantesطبيبة الجنس في مستشفى نونت  Noëlla Jarousseتوضح نويلب جاروس 
ح مشكمة صحية وعائؽ صحي يقؼ حاجزا لمرجاؿ لاستمتاعيـ بحياة جنسية اضطراب الانتصاب أصب

 [17] سميمة في العشرية الأخيرة مف عصرنا الحالي، أيف لوحظ ارتفاع عدد المصابيف بيذا الاضطراب
 .121-124ص.

حسب جاؾ واينبرغ فإف اضطراب الانتصاب قد يظير منذ ظيور العلبمات الأولى لمبموغ أو قد 
لرجؿ الذي قد مارس الجنس بصفة طبيعية، ثـ ظير ىذا الاضطراب في سف معيف ولسبب يكوف عند ا

 معيف، ىذا ما نوضحو في الإشارة إلى ما يمي:
 أنواع اضطراب الانتصاب-2-1-0-0

 نميز نوعيف أساسيف مف الضعؼ الجنسي وىما:
 يلبزـ ىذا النوع الحياة الجنسية منذ البموغ.الضعؼ الجنسي الأولي : 

  يأتي بعد فترة مف الزمف استطاع خلبليا المريض أف يحقؽ اكتفائو  الجنسي الثانوي:الضعؼ
 الجنسي.

 قدـ واينبرغ تقسيما آخر يتمثؿ في:
 :أو بالاتصاؿ  ناءيعني استحالة تحقيؽ الانتصاب سواء عف طريؽ الاستم الضعؼ الجنسي التاـ

لنوـ )الاستحلبـ( قبؿ الاستيقاظ بقميؿ الجنسي وحتى إستحالة الانتصاب اللبإرادي الذي يحصؿ أثناء ا
 )الانتصاب الصباحي(.

 وىو عدـ القدرة عمى تحقيؽ الانتصاب في ظروؼ معينة أو مع امرأة : الضعؼ الجنسي الجزئي
 معينة أو عند التفكير في فكرة معينة.

أماـ ىذا المشكؿ )الضعؼ الجنسي( يبقى المريض في حيرة مف أمره وكثيرة ىي الأسئمة التي 
تنتاب المريض، لاسيما المتعمقة بأسباب ىذا الاضطراب والتي عمى رأسيا، ىؿ الضعؼ الجنسي نفسي أـ 

 عضوي.

 أسباب اضطراب الانتصاب-2-1-0-2
يعتبر الضعؼ الجنسي مف بيف الإشكاليات التي عولجت في الساحة الطبية والنفسية، وىذا نظرا 

صاب، فعمى المعالج أف يحدد حالة الضعؼ الجنسي لصعوبة تحديد الإتيولوجية المرضية لحدوث الانت
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التي يفحصيا وذلؾ بفحص أسبابيا وجذورىا، فيؿ ىي ذات طبيعة عضوية أو نفسية، وصعوبة الفحص 
حسب واينبرغ تكمف في ىذا التحديد، لذا عمى المعالج أف يحدد الخطوط العريضة لمفحص الذي يساعده 

 والتي تكمف في: لتمييز الأساس النفسي عف الأساس العضوي
  ىؿ يحدث الانتصاب الصباحي لدى المريض؟ إذ أف حدوث مثؿ ىذا الانتصاب يعني سلبمة

 تغذية العضو العصبية وىو بالتالي دليؿ عمى كوف الضعؼ نفسيا.

كما يكمف الفحص الآخر إذا توفرت الإمكانيات لدى المعالج الجنسي في إجراء تخطيط لمعضو 
 Sommeil)اغ وذلؾ أثناء نوـ المريض )نشير بأف فترات النوـ العشوائي(الذكري مع تخطيط آخر لمدم

paradoxal)  تترافؽ مع انتصاب العضو وخاصة لدى المريض الذي يشكو مف الضعؼ الجنسي النفسي
 المنشأ.

عمى المعالج إجراء التشخيص التفريقي وىذا باستثناء الحالات المرضية التي تؤدي إلى استحالة 
 : سرطاف الخصية، التشوىات التناسمية واستئصاؿ المستقيـ...الخالانتصاب مثؿ

 يمكف إذف حصر أسباب الضعؼ الجنسي فيما يمي:
  :إف المشكمة الحقيقة لمعاجز الجنسي ذو منشأ نفسي تكوف متمثمة في الضعؼ الجنسي النفسي

ني، الشدة والإرىاؽ حالة الانييار العصبي الذي ترافقو حالات اكتئابية، عدـ النضج العاطفي الوجدا
النفسييف، عدائية الشريكة كما أف العجز يكوف أثناء عدـ إحساس المريض بالأماف العاطفي الاجتماعي، 
يمح أطباء الجنس أف إذا كاف الضعؼ الجنسي ناجـ مف العجز الجنسي النفسي، مف المستحسف الحرص 

يسبب خيبة أمؿ لممريض، فعموما فإف  الشديد عمى متابعة علبجية نفسية دقيقة، فأي خطأ في المعالجة
 العاجز جنسيا يشعر بالوحدة ويعاني منيا أكثر فأكثر إف لـ يعالج.

 الأسباب الوعائية(Les causes vasculaires) : مف الصعوبة تأكيد السبب الوعائي لمدافع
وعائي الجنسي لكونو يحتاج إلى عدة اختبارات التي تختمؼ مف حيث صعوبتيا وخطورتيا، السبب ال

يتمخص في عجز الأوعية الدموية الموجودة في القضيب عف الاحتفاظ بكمية الدـ اللبزمة لتحقيؽ 
الانتصاب، ومف أصعب الاختبارات المؤكدة ليذا التشخيص وأخطرىا ىي عممية القسطمة الشريانية 

ختص ، وىذا الفحص لا يمكف أف يتـ إلا بحضور م (Artériographie et cathétérisme)لمقضيب
بالقسطمة. لنوضع أف مثؿ ىذا الفحص لا يصمح لحالة الضعؼ المتقدمة في السف )العجوز(، لأف تصمب 

 الشرياف في ىذا العمر وكذا بقية الأعراض والفحوصات ىي  بدورىا التي تدعـ التشخيص.

 الأسباب العصبية(Les causes cérébrales) : قد تكوف العوامؿ العصبية سببا في ضعؼ
واضطرابو، مثاؿ الإصابات العصبية الناجمة عف الشمؿ النصفي أو الأمراض العصبية  الانتصاب
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المحيطية، مثاؿ الضعؼ الجنسي لدى المصاب بالمرض السكري الذي يؤدي إلى اختلبؿ في الجياز 
 العصبي التمقائي.

 )الأسباب الغددية )اليرمونية(Les causes hormonales): أكد الباحثوف عمى أف صغر حجـ 
الغدد الجنسية ونقص إفرازاتيا ليست سببا رئيسيا لمضعؼ الجنسي، كما كاف الاعتقاد سائدا حيث أف 
البحوث الحديثة تأكد أف الاضطرابات العصبية اليرمونية عمى صعيد الدماغ ىي التي تسبب غالبا في 

ة التناسمية الذكرية )ىرموف الذكورة تفرزه الغد (Androgène)إعاقة الوظيفة الجنسية، فنقص الأندروجيف
الموجودة بالخصيتيف(، فحالة الإرىاؽ والضغوط النفسييف مسؤوؿ عف اضطراب الانتصاب بؿ ودليؿ عمى 

 وجوده.

 يمكف أف يأتي الضعؼ الجنسي كنتيجة لبعض الممارسات الطبية مثؿ: : الأخطاء الطبية
علبج الأمراض القمبية كما قد العمميات الجراحية، التي تجرى في الحوض الأصغر مثلب وتكوف نتيجة ل

. وعمى العموـ فإف اضطراب 002، 018ص. [18] تأتي عقب استعماؿ بعض العقاقير الميدئة
الانتصاب يشكؿ مشكمة حقيقية عمى اختلبؿ الوظيفة الجنسية، لاسيما وأف الإتيولوجية المرضية ليذا 

 ية.الاضطراب متعددة العوامؿ، وىذا ما يزيد اختلبلا لموظيفة الجنس

 اضطراب البرود الجنسي-2-1-2

إلا أف « انخفاض الشيوة الجنسية لدى المرأة والرجؿ»حسب واينبرغ فإف البرود الجنسي يقصد بو 
الشائع، فإف عبارة البرودة تخص المرأة وأف ىذا النوع مف الاضطراب يخصيا دوف الرجؿ لكف عمميا ىذا 

الجنسية تخص عدد لا بأس مف الرجاؿ فالآليات "واينبرغ" أف انخفاض الشيوة  خطأ شائع، حيث بيف
 الفيزيولوجية النفسية التي تنشط أو تثبط الرغبة الجنسية ىي نفسيا عند الجنسيف فكيؼ ذلؾ؟

لمشخص  (Erotique)تتميز البرودة الجنسية بانخفاض أو بانعداـ كمي أو جزئي لمدوافع الغممية 
 ليذا الاضطراب. عمى ىذا الأساس قدـ واينبرغ تقسيما إكمينيكيا

 أنواع البرود الجنسي-2-1-2-0
 في ىذا النوع ينبع النقص في الرغبة الجنسية مف الجيؿ الجنسي، أي  :البرود الجنسي الأولي

البرود  (Syndrome)عندما يرافؽ النقص الفترات الأولى مف التجارب الجنسية، ىنا يمكف التكمـ عف تناذر
 يف كما يمي:الجنسي الأولي فيظير ذلؾ عند الجنس

 :إف العزوؼ الأولي عف الجنس ليس بالحالة النادرة لدى الرجاؿ، فيو يمكف أف يعكس  عند الرجؿ
اعتياديا نفسيا إراديا تكوف في فترة العزوبية، كما يرجع ذلؾ إلى رفض الواجب الزواجي الذي 

الجنس أو الاستغناء عف  (Mariage non consommé)يمكف أف يتطور نحو الزواج غير الممارس
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لتطور نحو الخلبؼ الزواجي، وما يتـ توضيحو ىنا أف مثؿ ىذا الرجؿ يكوف ميمو  للبستمناء 
 منخفضا كما أنو لا يبالي  بالتصرفات والمداعبات العاطفية.

 :يمكف القوؿ بأف لممرأة جدولا عياديا  عند المرأة(Tableau clinique)  شبييا بما شرحناه بالنسبة
د كما يمي: يتراوح موقؼ المرأة الباردة جنسيا بيف الممارسة الجنسية المتسمة لمرجؿ ويكوف البرو 

باللبمبالاة وبيف اشمئزازىا مف الاستمناء ومف أي تظاىر جنسي يصدر عف الرجؿ، وما يجدر 
ذكره ىو أف المرأة لا تمتنع عف ممارسة الجنس وىذا يكوف بدافع العاطفة نحو زوجيا وبروابطيا 

  أف ىذا القبوؿ يكوف سمبيا، بحيث تكوف الممارسة الجنسية نوعا مف التمثيؿ.بو ليس إلا، إلا

يكوف ىذا النوع مف البرود الجنسي بعلبقة وطيدة بالتنشئة الاجتماعية لمرجؿ والمرأة فغالبا ما نجد 
ة مثؿ ىذه الحالات تتفادى التكمـ عف المواضيع الجنسية وتنفر منيا، وىذا يكوف نتيجة لنوعية التربي

الجنسية الممقنة مف طرؼ الأسرة، بالخصوص إف كانت أسرة متحفظة، بالتالي يكوف الرجؿ البارد والمرأة 
الباردة ضحية التربية الخاطئة والنظرة المشمئزة التي اكتسبيا نحو الجنس، فتنطبع سموكاتو بيذا الكؼ 

ؾ مف خلبفات ولا توافؽ زواجي الجنسي ما يعيؽ لو المجاؿ لمتمتع بحياة جنسية سميمة، وما ينجر عف ذل
 بيف الشريكيف، والنوع الثاني يتمثؿ في:

 :قد يأتي ىذا النوع مف البرود الجنسي بعد فترة مف الحياة الجنسية  البرود الجنسي الثانوي
 المتزنة، ويكوف عند الجنسيف عمى النحو التالي:

 في السف، أو يأتي لأسباب  نلبحظ البرود الجنسي الثانوي عند الرجؿ أثناء تقدمو :عند الرجؿ
أخرى منيا: أثناء الخلبفات والصراعات داخؿ الأسرة، عقب فترة طويمة مف عدـ الممارسة 

سنة، نوضح أف ىذا البرود يمكف أف يكوف عاـ في ىذا الحاؿ قد  11الجنسية خاصة بعد سف 
 زوجة فقط.يقضي عمى الأثربة الجنسية لدى الرجؿ، كما يمكف أف يقتصر ىذا البرود عمى ال

 مرأة، يترافؽ ىذا الاضطراب  لىذا النوع مف البرود الجنسي ىو الأكثر انتشارا لدى ا: عند المرأة
 حالات خاصة كالحمؿ، سف اليأس، التقدـ في السف، الاعتياد عمى الممارسة الجنسية...الخ.

ج الجنسي، ففي ىذا الشأف يوضح واينبرغ أف ىذا النوع مف البرود يحتؿ أىمية خاصة في العلب
 ومثؿ ىذه الحالات ليست بالأمور بالغة الصعوبة في الحقؿ العلبجي.

استنادا إلى الموحات العيادية التي أشرنا إلييا في حصر الأنواع مف البرود الجنسي، تبيف أف ىذا 
الاضطراب يمس الجنسيف عمى حد سواء، إلا أف الاختلبؼ الطفيؼ يكمف في طبيعة كؿ مف الرجؿ 

يف لاحظنا أف المرأة يطغى عمى ممارستيا الجنسية الطابع العاطفي الانفعالي رغـ النفور والمرأة، أ
والاشمئزاز الذي تشعره نحو الجنس، كما أف طبيعتيا الأنثوية التشريحية والفيزيولوجية أعطى نوع مف 

 الخصوصية ليذا الاضطراب.
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تلبؿ الرغبة الجنسية وتجعؿ كؿ مف السؤاؿ الذي يجدر طرحو: فيما تتمثؿ العوامؿ التي تؤثر في اخ
 المرأة والرجؿ باردا أثناء الاتصاؿ الجنسي؟

 أسباب البرود الجنسي-2-1-2-2
فيزيولوجي لمرغبة -مف الممكف أف تتدخؿ عوامؿ عضوية عديدة في اختلبؿ التكامؿ النفسو
 فيما يمي: الجنسية، فتختمؼ الإيتيولوجية المرضية لمبرود الجنسي لدى الجنسيف، والتي تنحصر

 :الأسباب العضوية 

 تتمثؿ الأسباب المسببة لمبرود الجنسي في: الأوراـ الدماغية، الصرع، الشمؿ عند الرجؿ :
الرعاشي، عدـ كفاية تغذية الدماغ بالدـ، الأمراض الغددية، القصور الكموي المزمف، الإدماف 

 عمى الكحوؿ، تناوؿ الميدئات وتناوؿ مضادات الأنتروجيف.

 تكوف الأسباب العضوية لمبرود الجنسي لدى المرأة أثناء خصوبتيا فيما يمي: عطؿ أو رأة: عند الم
الجنسية(، وىذا الخمؿ قد ينجـ عف -الموزية-خمؿ في المحور العصبي الجنسي )ما تحت المياد

 -التناذرات المؤدية إلى وقؼ الإباضة، وىذا دليؿ عمى اضطراب الإفرازات الجنسية
اضطراب الإفرازات الغددية التي تعقب الولادة،  (Gonadotrophine hypophysaire)الموزية

الاضطرابات التي تسبؽ العادة الشيرية، وذلؾ مف خلبؿ ما تحدثو مف اضطرابات عصبية نباتية 
وكذلؾ إضطرابات طبائعية، تناوؿ ىرمونات الأستروجيف، التي يمكف أف تؤدي إلى نقص في 

ىذا في حالة البرود الناجمة عف حبوب (Sérotonine)السيروتونيف ( وانخفاض إنتاجB6الفيتاميف )
منع الحمؿ، الأمراض المزمنة وعلبجاتيا، كالسكري، ارتفاع الضغط الدـ، القصور الكموي...الخ 

 التي تعكس سمبا عمى الحالة النفسية والجسدية سواء لمرجؿ أو المرأة.

 تية الاضطرابات المؤدية لانخفاض الرغبة : في ىذا الشأف لا يمكف إىماؿ ذاالأسباب النفسية
الجنسية )اختلبؼ الأسباب باختلبؼ الأشخاص(، الأمر الذي يدفعنا للبىتماـ بالأسباب النفسية ليذه 
الاضطرابات، حيث نلبحظ أنيا الشائعة عند أغمب الحالات، يمكف سردىا فيما يمي: الحالات الإنييارية 

الشدة والإرىاؽ النفسييف، حالات العصاب الرىابي، حالات  العصبية، الضغوط النفسية الناجمة مف
 الوسواس، حالات القمؽ واليستيريا.

  :كما لا يفوتنا أف نشير بأف لمتنشئة الاجتماعية الجنسية لمرجؿ والمرأة دورا الأسباب الاجتماعية
البرودة الأولية بارزا في ظيور مثؿ ىذه الاضطرابات الخاصة بالبرود الجنسي، لاسيما سببا في إحداث 

الناجمة عف القمع الجنسي المؤدي إلى إلغاء الطابع الجنسي لمعمميات الغممية، بالتالي إلغاء النزوات 
 الغممية، الصدمات الجنسية، التي قد يتعرض ليا المصاب، مثؿ الفراؽ، الاغتصاب...الخ.
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 : تشخيص اضطراب البرود الجنسي-2-1-2-2
لمعالج إجراء بعض الفحوصات لممريض أثناء الإصابة بمثؿ ىذا وضح واينبرغ أف عمى الطبيب ا

الاضطراب وىذا لغرض تحديد وجود أو عدـ وجود أسباب عضوية لمبرود الجنسي، وىذه الفحوص تتمثؿ 
 خاصة:
 البحث في اليرمونات بالنسبة لمرجؿ :(LH) و(FSH) )البحث عف وجود فقر الدـ )الأنيميا ،

 ية الأخرى.الاضطرابات اليرمونية الذكر 

 فحص طبي عقمي نسائي، وجوب البحث عف وجود إنقطاع الطمثبالنسبة لممرأة : 
(Aménorrhée) زيادة إفرازات الغدد الدرقية، السمنة، آثار الاضطرابات النفسية الظاىرة خاصة ،
وعميو يعتبر اضطراب البرود الجنسي مف الاضطرابات  .022، 007ص. [18] في سف اليأس
فة الجنسية الطبيعية لكؿ مف الرجؿ والمرأة، إلى جانب ىذا الاضطراب نجد المعيقة لموظي

 .اضطراب جنسي الذي يشكؿ اختلبؿ عمى الوظيفة الجنسية ويتمثؿ فيما يمي

 :اضطراب القذؼ-2-1-2

عممية القذؼ ىي إخراج المني مف العضو التناسمي الذكري بعد مجموعة مف الإثارات ذات الطبيعة 
 ه الآلية تتعرض إلى اختلبؿ ينجر عنو عدة اضطرابات يمكف تقسيميا إلى ما يمي:الغممية، لكف ىذ

  ( Anéjaculation)عدـ القذؼ-2-1-2-0
لى قذؼ المني، حتى في حالة المجوء للبستمناء،  ىو استحالة وصوؿ الرجؿ إلى ذروة الجماع وا 

 تتمثؿ المظاىر العيادية ليذا الاضطراب في:
 اب مرضٍ كاؼ لإتماـ الاتصاؿ الجنسي.إمكانية الحفاظ عمى انتص 

 .عدـ القدرة  عمى بموغ الذروة 

 .الغياب الكامؿ لممني في المثانة 

إف المصاب بيذا الاضطراب تكوف درجة اىتمامو بالجنس منخفضة، لمتأكد مف الأسباب المؤدية 
 إلى ىذا الاضطراب يجب التركيز عمى النقاط التالية:

ريض أثناء الجماع؟ )الإحساس بعدـ قدرتو عمى إيقاؼ القذؼ ىؿ تحدث تغيرات في أحاسيس الم
دفؽ المني(، وذلؾ قصد التأكد مف تشخيص اضطراب عدـ القذؼ وعدـ الخمط بينو وبيف اضطراب تو 

 "القذؼ الرجعي" واضطراب "الضعؼ الجنسي".

لجنسية سؤاؿ الشريكة عف وجود إفرازات في الميبؿ بعد الجماع، بعد الإلماـ بتفاصيؿ الحياة ا
 لممريض عمينا أف نحدد: 
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  الأسباب العضوية المؤدية إلى عدـ القذؼ قد تكوف بعد إجراء عممية جراحية أو بعد
صدمة نفسية أو نتيجة لتعاطي بعض العقاقير التي تؤدي إلى إعاقة القذؼ، والتي تؤدي 

 .(Tofranil, Anafranil)إلى انخفاض حجـ المني، مثؿ:

 بالبحث عف وجود قصور في الغدد الجنسية  إتماـ الفحوصات العيادية
(Hypogonadisme). 

  81البحث عف العوامؿ النفسية التي تمثؿ سببا مباشرا لاضطراب عدـ القذؼ لدى نسبة ٪
مف المرضى، والتي تكوف ناتجة عند البعض عف الجيؿ الجنسي وسوء فيـ العممية 

لى الجنسية التي يعود جذورىا إلى الرقابة النفسية التي تف رضيا التربية الجنسية الصارمة وا 
عدـ النضج الانفعالي، الميوؿ الشاذة نحو الجنس، الخؿ مف المواضيع الجنسية التعذر عف 

 التعبير العاطفي، الكؼ العاطفي...الخ.

 (Ejaculation Rétrograde)القذؼ الرجعي-2-1-2-2
مف خلبؿ  2( ممـ1إلى  2ف )في ىذا النوع مف الاضطراب يتـ قذؼ كمية مف المني تتراوح ما بي

فتحة الإحميؿ، ىنا المني لا يخرج مف العضو بؿ يدخؿ إلى البروستاتا محدثا ما يسمى بالنشوة الجافة 
)نشوة لا يرافقيا خروج المني(، يؤدي ىذا النوع إلى العقـ بسبب عدـ خروج المني، فالمريض يحتفظ 

ي تعاني مف ىذا الاضطراب  نادرا ما تعاني مف بإحساسو بالنشوة وبمراحؿ القذؼ، فأغمب الحالات الت
 اضطراب الانتصاب.

إف أغمب أسباب ىذا الاضطراب تكوف عضوية كالجراحة وأوراـ البروستاتا، وأمراض البولية 
 الخطيرة، الإصابات العصبية المرافقة للؤمراض المزمنة كمرض السكري.

  (Ejaculation prématuré)القذؼ السريع-2-1-2-2
الحالة يكوف القذؼ عاجلب بحيث يؤثر عمى العممية الجنسية وىذا حسب المريض وموقؼ  في ىذه

الشريؾ مف العممية الجنسية، يشير واينبرغ أف ىناؾ حالات عديدة تشتكي مف ىذا الاضطراب، والأغمبية 
ساسية حركات جماعية، غالبا ما تترافؽ سرعة القذؼ مع زيادة مفرطة في ح 14منيا يقذفوف بعد أقؿ مف 

العضو للبحتكاؾ الميبمي، وىذا ما يستحيؿ لمرجؿ في محاولة التحكـ بالقذؼ عف طريؽ الأوامر العصبية 
الداخمية، كما أف لممرأة دورا في سرعة القذؼ بسبب رفضيا استخداـ وسائؿ منع الحمؿ، بالتالي تمجأ إلى 

ة القذؼ قد يعود إلى المرأة التي تعاني الوسيمة الطبيعية المتمثمة في تقميصيا لفترات الجماع كما أف سرع
  022ص [18]مف البرود الجنسي 
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 (Ejaculation différée)القذؼ المؤجؿ-2-1-2-4
لقد قؿّ اىتماـ الباحثيف بموضوع القذؼ المؤجؿ مقارنة باىتماميـ بالاضطرابات الجنسية الذكرية 

اضطراب النشوة عند الذكر حيث »أنّو:  (DSM IV)الأخرى، ويعرفو الدليؿ التشخيصي للبضطرابات العقمية
، وأف ىذه «يحدث باستمرار بعد مرحمة الاستثارة الجنسية العادية أثناء النشاطات الجنسية العادية

و"كاري"  Spectoreالاضطراب أقؿ  انتشارا مقارنة بالقذؼ المبكر، ىذا ما بينتو دراسة سبيكتور 
(Cary)(0991) ( ٪8إلى ٪ 2نسبة انتشار القذؼ المتأخر يتراوح ما بيف ) نقلب عف تروداؿ، حيث وجدا أف

مما سبؽ يمكف أف نستنتج أف الاضطرابات الجنسية التي أشرنا إلييا تعتبر تقريبا  ذاتيا . 60ص. [0]
لدى القاصر الكموي، إلا أف الإتيولوجية المرضية ليذه الاضطرابات تكوف أكثر تعقيدا لدى القاصر 

 العوامؿ. الكموي، لكونيا متعددة

 الاضطرابات الجنسية والقصور الكموي المزمف-2-1-4
يعاني القاصر الكموي كغيره مف المصابيف بالأمراض المزمنة مف اضطرابات جنسية تختمؼ مف 
حيث الشدة، الطبيعة، مدة الأزماف، كيفية تأثير العلبج، الجانب السيكولوجي والسوسيولوجي مف مريض 

 إلى آخر.

ات العممية في الآونة الأخيرة بالبحث عف كؿ ما يتعمؽ بالمرض المزمف وعلبقتو لقد اىتمت الدراس
بالحياة الجنسية لممريض،  فمقد اىتمت مجموعة عمؿ السويسرية "الجنس والأمراض المزمنة" بإجراء 
الدراسات حوؿ الاختلبلات الجنسية الناجمة مف الأمراض المزمنة بصفة عامة، والتي يسببيا القصور 

وي المزمف وعلبجاتو بصفة خاصة، حيث اىتمت مجموعة مف النيفرولوجييف عمى رأسيـ باتريؾ الكم
بكيفية تأثير الاضطرابات الناجمة مف المرض المزمف عمى الممارسة  Patrick Ruedin (2112)روداف 

ت الجنسية، وعدـ تحقيؽ الرضا الجنسي لاسيما وأف منشأ ىذه الاضطرابات غالبا ما يعود للبختلبلا
الأيضية الغددية، فعند القاصر الكموي أثبتت ىذه الدراسات أف الاضطرابات الجنسية ناجمة عف الأمراض 
الداخمية الأيضية لمقصور الكموي المزمف ومف تأثير آلة الغسيؿ الدموي عمى المصاب، نظرا لنقص الدور 

عية، وأيضا مف مضاعفاتيا الذي تقوـ بو مف التصفية الذي لا يعوض التصفية الدموية لمكمية الطبي
 المختمفة التي تؤثر عمى المعاش النفسي لممصاب )إرىاؽ، تعب، قمؽ، ضغط...الخ(.

 مف بيف تمؾ الاضطرابات الجنسية التي تختمؼ عند الجنسيف نوجزىا فيما يمي:

 عند الرجؿ-2-1-4-0
 تؤدي الإصابة بالقصور الكموي المزمف إلى إختلبلات جنسية ذكرية أىميا:

 راب الحيوانات المنويةاضط(Spermatozoïde) : يعاني بعض المصابيف بالقصور الكموي المزمف
 سبب العقـ لدى بعض الرجاؿ.يمف تمؼ الحيوانات المنوية وىذا الذي قد 
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 ختلبؿ نشاط الغدد الجنسية الذكرية "الخصيتيف"ا(Testicules) يمس الخمؿ اليرمونات المنشطة :
في الدـ، وأسباب أخرى كالإنتاج المفرط ليرموف الغدة شبو  (Urémie)لبولة لمخصيتيف وىذا بسبب تواجد ا

 درقية وأيضا بسبب نقص الزنؾ، كما أف الخصيتيف تعاني مف إنتاج ىرموف التيستوستيروف.

  :الذي يكوف بسبب تواجد البولة في الدـ وفقر الدـ المذاف يسبباف الاختلبؿ الوظيفي  للبنتصاب
يض بالتالي عدـ القدرة عمى حدوث الانتصاب، لكوف آلية حدوث الانتصاب، يحتاج التعب والإرىاؽ لممر 

 إلى قوة وطاقة كافية لإستثمارىا في ىذه العممية.

 إف الحالة النفسية لممصاب الخاضع لمعلبج بالييمودياليز تؤثر : اضطراب مدة ونوعية القذؼ
لضغط الدموي، الذيف لدييـ تخوؼ مسبؽ بصفة عمى آلية القذؼ، لاسيما عند الذي يعاني مف ارتفاع ا

مف  الاتصاؿ الجنسي، بالتالي عدـ التمتع بتمؾ الممارسة، بالخصوص الخوؼ مف بذؿ مجيود أثناء 
الممارسة الذي ينجر عنو ارتفاع الضغط الدموي وتغيرات عصبية عمى مستوى الجياز الباراسمبتاوي التي 

لبعض الآخر ليس لو طاقة لاستنفاذىا في الممارسة رغـ تؤثر سمبا عمى الممارسة الجنسية، كما نجد ا
 وجود الرغبة الجنسية.

  :يفقد القاصر الكموي الحافز والدافعية إلى الجنس ما ينقص مف الميبيدو انخفاض الميبيدو
والرغبة الجنسية لاسيما عند الحالات التي تعاني مف الكآبة نتيجة وضعيا الصحي، وتمؾ التي تعاني مف 

 ريؾ السميـ منيا، وعدـ تمقي الدعـ والمساندة العاطفية مف الشريؾ.نفور الش

 عند المرأة-2-1-4-2
تعاني المرأة القاصرة كمويا مف عدة اضطرابات تختمؼ مف حالة إلى أخرى وذلؾ حسب تأثير 

 مختمؼ العوامؿ عمى حياتيا الجنسية:

 رة الشيرية : تعاني القاصرة كمويا مف اضطراب الدو اضطرابات الدورة الطمثية(L’aménorrhée) 

غير المنتظمة فالخاضعة لمييمودياليز تعاني تارة مف انعداـ الدورة الشيرية لعدة شيور، يبيف ىنا باتريؾ 
 أف ىذا راجع إلى خمؿ في إنتاج اليرمونات التي تفرزىا الغدة النخامية.

 :تلبموس" الناتج مف تراكـ قد يكوف العقـ ناتج مف الاختلبلات الناتجة مف اضطراب "الييبو  العقـ
المواد السامة، كما أف عدـ إمكانية المرأة مف الإنجاب ناتج مف اختلبلات ىرمونية، مف عدـ الإباضة 

(Cycle anovulatoire))8-2ص. [ 7] )خمؿ النشاط المبيضي. 

 عند القاصرة كمويا تكوف الرغبة الجنسية في بعض الأحياف منعدمة مقارنة : انخفاض الميبيدو
لرجؿ، بالتالي يكوف ىناؾ نقص شديد في الميبيدو لاسيما عند المواتي تسوء حالتيف النفسية مف تطور با

المرض ويئسيف مف العلبج، ىذا يؤدي إلى سف يأس مبكرة، عمى ىذا الأساس بيف "باتريؾ" في دراستو 
لتحقيؽ الرضا أف الحالة المرضية التي يتواجد فييا المصاب تخفض مف رغبتو الجنسية وتقؼ حاجزا 

 .8ص.[ 7] الجنسي
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 خلبصة الفصؿ
 

 

 

حاولنا مف خلبؿ عرض الفصؿ الثاني مف الجانب النظري والمتمثؿ في "الحياة الجنسية" الإلماـ 
بالجوانب المختمفة المكونة لمحياة الجنسية لمفرد، لكوف التعرؼ عمييا مف العوامؿ المساىمة في تحقيؽ 

لجنسي بصفة أو بأخرى. استيمنا ىذا الفصؿ بالجانب السيكولوجي مف غاية الرضا مف عممية الاتصاؿ ا
الحياة الجنسية، أيف تـ أولا التعرض إلى النمو الجنسي لمفرد لمتعرؼ عمى مختمؼ المراحؿ النيمائية 
الجنسية مف منظور تحميمي، وىذا بالاعتماد عمى دراسات سقموند فرويد لكونو درس الحياة الجنسية لمطفؿ 

 ممية، كما أشرنا في ذلؾ إلى أعماؿ أبراىاـ وميلبني كلبيف وأنا فرويد.دراسة ع
تطرقنا إلى السيرورة السيكولوجية لمعممية الجنسية لنتمكف مف معرفة الفروؽ السيكولوجية للبتصاؿ 
الجنسي لدى الجنسيف وىذا استنادا إلى طبيعة النمو لمذكر والأنثى. أشرنا أيضا إلى المشاعر النفسية 

يتيا في تنشيط أو تثبيط الممارسة الجنسية والغاية منيا المتمثمة في الرضا الجنسي، حيث تطرقنا إلى وأىم
مختمؼ العوامؿ التي تساىـ في تحقيقو أو عدـ تحقيؽ ذلؾ، حيث تعتبر الممارسة الجنسية غير الصحية 

 وغير المنتظمة مف عوائؽ الرضا الجنسي.
لجنسية اعتمادا عمى دراسات "تاننبوـ يوسؼ"، استنادا إلى تـ حوصمة بعض الأسس الصحية لمحياة ا

رؤيتو الطبية والصحية والنفسية في ذلؾ وعمى ضرورة إلماـ الأزواج عمى كؿ الجوانب الصحية وضرورة 
التقيد بيا، وذلؾ قصد الممارسة الصحية والسميمة لمجنس. لكوف ىذه الأخيرة تساىـ في تحقيؽ التوازف 

 فرد مف كؿ النواحي، وىذا ما تـ الإشارة إليو في عنصر أىمية الجنس في حياة الفرد.والتوافؽ لشخصية ال
تعد سوسيولوجية الحياة الجنسية لمفرد مف أىـ الجوانب المشكمة لنظرتو، اتجاىاتو، ثقافاتو ومدى 
 انسجامو الجنسي مع الشريؾ، وذلؾ بناءا عمى كيفية نشأتو الاجتماعية وتربيتو الجنسية، حيث تمت

 الإشارة في ىذا الجانب إلى عنصر التربية الجنسية، الثقافة الجنسية والانسجاـ الجنسي.
لـ يفتنا في ىذا الفصؿ بمورة جانب بالغ الأىمية مف جوانب الحياة الجنسية، ألا وىو الجانب 

زيولوجية الفيزيولوجي، حيث تـ عرض التشريح الفيزيولوجي للؤعضاء التناسمية لمجنسيف، ثـ السيرورة الفي
لمعممية الجنسية، أيف وضحنا أف الممارسة الجنسية مبنية عمى تنبييات عصبية مركزية وصولا إلى 

 الأجيزة الفيزيولوجية الأخرى، المساىمة بدورىا في إتماـ الوظيفة الجنسية.
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بيننا أف أي خمؿ فيزيولوجي يؤدي إلى اختلبؿ الوظيفة الجنسية الناجـ أيضا مف المشاكؿ 
وجية والاجتماعية، التي تؤثر بصفة أو بأخرى عمى الحياة الجنسية لمفرد، ىذا ما تـ توضيحو في السيكول

عنصر باتولوجية الحياة الجنسية، حيث استيمناه ببعض الاضطرابات الجنسية، منيا اضطراب الانتصاب، 
الكموي الناجمة مف اضطرابات القذؼ والبرود الجنسي، ثـ تطرقنا إلى باتولوجية الحياة الجنسية لمقاصر 

المرض أو مف مضاعفات تقنية الغسيؿ الدموي )الييمودياليز( ومختمؼ تأثيراتيما السيكولوجية 
 والسوسيولوجية عمى اختلبؿ الحياة الجنسية لممريض.        
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 4الفصؿ 

 التوافؽ الزواجي 
 

 

 

 تمييد
لساحة العممية بصفة عامة وعمـ النفس بصفة يعد موضوع التوافؽ مف المسائؿ التي تعالج في ا

رد في حياتو إلى تحقيؽ التوافؽ مف خلبؿ محاولات الحصوؿ عمى حالة إرضاء فخاصة، حيث يسعى ال
شباع لدوافعو في شتى مجالات الحياة، إذ يعتبر التوافؽ في العلبقة الزوجية مف المواضيع الحديثة  وا 

لتوافؽ الزواجي تتعقد أكثر فأكثر في الآونة الأخيرة، وىذا نظرا المثيرة لمجدؿ، لاسيما وأف عوامؿ سوء ا
 لظيور عدة عوامؿ التي تعيؽ مسار الحياة الزوجية.

ففي ىذا الفصؿ حاولنا أف نعالج التوافؽ الزواجي مف زاوية الأزمات الشديدة والمزمنة التي مف 
حياؿ ىذه الأزمة ومدى قدرتيـ لمتغمب ضمنيا المرض المزمف، وتطرقنا بالتالي إلى كيفية تعامؿ الزوجيف 

عمى العوائؽ التي تقؼ أماميـ دوف تحقيؽ ىذا التوافؽ، وىذا يتحقؽ عمى مدى نضجيـ مف شتى النواحي 
 مف جية ومدى قوة وصلببة علبقتيـ  الزوجية مف جية أخرى.

 الزواج-4-0
ة، حيث تقوـ الحياة في يعتبر الزواج ذلؾ الأساس الذي ترتكز عميو الخطوة الأولى لبناء الأسر  

ظمو عمى علبقات  تترتب عمييا مسؤوليات ىامة عمى الزوجيف السير وبذؿ مجيودات لتحمميا، فمقد اىتـ 
عمماء النفس بظاىرة الزواج فكؿ حسب نظرتو واتجاىاتو ومفيومو ىذا القراف، كما عولجت ىذه العلبقة 

د إشباعيا إلّا في ظؿ ىذا الرباط المقدس بيف أيضا مف حيث الأىمية والحاجات التي لا يمكف عمى الفر 
 الرجؿ والمرأة.
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 مفيوـ الزواج وأىميتو-4-0-0
أنّو يمثؿ أرقى آلية ضبط »الزواج نقلب عف صالح حسف أحمد الدىري ( 0994)يرى اسكندر  

قدوسية إنساني في التعامؿ مع الغريزة الجنسية وتأسيسيا، وقد منحت المجتمعات الإنسانية الزواج صفة ال
 «.بواسطة عقد يخضع لمراسيـ دينية واجتماعية وشروط قانونية...

يمكف القوؿ مف ىذا التعريؼ أف الزواج يعتبر ذلؾ العقد الديني والاجتماعي والقانوني الذي عمى  
 أساسو يتـ إشباع الغريزة الجنسية إشباعا سويا، شرعيا بيف الرجؿ والمرأة.

علبقة روحية تميؽ برقي الإنساف وىي »الزواج، حيث يعتبر  تعريفا عف (0998)كما قدـ بيري  
أساس بناء الأسرة التي تنشأ وتنمو في ظمو، وىو ضماف لبقاء النوع الإنساني ومحافظة عمى رقيو 
وتكاثره، فيو ليس قضاء لمشيوة فحسب بؿ ىو حفاظ لمنسؿ... الذي لف يكوف كاملب وراقيا وسميما بدوف 

 .07ص. [9] «تقاء الذكور والإناث وما يصاحبيا مف نظـ وأحكاـىذه النظرة السميمة لال

مف خلبؿ الرباط الشرعي بيف الرجؿ والمرأة لا يتـ تحقيؽ غاية الغريزة الجنسية فحسب بؿ الغاية 
أيضا مف الزواج تندرج نحو التكاثر والحفاظ عمى النوع البشري حفاظا سويا، ساميا يميؽ بقيمة الإنساف 

 وكرامتو.

ض إذف مف الزواج يتبيف في تنظيـ العلبقة بيف الجنسيف بما يتفؽ وكرامة الإنساف، ويبعده فالغر  
عف السموؾ المدفوع بالغريزة ويؤدي ذلؾ إلى انتشار الفضيمة والعفاؼ مع مراعاة الفطرة الإنسانية التي 

ايش المشترؾ والتعاوف فطر الله عمييا الإنساف. كما يؤدي الزواج إلى ألفة والمودة والرحمة مف خلبؿ التع
بيف الزوجيف في أجواء تتسـ بالصحة النفسية والراحة والسعادة الروحية، فمف ذلؾ تتجمى أىمية الزواج 

في تحقيؽ التوافؽ النفسي «( 2116)خصوصا حسب "عبد الرحمف محمد السيد" نقلب عف بممييوب كمثوـ 
عنده الحب والدؼء والوفاء والصدؽ الذي  مؽ كؿ مف الرجؿ والمرأة شريؾ يجديوالاجتماعي وعف طريقو 

عف طريقو يحقؽ السعادة الشخصية ويشبع لو العديد مف حاجاتو النفسية والاجتماعية والفيزيولوجية التي 
 .29ص.  [02] »يصعب تحقيقيا دونو

كما أفّ الزوجيف عف طريؽ إشباع تمؾ الحاجات يتوصؿ إلى تحقيؽ السعادة والتوافؽ النفسي 
جتماعي، فعف طريؽ الزواج إذف يشبع الفرد كثير مف الحاجات والدوافع التي يصعب تمبيتيا والصحي والا

 مف دونو ومف بيف تمؾ الحاجات نذكر: 

 فيو الدافع البيولوجي الوحيد الذي يتأجؿ إشباعو عند كثير مف الشباب في  :الدافع الجنسي
ذو أىمية بارزة في العلبقة الزوجية،  مجتمعنا إلى ما بعد الزواج، حسب بممييوب كمثوـ فالجنس إذف

 وبإشباع ىذا الدافع يتحقؽ الفرد الراحة الجسدية الإرضاء والإشباع النفسي أيضا.
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  :يأتي التأييد العاطفي نتيجة أفّ الشخص محبوب مف طرؼ الآخر ويحبو الحاجة لمحب والتقدير
ف في مواجية مشكلبت واحباطات الحياة لذاتو لأنّو ذو قيمة لديو، لذا يعتبر الحب دافع قوي نحو التعاو 

فيمكف اعتبار الحب إذف مف بيف  .40-41ص  [02] لأنو علبقة مختارة ويتبعو الشعور بالأمف والاطمئناف
 المؤشرات الأساسية لنجاح العلبقة الزوجية، فكيؼ ذلؾ؟

 الحب والزواج-4-0-2
باط الحب، فبدونو لا يحصؿ الوفاؽ إفّ أعظـ رباط يشد الرجؿ إلى المرأة والمرأة إلى الرجؿ ىو ر  

والانسجاـ، حيث يعتبر الحب أساس العلبقات الزوجية التي تدوـ بيف الرجؿ والمرأة إلى الأبد والحب 
، 047ص [29] بالنسبة لمروابط الزوجية ضروري ومفيد لما يوفره مف استقرار وراحة وانسجاـ بيف المتزوجيف

متيف والمشاعر الصادقة المتبادلة بيف الزوجيف توحي إلى وفاؽ فالعلبقة الزوجية المبنية عمى الحب ال
 والانسجاـ.

رغـ أفّ الحب الذي نتحدث عميو ىو و اتفؽ عمماء النفس أفّ مآؿ الحب يختمؼ مف حب إلى آخر، 
وىو الذي يتركز حوؿ الشخص مف الجنس الآخر يثير في الفرد الدوافع الجنسية ويعتبر ىدفا »نفسو 

، لكف دلائؿ أنواع «زوجية ويؤدي إلى نوع مف المشاركة العميقة في العلبقات الزوجيةلتحقيؽ أمانو ال
الحب ومسارىا وعمقيا وصدقيا ومدى مساىمتيا في نجاح العلبقة الزوجية تختمؼ مف نوع إلى آخر، 

 فمماذا ىذا الاختلبؼ؟

زواج ومدى الدور للئجابة عمى ىذا السؤاؿ فإف دراسات عمـ النفس وحيثية معالجتيا لظاىرة ال 
الذي تمعبو مشاعر الحب مف حيث كيفية مساىمتيا لنجاح ىذه الظاىرة، ميزت بيف أنواع مف أشكاؿ 

 الحب وىي: 

ىناؾ نوع مف الحب المتعمؽ بالشخص الذي ليس لو في الحقيقة استعداد ولا قابمية لحب شخص  -
شخصا شبييا بإحداىما أو  آخر طالما كاف يحب أحد الوالديف بطريقة طفمية ويبدو لو أنو يحب

 يحؿ محميما، فيذا النوع مف الحب بالخصوص لا يتوفر إلى النضج الانفعالي.

حب الشخص النرجسي، فيذا النوع مف الحب غير صادؽ فالشخصية النرجسية بحكـ حبيا الذي  -
 يتركز حوؿ نفسيا يتعذر عمييا أف توجو حبيا لشخص آخر.

شخص الذي يتميز بالميوؿ العدوانية والاستغلبلية تجاه كما يصدؽ ىذا النوع مف الحب عمى ال
الجنس الآخر، فيذه الشخصيات مف الصعب عمييا الوقوع في تجربة الحب الصادؽ. مف ىنا يمكف التكمـ 
عف الحب الخاطؼ أو ما يدعى بالولو بالتالي يمكف أف ندرج الأشكاؿ المذكورة مف الحب في ىذا النوع، 

فجأة ويكوف نتيجة إسقاط الفرد مثؿ العميا عمى الشخص الآخر ونتيجة احتكاؾ  حيث أفّ ىذا النوع يأتي
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وتواصؿ في موقؼ أو مواقؼ قميمة وتقدير لبعض صفات الآخر، فيذا النوع إذف مف الحب وسيمة لممتعة 
لكف الحب الحقيقي الصادؽ إنو يخمؽ شعور بالوحدة أو الامتزاج بيف الشخصيتيف . 409.ص [19] فقط

 ركز حوؿ شخص واحد فقط، ولا يمكف أف يتجزأ إلى حب شخصيتيف في الوقت نفسو، ومف صفاتو:وأنو يت

 .أنو ينشأ مف مواقؼ عديدة وليس مف موقؼ واحد ومفاجئ أو اتصاؿ آني 

 .فيو تقدير شامؿ لكامؿ جوانب شخصية الآخر وليس لبعض صفاتو 

 ـ شخصية المحبوب في ىذا النوع مف الحب يكوف فيو الشعور بالأمف والثقة مع في
 بمحاسنيا ومساوئيا.

والحب بيف الزوجيف ينمو بتقدـ الزواج وينشأ مف خلبؿ الألفة والعلبقة المتبادلة ويحؿ الحب 
الزواجي محؿ الحب الرومانسي بزيادة التعارؼ والمعاشرة ويستطيع الشخص أف يتأكد مف أفّ الميؿ الذي 

 الأسس التالية:يشعر بو يكفي لأف يقبؿ الزواج وذلؾ بمراعاة 

 .الرغبة القوية في سعادة شريؾ الحياة 

 .مساعدتو ومساندتو في القياـ بالأشياء التي يميؿ إلييا 

 .مدى استعداد الفرد لعلبج أو لمواجية العراقيؿ والصعوبات التي تعترض حياتو الزوجية 

 .مدى قدرتو في محاولة فيـ الطرؼ الآخر رغـ اختلبؼ وجيات النظر 

 لطرؼ الآخر أثناء التخطيط لعمؿ ما والتخطيط لأفاؽ المستقبمية معا.التفكير في ا 

  مناقشة الأمؿ والرغبات مع الطرؼ الآخر ومشاركتو في الأىداؼ والغايات وتقدير كؿ
 .421ص. [19] طرؼ لأىداؼ الطرؼ الآخر

لمشتركة فالحب الحقيقي إذف، ىو الذي يقوـ عمى الأخذ والعطاء مف الطرفيف وتتخذ فيو القرارات ا
في كؿ صغيرة وكبيرة تخص الشريكيف بالخصوص إف كاف ىناؾ انسجاـ بينيما وىذا باشتراكيما 
وتشابييما في بعض المقومات أو اكتماؿ احدىما للؤخر، وىذا يتوقؼ حسب بعض المقاربات 

 السيكولوجية والسوسيولوجية عمى أساس الاختيار الزواجي.

 الاختيار الزواجي-4-0-2
ماء النفس والاجتماع أف مف مؤشرات الزواج الناجح إذا ارتبط كؿ مف الرجؿ والمرأة لقد اتفؽ عم

 عمى أسس حسف الاختيار فكيؼ يتـ ذلؾ؟
 طرؽ الاختيار الزواجي-4-0-2-0

 يتـ اختيار شريؾ الحياة بطريقتيف أساسيتيف وىي: 
لزوجة فحسب بؿ فالزواج ليس اقتراف بيف الزوج وا: الاختيار الأسري الاجتماعي-4-0-2-0-0

يتعدى ذلؾ إلى اقتراف أسرة الزوج بأسرة الزوجة ضمف رباط المصاىرة وىذا ما ىو شائع في مجتمعنا 



007 
 

 
 

حيث تصبح ىذه العلبقة قوية ومتينة ومساوية لعلبقة الدـ إضافة إلى علبقة المصالح والارتباطات 
 الأخرى.

ار نتيجة لمتغيرات الثقافية لقد حدث ىذا التحوؿ في الاختي :الاختيار الفردي-4-0-2-0-2
والاجتماعية والتقدـ  العممي والتكنولوجي وأدى إلى ظيور الاختيار الفردي المبني عمى  اختيار الشخص 
شريؾ حياتو ضمف مقاييس خاصة بو وبرغبتو واختياره، كما يأخذ بعيف الاعتبار توجيات الأىؿ ورغباتو 

في اختيار شريؾ الحياة وتدخؿ بعض الأساسيات والمصالح )المرجع(. إف تدخؿ الأسرة والعائمة الكبيرة 
المادية في ذلؾ ما ىو إلا ضمف العادات والتقاليد الاجتماعية، حيث أف الديف الإسلبمي والأدياف 
السماوية كافة تحضى عمى حرية الاختيار لمزوج أو الزوجة ضمف القواعد والأحكاـ، كما أف تحميؿ عممية 

 ت اىتماـ العديد مف العمماء والباحثيف بالتالي تضاربت الآراء حوؿ ذلؾ.الاختيار الزواجي حضيى
 نظريات الاختيار الزواجي-4-0-2-2

لقد فسرت ظاىرة الاختيار الزواجي مف قبؿ العديد مف الباحثيف في ىذا الصدد فمنيـ مف ركز عمى 
ب النفسي كما أف المنظور الجانب الاجتماعي والثقافي في الاختيار الزواجي وىناؾ مف ركز عمى الجان

 الآخر رأى بأف الاختيار يكمف في تكامؿ النظريات السابقة سنشير إذف فيما إلى أىـ ىذه النظريات:
 نقلب عف حسف أحمد الداىري أف ىذه النظريات تقوـ ( 0999): وقد وضح كفافي نظرية التجانس

ختيار الزوج لزوجتو أو العكس، عمى افتراض أف الشخص يتزوج بشبييو، فالتجانس إذا ىو ما يفسر ا
ويكوف التشابو ضمف عوامؿ عديدة منيا: العمر، السلبلة، العقيدة، المستوى التعميمي أو الثقافي والمستوى 

 الاقتصادي والاجتماعي...الخ.

وقد يتعدى ذلؾ إلى التشابو في الشخصية والميوؿ والاتجاىات والعادات السموكية مثاؿ يتزوج 
فالشباب يفضموف الزواج مف الشابات، والمتقدـ في السف يفضموف الكبار خاصة بعد  الشاب مف الشابة،

سف الخمسيف وأيضا الرجؿ الناجح والمتفوؽ في عممو وحياتو  تتجو أنظاره نحو زوجة ناجحة  كما أف 
مييا ىذه التزاوج بيف الطبقات المتماثمة أو الطبقة الواحدة ىو الغالب، ىكذا إذف فوجية النظر التي تقوـ ع

 اجتماعية. -النظرية ىي وجية ثقافية

 اجتماعية في تفسير -: تقوـ ىذه النظرية أيضا عمى وجية نظر ثقافيةنظرية التقارب المكاني
الاختيار الزواجي، وتتعمؽ بالتقارب المكاني، فالفرد حينما يختار شريؾ الحياة  يكوف عمى أساس محيطو 

ش فييا( حيث تكوف معارفو، عاداتو وتقاليده مشابية ومستوى الجغرافي )الأقرب مف البيئة التي يعي
اجتماعي واقتصادي أقرب، ومف الأفراد الذيف أتاحت لو ظروؼ المكاف أف يراىا ويتعرؼ عمييا ويعرؼ 
عنيا ما يحتاجو لأخذ القرار بالزواج، ىذا النوع مف الاختيار سائد في المجتمعات الريفية لأف تنقلبت الفرد 

ارفو محدودة بالناس المجاوريف لو في حيّو أو قريتو أو محيطو القريب فيكوف ىذا ىو مجاؿ محدودة ومع
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معارفو وتطمعاتو واختياره، بالتالي فيذه النظرية مكممة لنظريات التجانس وتتوافؽ معيا في المحصمة 
 العامة.

 مو الشخصية : تعتمد ىذه النظرية عمى أف الفرد يختار شريؾ حياتو بناء عمى قينظرية القيـ
ومنظومة القيـ التي كونيا في داخمو ولنفسو فيختار إذف الشريؾ الذي يتوافؽ مع ىذه القيـ ويتقبميا، حيث 
أف ىذه القيـ ىي موجو أساسي لمسموؾ فإف ىذا يوجو الفرد أيضا إلى اختياره لمشريؾ لتقديره ليذه القيـ 

 افؽ الزواجي.واعتزازه بيا وىذا ما يوفر لو الأماف الانفعالي والتو 

 وضع ىذه النظرية روبرت ونش وتتمثؿ عمى قائمة الحاجات التي نظرية الحاجات التكميمية :
أف الفرد ينجذب نحو الأشخاص الذيف يكمموف لوجو النقص فيو وىذا يشعره بأنو »وضعيا فوري وىي ترى 

ؽ والتشابو في الميوؿ وىي بذلؾ تركز عمى التطاب« كامؿ ومتكامؿ أكثر مما كاف عميو قبؿ ارتباطو بو
 والاتجاىات والانجذاب لمف يكمموننا سيكولوجيا والذي يممؾ الصفات التي لا نممكيا نحف.

 وىي تستند إلى فرويد الذي يرى أف اختيار الشريؾ يكوف بدوافع الشبو  :نظرية التحميؿ النفسي
كميمي لمموضوع )أي أو الحماية ويكوف الاختيار قائـ عمى أساس نرجسي )التشابو( وعمى أساس ت

 الشخص الذي يعطيني ما لا أممؾ(.

أما نظرية الصورة الوالدية فيي تعتمد عمى نظرية فرويد وترى أف طبيعة العلبقات الانفعالية لمطفؿ 
ىي التي تشكؿ شخصيتو فالطفؿ يكوف علبقة عاطفية وثيقة مع أحد الأشخاص الميميف في طفولتو 

نسبة لمطفمة وتكوف الأـ لمطفؿ )الذكر( وقد يكوف العكس وعندما يكبر المبكرة، وعادة ما يكوف الأب بال
حيائيا فيرغب في زوج/زوجة يعيد معو العلبقة ويشبعيا  ىذا الطفؿ فإنو يميؿ إلى إعادة تمؾ العلبقة وا 

الزواج تكوف نيايتو في حيث لـ تكف مشبعة فيبحث عف أـ في زوجتو أو تبحث عف والد في زوجيا، وىذا 
 .67-61ص. [9] الفشؿ والطلبؽ واستمرار التعاسة والشقاءالعادة 

حسب النظريات التي أشرنا إلييا فإف اختيار شريؾ الحياة يندرج وفؽ عدة معايير فيناؾ تفسيرات 
ثقافية والبعض ممف ركز عمى -ركزت عمى ضرورة التجانس بيف الأزواج بتركيزىا عمى معايير اجتماعية

ختيار بيدؼ تكميمي أو تعويضي لمنقص الموجود عند طرؼ ما، لكف ىؿ العامؿ النفسي حيث يكوف الا
تحقيؽ التوافؽ بيف الزوجيف والسعادة الزوجية يقؼ عمى أساس اختيار شريؾ الحياة فحسب أـ ىناؾ أسس 
ومقومات لتحقيؽ ذلؾ التوافؽ ىذا ما نحاوؿ التطرؽ إليو في عنصر التوافؽ الزواجي. وىذا بعد الإشارة 

.ولو بصفة   مختصرة إلى مفيوـ التوافؽ عمى وجو العموـ
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 التوافؽ-4-2
لقد أصبح موضوع التوافؽ مف المواضيع الميمة التي تعالج في عمـ النفس، إف لـ نقوؿ أفّ عمـ  

النفس بصفة عامة ىو عمـ دراسة التوافؽ الإنساني، فنظرا لتشعب ىذا الموضوع اختمفت زوايا رؤية 
 ت الآراء في تحديد مفيومو.الباحثيف نحو تعاريفو وتضارب

 مفيوـ التوافؽ-4-2-0
قدرة الفرد عمى إشباع حاجاتو ومقابمة معظـ متطمباتو »التوافؽ عمى أنّو:  Wolmenيعرؼ ولماف  

 «النفسية والاجتماعية مف خلبؿ علبقة منسجمة مع البيئة التي يعيش فييا

التوافؽ ىو »ىي أفّ: نقلب عف حسيف أحمد حشمت ومصطفى حسيف با Goodكما يرى ڤود  
 «.عممية اكتشاؼ وتبني أساليب مف السموؾ تكوف ملبئمة لمبيئة ولتغيرات الطارئة فييا

التوافؽ ىو ميوؿ المخموقات إلى الحفاظ بحالة مف الثبات الداخمي »فإفّ  Wilsonوحسب ولسف  
ي يبدأ ببداية توتر وسيكولوجيا يشير إلى سموؾ العاـ الذ (Hémostasie)المسمى بيولوجيا أميستزية 

وينتيي بالوصوؿ إلى ىدؼ الذي يقمؿ التوتر، وفي ىذه الحالة فإفّ الشخص المتوافؽ ىو الذي تعمـ 
 .47، 44ص. [61]   «الطرؽ والسموؾ المؤثرة في تقميؿ التوتر

يمكف أف نمخص تعريؼ التوافؽ الزواجي في ىذا التعريؼ لػسناء محمد سميماف حيث ترى أفّ  
فظ يشير إلى تكييؼ المرء نفسو وفقا لمبيئة بصورة تضمف لو تحقيؽ احتياجاتو ومطالبو بشكؿ التوافؽ ل»

شباعا لحاجاتو بما يحؽ لو الرضا عف النفس  مقبوؿ، ويشكؿ التوافؽ توازنا ثابتا بيف الكائف وما يحيط بو وا 
 .21ص.  [60] «والارتياح لتخفيؼ التوتر الناتج عف شعوره بالحاجة

تج مف ىذه التعاريؼ أفّ التوافؽ ىو مدى قدرة الفرد عمى تحقيؽ التوازف بيف متطمباتو يمكف أف نستن
الشخصية المنحصرة في المحافظة عمى توازنو الداخمي الجسمي البيولوجي وقدرتو واستعداداتو 
السيكولوجية وبيف متطمبات المجتمع والبيئة التي يعيش فييا، مف ىنا يمكف أف نستخمص عدة أبعاد 

 جاىات لمتوافؽ.وات

 اتجاىات التوافؽ-4-2-2
مف استعراض التعريفات السابقة يمكننا التعرؼ عمى ثلبثة اتجاىات تتناوؿ مفيوـ التوافؽ، مف  

 جوانب مختمفة وىي اتجاه بيولوجي واتجاه سيكولوجي وسوسيولوجي، نتطرؽ إلييا بالشيء مف التفصيؿ:
 الاتجاه البيولوجي-4-2-2-0

إلى الإنساف مف خلبؿ المفاىيـ الفيزيولوجية والطبية بنفس المعيار الذي ينظر بو  ينظر ىذا الاتجاه
الطبيب إلى الشخص الصحيح أو الشخص المريض ويتـ تعريؼ التوافؽ مف ىذا المنظور عمى أنّو 
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المحافظة عمى مستوى الاتزاف الداخمي لمجسـ لدى الفرد عف طريؽ تعمـ مجموعة مف الطرؽ والأساليب «
وىذا الاتجاه في  »تعمؿ عمى تخفيض حدة القمؽ واضطراب الجسـ كمما زاد ذلؾ عف الحد المطمػوبالتي 

 عممية التوافؽ يأخذ مساريف وىما: 
  ،ىذا المسار تقوـ بو أجيزة الجسـ بالعمؿ بشكؿ تمقائي لا دخؿ لمفرد فيو مثاؿ: مسار لا شعوري

يؤدي ىذا بدوره إلى  أدريناليف في الدـ  يقوـ الجسـ بشكؿ مستقؿ بزيادة نسبة الشعور بالخوؼ 
 الاستعداد لممواجية، التحدي، الانسحاب واليروب=إعادة التوافؽ.

 لكف في ىذا المسار يحاوؿ الفرد إعادة التوافؽ إلى جسمو في حالة المرض مسار شعوري ،
حالة التعب عف طريؽ مثاؿ: عف طريؽ تناوؿ الأدوية والعقاقير والفيتامينات أو إعادة التوافؽ لمجسـ في 

 الحصوؿ عمى قسط مف الراحة.

 الاتجاه النفسي-4-2-2-2
يرى ىذا الاتجاه عممية التوافؽ عمى أنو القدرة عمى النظر إلى النفس بشكؿ واقعي وموضوعي 
وتقبؿ نقاط القوة والضعؼ عمى حد سواء والعمؿ عمى تنمية قدرات الفرد واستعداداتو إلى أقصى حد يمكف 

و أو تحقيقو، يؤكد ىذا النموذج نظرتو إلى التوافؽ بناء عمى مجموعة مف الاعتبارات وىي: الوصوؿ إلي
خبرات الفرد الوجدانية، نظرتو إلى نفسو ومفيومو عف مكونات شخصيتو، ويرى ىذا الاتجاه بالتالي 

مجموعة مف الاضطراب النفسي عمى أنّو ما ىو إلّا مجموعة مف أنماط السموؾ غير توافقي ما بيف الفرد و 
الأشخاص ذوي العلبقة بو، وغالبا ما يكوف ذلؾ السموؾ مصحوبا بالشعور بالقمؽ وعدـ الراحة وانعداـ 
التقبؿ الاجتماعي والافتقار إلى الشعور بالرضا مف طبيعة العلبقات الإنسانية السائدة والفرد مف أجؿ 

عف طريؽ التعامؿ مع الأحداث وذلؾ استعادة اتزانو يسعى إلى إتباع مجموعة مف الأساليب التوافقية 
 بطريقتيف:
 وعممية وواقعية وذلؾ لمتغمب عمى بعض الضغوطات الخفيفة بالخصوص  بطريقة مباشرة

 كالانصراؼ إلى اليوايات وممارسة  بعض أنواع النشاط الأخرى..
  طريقة غير مباشرة التي يمجأ إلييا الفرد لمتغمب عمى الضغوطات وىذا بالاعتماد عمى
 كانيزمات والحيؿ النفسية الدفاعية لتحقيؽ التوازف والتوافؽ.المي

 الاتجاه السوسيولوجي-4-2-2-2
يرى ىذا الاتجاه التوافؽ مف خلبؿ مظاىر السموؾ الخارجي لمفرد أو الجماعة ويشير إلى أف الفرد 

قيؽ التوافؽ حيث عادة ما يمجأ إلى الانقياد لمجماعة وطاعة أوامرىا لمقابمة متطمبات الحياة اليومية تح
الانقياد لمجماعة والمحافظة عمى تماسكيا ووحدتيا والدفاع عنيا لتحقيؽ أمنيا يعتبر أسموبا إيجابيا 
لمتوافؽ، أما العكس مظير مف مظاىر التوافؽ السمبي، كما أف الفرد المحب لأسرتو والذي يعمؿ مف أجميا 
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دىا ومساندتيا والواعي بأساليب سموكو المتنوعة ويحتفظ بوظيفتو الدائمة لمتكفؿ بيا ويسعى جاىدا لإسعا
 .000ص. [62] يعتبر متوافقا أما غير ذلؾ فيو غير متوافؽ

مف خلبؿ التعريفات التي تطرقنا إلييا سابقا فيما يخص عممية التوافؽ واستنادا إلى الاتجاىات 
أنماط استجاباتو حسب  الثلبثة المذكورة، فالتوافؽ عموما ىو  قدرة الفرد عمى تعديؿ سموكو وتغيير

المواقؼ حتى يتمكف مف تحقيؽ المطالب والإشباعات البيولوجية والنفسية والاجتماعية بما يتلبءـ والبيئة 
الراىنة أو المتغيرة أو حتى المتجددة وكذلؾ القدرة عمى تحقيؽ الرغبات والأىداؼ والدوافع وذلؾ بالتصدي 

 لممشكلبت التي تقؼ في طريقو.

توافؽ اتزاف الفرد مع نفسو وقدرتو عمى حسـ ما ينشأ في داخمو مف صراع والتحرر كما يتضمف ال
مف الإحباط والقمؽ والتوتر والتوفيؽ بيف الدوافع والانسجاـ مع البيئة بما فييا مف أفراد وجماعة وأدوار 

 ومشكلبت، وبذلؾ يتـ بموغ المستويات الثلبث لمتوافؽ البيولوجي السيكولوجي والسوسيولوجي.

كما أف في عممية التوافؽ يستيدؼ الفرد إلى استعادة اتزانو وذلؾ مرىوف بإتباع مجموعة مف 
الأساليب التوافقية عف طريؽ التعامؿ الإيجابي مع الأحداث الضاغطة وكوف الفرد بالتالي أشبع حاجاتو 

ي، ولبموغ غاية ورضي دوافعو وذلؾ بالتغمب عمى مختمؼ العقبات والعراقيؿ التي تعترض مساره التوافق
أف عمى الفرد التخطيط لذلؾ بإحكاـ وذلؾ باجتياز خطوات  (2111)التوافؽ بينت سناء محمد سميماف 

 متسمسمة لتحقيؽ تمؾ الغاية.

 آلية حدوث التوافؽ-4-2-2
لتحقيؽ التوافؽ يسعى الفرد جاىدا لاجتياز خطوات متسمسمة يتطمب عميو المرور عمييا واحدة تموى 

حسب "سناء محمد سميماف"، لنشير فإف طبيعة عممية التوافؽ تختمؼ مف عممية  سيمة إلى أخرى بإحكاـ 
عممية معقدة، حيث نجد مف السيؿ تحقيؽ التوافؽ إذا  كانت العقبات والمشاكؿ بسيطة أما إذا كاف الفرد 

لأزمات يمر بظروؼ صعبة وبأزمات قد يتعذر عميو تحقيؽ ذلؾ لاسيما إف كانت تمؾ الظروؼ متعمقة با
المزمنة كالمرض مثلب لكف ىذا يتوقؼ عمى طبيعة قابمية الفرد ومدى استعداده ونضجو لتجاوز تمؾ 

 العراقيؿ وبالتالي تحقيؽ التوافؽ، وفيما يمي مخطط توضيحي لتمؾ الخطوات:
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 :  يمثؿ آلية حدوث التوافؽ8 رقـ الشكؿ

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .21ص. [60]

مف خلبؿ ىذا المخطط يمكف أف نستنتج أف لتحقيؽ التوافؽ قد يسمؾ الأفراد نفس الخطوات منذ 
بداية المشوار إلّا أفّ الإسرار والمثابرة لبموغ غاية التوافؽ تختمؼ مف فرد لآخر وىذا يتوقؼ عمى شدة 

وىذا يكوف حسب طبيعة الفرد،  المشاكؿ والعوائؽ مف جية ومف جية أخرى عمى الفروؽ الفردية للؤفراد
سيمات شخصياتو، مدى نضجو مف كؿ النواحي ومدى إسراره وقدرتو لتحقيؽ اليدؼ، ليذا اىتـ الباحثوف 
بدراسات سموكيات التوافؽ ودوافعو وأىدافو وما تواجيو مف صعوبات، فإذا اجتازىا الفرد وعرؼ كيفية حميا 

 الدافع

 وجود الدافع يحفز الفرد لتحقيؽ غاية

 اليدؼ )الغاية(

 يسعى الفرد في حياتو جاىدا لتحقيؽ أىداؼ وغايات لكف قد يصادؼ:

 ؿ(العراقيؿ )لمشاك

ؼ الفرد عدة موانع وعوائؽ قد تقؼ دوف تحقيؽ الغاية المرجوة وقد يحدث ديصا
 عكس ذلؾ بالتالي يقوـ الفرد بػ:

 ببذؿ مختمؼ المجيودات لمتغمب عمى المشاكؿ

ؿ وقد تتغمب المشاكؿ عمى كاشقد يتغمب البعض عف الم
 البعض بالتالي:

 لمشكؿ لعدـ التغمب عمى العوائؽ  العجز عمى حؿ ا حؿ المشكؿ بالتغمب عمى العوائؽ

 عدـ تحقيؽ التوافؽ تحقيؽ التوافؽ
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ية نفسيا ومقبولة اجتماعيا، أما إذا عجز عف ذلؾ يكوف يكوف توافقو حسنا والأىداؼ التي يحققيا مرض
 توافقو سيئا عندىا تكوف الأىداؼ لا ترضي الفرد وغير مقبولة اجتماعيا.

وبموغ غاية التوافؽ إذا تختمؼ مف فرد إلى آخر كؿ حسب شخصيتو ومدى نضجو وقدراتو 
حقيؽ التوافؽ والاتزاف في عدة واستعداداتو لتحقيؽ ذلؾ، كما أف الفرد في مشوار حياتو يطمح إلى ت

مجالات، ومف بيف مجالات التوافؽ التي حظيت باىتماـ العديد مف الدراسات نجد التوافؽ الزواجي الذي 
يعتبر مف المواضيع والظواىر التي تعالج حاليا في الساحات العممية، ففيما يتمثؿ ىذا الجانب الميـ مف 

 جوانب التوافؽ.

 التوافؽ الزواجي-4-2
ولو بصفة  -أىـ مجالات التوافؽ نجد التوافؽ الزواجي الذي عمى أساسو قد يتمكف الشريكيفمف 

تحقيؽ الرضا والسعادة الزوجية. لقد حضي ىذا الموضوع الذي يعتبر اتجاىا عالميا حديثا في -نسبية
 الآونة الأخيرة اىتماـ الكثير مف العمماء، فمكؿ منيـ نظرة خاصة حوؿ مفيومو.

 التوافؽ الزواجي تعريؼ-4-2-0
يعني التوافؽ في المغة العربية التآلؼ والتقارب واجتماع الكممة ونقيضو التنافر والتصادـ.  لغة:-

وقد أخذه الكثير مف عمماء النفس بيذا المعنى واعتبروه حالة تظير في تآلؼ الزوجيف وتقاربيما واجتماع 
مو حالة عدـ التوافؽ التي تظير في اختلبؼ الزوجيف ا وارتباطيما معا بالروابط المحبة والمودة يقابمكممتي

 .092ص.، [62] وتنافرىما وعدـ اجتماع كممتيما في أمور الأسرة وعلبقتيما معا 
نتاج التفاعؿ » التوافؽ الزواجي نقلب عف بممييوب كمثوـ ىو: Bell (0971 )يعرّؼ باؿ  اصطلبحا:-

الشخصية يمكف القوؿ بأنو نمط ناجح زواجيا أو بيف شخصيتي الزوجيف ولا يوجد نمط معيف مف أنماط 
-29ص. [02] «فاشؿ زواجيا ولكف التفاعؿ بيف شخصيتي الزوجيف ىو الذي يحدد نجاح الزواج أو فشمو

21.) 

ىو حالة وجدانية تشير إلى مدى تقبؿ العلبقة الزوجية »كما رأت سناء محمد سميماف أف التوافؽ: 
لمتبادلة بيف الزوجيف في جوانب متنوعة منيا التعبير عف المشاعر أو تعدّ محصمة لطبيعة التفاعلبت ا

الوجدانية لمطرؼ الآخر، واحترامو... والثقة فيو ومقدار التشابو أو التقارب في القيـ والعادات والأفكار 
ومدى الاتفاؽ حوؿ أساليب تنشئة الأطفاؿ وأوجو الاتفاؽ عمى ميزانية الأسرة بالإضافة إلى الشعور 

 .27ص. [60] « باع الجنسي في العلبقةبالإش

وعميو، فالتوافؽ الزواجي ىو قدرة  كؿ مف الزوجيف عمى التواؤـ مع الآخر وىذا بتقبميما لبعضيما 
البعض وارتباطيما بمشاعر الحب والاحتراـ مف جية والاتفاؽ مع متطمبات الزواج والتفاعلبت المتبادلة 

مف جية أخرى. بالتالي يمكف القوؿ عمى أف التوافؽ الزواجي يعني بينيما في المجالات السموكية المتنوعة 
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قدرة  كؿ مف الزوجيف عمى تكييؼ نفسيما لمتأقمـ مع ىذه الحياة الزوجية وىذا باندماج كؿ طرؼ إلى 
الطرؼ الآخر عاطفيا، انفعاليا وسموكيا ومدى قدرة كؿ منيما لمتصدي لمختمؼ مشاكؿ ىذه الحياة 

 في طريقيما.والعقبات التي تقؼ 

فالتوافؽ الزواجي إذف، مبني عمى مدى رغبة الطرفيف وقدرتيما عمى القياـ بما يترتب عمييـ مف 
 وجبات وجيود لمحفاظ عمى تماسؾ علبقتيما.

كما يمكف أف يتضح ذلؾ التوافؽ مف خلبؿ مظاىر تعكس مدى رضا الزوجيف عف نفسيما وعف 
 العلبقة نفسيا.

 جيمظاىر التوافؽ الزوا-4-2-2
يستدؿ عمى العلبقة الزوجية ناجحة مف خلبؿ ما يبدي الزوجيف مف علبمات السعادة والرضا وكذا 

 مف خلبؿ جيدىما للئبقاء عمييا. ىناؾ عدة مظاىر لمتوافؽ الزواجي ويمكف أف نوجز بعضيا فيما يمي:
 التواصؿ المباشر والمستمر بيف الزوجيف-4-2-2-0
ف ىو مف المشكلبت الكبرى في الزواج غير سعيد، وغالبا ما إف غياب اتصاؿ ملبئـ بيف الزوجي 

يقع الأزواج في المشاكؿ نظرا لنقص مياراتيـ لمقياـ باتصاؿ فعاؿ، لكف إذا كاف الاتصاؿ مباشر ومستمر 
، فإفّ عممية الاتصاؿ تتضمف رسالتيف  بيف الزوجيف يكوف ذلؾ مؤشرا إيجابيا لمتوافؽ الزواجي. عمى العموـ

 ىما:
 والتي تتضمف محتوى الكلبـ والذي يكوف مدلولو مثمما قيؿ، وكذلؾ معبرا عف  :لة المفظيةالرسا

 ما يشعر بو الإنساف بالضبط.

 والتي تتضمف الحركات، تعابير الوجو، نبرات الصوت، فيي تمثؿ السياؽ : الرسالة غير لفظية
لكف تعابير وجيو أو حركاتو مغايرة الذي تفيـ مف خلبلو الرسالة المفظية أي أفّ الإنساف ربما يقوؿ شيئا 

لما قاؿ أو دالة عمى حقائؽ أخرى. فإف كاف التيار الاتصالي إيجابي بيف الزوجيف وتفيـ مدلولاتو مف 
 الطرفيف تكوف عممية الاتصاؿ سيمة بينيما ويكوف علبمة مف علبمات التوافؽ الزواجي.

 الاتفاؽ حوؿ متطمبات العلبقة الزوجية-4-2-2-2
وافؽ الزواجي إما بخضوع الزوجة لمطالب الزوج أو خضوع الزوج لمطالب الزوجة وكذلؾ يحدث الت

بخضوعيما معا لمطالب الزواج، كما أفّ الوصوؿ إلى حموؿ وسطى ترضي الطرفيف وتسعدىـ مؤشرا 
أخذ وعطاء مف الطرفيف، فكؿ طرؼ يسعى جاىدا  لمزواج الناجح، ومتطمبات الزواج ماىي إلا عممية

 لطرؼ الآخر وقبوؿ العلبقة الزوجية بمساوئيا ومحاسنيا.لإسعاد ا
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 الاتفاؽ حوؿ سموكيات الطرفيف -4-2-2-2
يعتبر الزوجيف متوافقيف زواجيا إذا كانت سموكيات كؿ منيما لا تؤذي الآخر ولا تحرمو مف إشباع 

يما مقبولة مف حاجاتو، وتساعد تمؾ السموكيات عمى تحقيؽ أىداؼ الزواج، بحيث تكوف سموكيات كؿ من
الآخر وقاـ بواجباتو نحوه وامتنع عف العمؿ ما يؤذيو أو يفسد علبقتو بو، عموما، فإفّ مسألة السموكيات 

 تعالج ثلبثة زوايا التي يمكف مف خلبليا الحكـ عمى التوافؽ الزواجي:
 :وما  ويقصد بو ما يقوـ بو مف سموكيات في تفاعمو مف الزوجة، وما يتحقؽ لو مف أىداؼ الزوج

 يتعرض لو مف صعوبات وخلبفات وما يشبع لو مف حاجات.

 :يقصد بو ما تقوـ بو مف سموكيات في تفاعميا مع الزوج وما يتحقؽ ليا مف أىداؼ وما  الزوجة
 تتعرض لو مف صعوبات وخلبفات وما يُشبع ليا مف حاجات.

 :تمع ومعاييره الدينية يقصد بو ما يتحقؽ مف أىداؼ لمزوجيف، والأسرة في ضوء فيـ المج الزواج
 .87ص [9] والقانونية

فغاية التوافؽ الزواجي عمى العموـ مسألة نسبية تختمؼ مف زوج إلى آخر بحسب نظرة كؿ منيما 
لمزواج وتفسيرىـ لو وفيميـ لقدراتيـ وعلبقتيـ الزوجية، كما أف ظاىرة التوافؽ الزواجي قد تكوف سيمة إف 

ض الزوجاف لأزمات خارجية خاصة، لكف ىذا النوع مف التوافؽ لـ تكف في الأسرة صعوبات ولـ يتعر 
الزواجي قميؿ الحدوث إذ لا تخمو أسرة مف الصعوبات ولا تسمـ مف الضغوط الخارجية التي يتعرض فييا 
الزوجاف لعوائؽ تحوؿ بينيما وبيف تحقيؽ بعض أىدافيما مف الزواج أو تحرميما مف بعض حقوقيما أو 

ما ىذا ما يجعؿ التوافؽ الزواجي ليس سيلب بؿ عممية تحتاج إلى جيد مف مف إشباع بعض حاجاتي
 الزوجيف.

فالعلبقة الزوجية إذا تتعرض إلى أزمات تختمؼ مف نوع إلى آخر كما أفّ استجابة الزوجيف ليا 
 تختمؼ مف زيجة إلى أخرى ىذا ما نحاوؿ عرضو فيما يمي:

 التوافؽ الزواجي مع الأزمات-4-2-2
 قة الزوجية ويختؿ التفاعؿ بيف الزوجيف أثناء تعرض الزواج للؤزمات فكيؼ ذلؾ؟تتوتر العلب

 الأزمة والعلبقة الزوجية -4-2-2-0
لا يخمو أي زواج مف المشاكؿ والمصاعب والأزمات، لكف الاختلبؼ يكمف في نوعية الأزمة فقد 

لي لا تؤثر في العلبقة الزوجية، تكوف الأزمة خفيفة وبتضافر جيود الزوجيف يتـ الخروج منيا بسلبـ بالتا
في حيف قد تكوف الأزمة شديدة كإصابة أحد الزوجيف أو كمييما بأمراض بالخصوص المزمنة والخطيرة 
منيا بالتالي تضطرب الحياة الزوجية وتتأزـ أمور الزوجيف ويغدوا توافقيما في الزواج صعبا، فالأزمة 

أزمة المرض يعني ظيور عائؽ يمنع الزوجيف أو الشديدة إف كانت بالخصوص مزمف وغير متوقعة ك
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إحداىما مف إشباع حاجات أساسية أو تحقيؽ أىداؼ ضرورية، فالمريض يتعذر عميو إشباع الكثير مف 
 حاجاتو الأساسية لوضعو الصحي  الذي يمنع تحقيؽ ذلؾ وعجزه أماـ كؿ ىدؼ يسعى لبموغو.

مات الشديدة والمزمنة أشد خطر عمى الزواج مف يختمؼ تأثير الأزمات عمى العلبقة الزوجية، فالأز 
 الأزمات الأخرى لكوف ىذه الأزمة تدؿ عمى استمرار التأزـ وصعوبة التغمب عميو أو التأقمـ معو.

يختمؼ أيضا تأثير الأزمة مف زيجة إلى أخرى، فبعض الزيجات تيدميا الأزمة ويحدث الطلبؽ. 
د نوعا آخر مف الأزواج يتغمبوف عمى الأزمة ويتعامموف وبعضيا الآخر يتأقمـ معيا ويخضع ليا كما نج

 معيا إيجابيا وىذا يتوقؼ عمى كيفية إدراكيـ لتؾ الأزمة.

 إدراؾ الزوجيف للؤزمة-4-2-2-2
نقلب عف كماؿ مرسي أف إدراؾ الأزمة والاستجابة مسألة نسبية  Gunine et alيرى قينيف وآخروف 

عنده، فالأزمة ليست أزمة في حد ذاتيا حسب "قينيف" ولكنيا  تختمؼ مف زوج لآخر بحسب عتبة التأزـ 
بحسب إدراؾ كؿ مف الزوجيف لمحدث الضاغط وتفسيره لو وانفعالو بو واستجاباتو لو، حيث نجد بعض 
الأزواج تيدميا الأزمة وتسبب التدىور لعلبقتيما لدرجة حدوث الطلبؽ، والصنؼ الثاني يتأقمـ مع الأزمة 

علبقتيما الزوجية لا تعود إلى سابؽ عيدىا في حيف نجد الصنؼ الثالث يتغمب عمى ويخضعاف ليا لكف 
 الأزمة ويتخمصاف بالتالي الزوجاف مف كؿ آثارىا وتعود العلبقة بينيما إلى ما كانت عميو أو أفضؿ.

إف الأزمة لدى بعض الأزواج مف العوامؿ التي تزداد التماسؾ والوفاء ومواصمة العلبقة الزوجية 
جاح وتوافؽ، حيث نجد البعض منيـ يخرجوف أكثر نضجا وأحسف كفاءة في وقاية الزواج مف التأزـ بن

وفي علبج حتى الأزمات الجديدة لكوف الحياة الزوجية مميئة بالعقبات والعراقيؿ والمصاعب، فالأزواج 
ؿ لا تكوف الأزمة الذيف بنوا علبقتيـ عمى أسس متينة ووطيدة يخططوف لحؿ الأزمات وتجاوزىا وبموغيا ب

ميما كانت طبيعتيا سببا في التعاسة الزوجية وفي سوء التوافؽ الزواجي، فالاستجابة لمشاكؿ وأزمات 
 الحياة الزوجية تختمؼ إذا حسب الأزواج ونوعية نظرتيـ للؤزمة ومدى قدرتيـ في التعامؿ معيا.

 استجابة الزوجيف للؤزمة -4-2-2-2
نقلب عف صالح حسف أحمد الدىري أفّ استجابة كؿ  Hillوىيؿ  Lazarusلقد بيّف كؿ مف لازروس 

مف الزوجيف للؤحداث الضاغطة في الزواج، أي )المحؾ الفعمي( لنضج شخصيتيما ومتانة العلبقة 
الزوجية حيث نجد الزوجاف الناضجاف المرتبطاف معا بعلبقات قوية ويواجياف عوائؽ كثيرة ولا يتأزماف في 

ؿ كؿ منيما الآخر إذا كانت أسباب الأزمة داخمية ويتعاوف معو ويؤازره إذا كانت زواجيما بسرعة ويتحم
أسبابيا خارجية في حيف نجد الزوجيف غير الناضجيف أو المرتبطاف معا بعلبقات ضعيفة يتأزماف بسرعة 

 وتنفؾ علبقتيما ويختؿ تفاعميما معا ويتنافراف ولا يأتمفاف أماـ الأحداث البسيطة.
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( نقلب عف صالح حسف أحمد الداىري 0986) Stienmmetzوستنمتز  Susmanمف سوسماف لقد فسر كؿ 
معادلة التأزـ في الزواج والتي تـ تمثيميا بػ:التأزـ في الزواج الذي رمز لو بػ)أ( وىو نتاج عف تفاعؿ 

وجية الحدث الضاغط الذي رمز لو بػ)ب( مع  شخصية كؿ مف الزوجيف التي رمز ليا بػ)ج( والعلبقة الز 
 التي بينيما بالحرؼ )د( وتتمخص المعادلة فيما يمي:

 )د(. x)ج(  x)أ(=)ب(

لقد أعطت الأولوية في ىذه المعادلة لػ )ج( و)د( أي لشخصية الزوجيف وعلبقتيما، حيث تعتبر 
أىـ عناصر المعادلة لأف الزوجاف في حقيقة الأمر لا يستجيباف لمحدث الضاغط كما ىو في الواقع ولكف 

إدراكيما لو وىذا في ضوء خبراتيما الشخصية وعلبقتيما الزوجية قبؿ الحادث، كما أفّ تفسير  بحسب
استجابة الزوجيف للؤزمة يستند بالخصوص إلى شخصية الزوجيف لأفّ الاستجابة في حد ذاتيا تكوف عمى 

 كما يمي: أساس طبيعة شخصيتيـ لذا تـ تقسيـ استجابة المتزوجيف إلى  ثلبث أنواع رئيسية نمخصيا
 ( الاستجابات الطفميةRéaction infantile:)  في ىذه الاستجابة يكوف التأثر بالحدث الضاغط

مبالغ فيو ويتأثر كؿ مف الزوجيف أو إحداىما بيذا الحادث ويستجيب لو كالأطفاؿ بانفعالية زائدة وردود 
الغضب والخوؼ والإنسحابية  أفعاؿ غير مسؤولة وعدـ الاىتماـ بما يترتب عمييا مف نتائج ومبالغة في

وتكبير الأزمة البسيطة وجعميا كبيرة، فالزوجاف مف ىذا النوع يتأزماف بسرعة لأسباب بسيطة وعندما 
 يتأزماف تضطرب علبقتيما ويختؿ تفاعميما وتكثر الخلبفات بينيما بالتالي يسوء توافقيما الزواجي.

 ( الاستجابة غير الناضجةRéaction immature:)  الاستجابات تشبو الاستجابة الطفمية مف ىذه
حيث أنّيا استجابات غير مسؤولة ومبالغ فييا تسير عمى انفعاؿ الزوجيف بالحادث وعف مشاعر الإحباط 
والحرماف التي تترتب عمييا بالتالي تكوّف استجابات غير مناسبة لعلبج الأزمة أو التغمب عمييا، يتعاملبف 

دث الضاغط بنوع مف الذاتية وقد لا يكوف بو ما يؤزـ لكف ينشغلبف بالأزمة الزوجاف مف ىذا النوع مع الحا
وتضخيميا أكثر مما  يفكراف في حميا، كما أنيما يمجآف إلى الآليات الدفاعية لتبرير الفشؿ كما قد 

وف يمجؤوف إلى الغضب والعدواف والتخريب لمواجية الحادث بالتالي يزداد التأزـ والتوتر في الأسرة وقد تك
 الحادثة بسيطة لكف تعقدىا ىذه الاستجابة غير الناضجة.

 ( الاستجابات الناضجةRéaction mature:)  يستجيبا الزوجاف لمحادث بحسب ما فيو مف تيديد
ويتعاملبف معو بموضوعية ومنطقية لا يبالغاف في الأزمة ويجتيداف في التغمب عمييا ومف   يحقيق

ى تحمؿ الحوادث الضاغطة والصبر عمى ما فييا مف إحباط أو صفات الزوجيف الناضجيف القدرة عم
، [9] حرماف أو تيديد فلب يغضباف بسرعة ولا ينيزماف أماميا ولا يفقداف ثقتيما في الله وفي أنفسيـ

 .90-91ص.
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يختمؼ مف -سابقا  إليو كما أشرنا-إف تأثير الأزمات عمى العلبقة الزوجية والتفاعؿ بيف الزوجيف
رى، فمقد ارتبط عمماء النفس تغمب الأزواج عمى الأزمات بشخصيتيـ وكيفية إدراكيـ زيجة إلى أخ

واستجاباتيـ للؤزمة، حيث بينوا أف تغمب الأزواج عمى الحادث الضاغط دوف المساس بالعلبقة الزوجية 
لصمة مؤشرا مف مؤشرات التوافؽ الزواجي لاسيما إف كاف ارتباط الأزواج مبني عمى أسس توافقية تقوي ا

بينيما وتحقؽ السعادة الزوجية. كما يعتبر انسجاـ الزوجيف في الكثير مف مقومات العلبقة الزوجية ركيزة 
 توافقيما ولو بصفة نسبية. ففيما تكمف ىذه المقومات؟

 مقومات التوافؽ الزواجي-4-2-4
فمقد رأى عمماء بينت الدراسات السيكولوجية أف عممية التوافؽ بيف الزوجيف مبنية عمى أسس متينة 

النفس أف إلى جانب الحب والمشاعر الصادقة بيف الزوجيف التي تعتبر أساس العلبقة الزوجية فإف الزواج 
يجاب بيف الطرفيف وجيود مشتركة يبذليا الزوجاف في مواجية ضغوطات  واقعيا ىو عممية قبوؿ وا 

يو عوامؿ التماسؾ والاستمرارية، فيو وصعوبات الحياة، فالزواج لا يمكف اعتباره ناجحا إلا إذا توفرت ف
يقوـ عمى الأخذ والعطاء وتتخذ فيو القرارات المشتركة فقد بينت الدراسات أف التوافؽ بيف الزوجيف مبني 

 عمى عدة أسس منيا: 
 انتماء الزوجيف إلى ثقافة اجتماعية متماثمة-4-2-4-0

الإنفاؽ، الكسب والحب ، ، النوـتتضمف الحياة الزوجية تكوف أساليب مشتركة لمحياة في الأكؿ
وعندما ينتمي الزوجيف إلى أسر متماثمة تسود فييا عادات سموكية متشابية، فتصبح الحياة المشتركة سيمة 
أما إذا كاف أحد الزوجيف ينتمي إلى بيئة اجتماعية متباينة كؿ التبايف، فإف عممية التوافؽ تصبح أكثر 

 صعوبة.

 وجيف الخبرات النفسية لمز -4-2-4-2
مف العوامؿ المؤثرة في سعادة الزوجيف الجو النفسي للؤسرة الذي عاش فيو كؿ مف الشريكيف قبؿ 
الزواج، فالشخص الذي يمر في طفولتو وحياتو السابقة بخبرات سارة توفر لو الأمف والحب، يمكنو النجاح 

الحب أو المنبوذ لابد أف  في إقامة علبقة زوجية ناجحة، حيث يؤكد عمماء النفس أف الطفؿ المحروـ مف
 .407ص. [19] يصبح زوجا سيئا أو أبا قاسيا مستقبلب

 المشاعر العاطفية-4-2-4-2
يحتاج الزوجيف إلى المشاعر الصادقة ودفئ العلبقة والرباط المبني عمى الحب والحناف يعطي 

 لمزوجيف دوافع حياتية سعيدة تجعؿ كؿ منيما يضحي مف أجؿ الآخر.
أف الحاجة إلى الانتماء والاحتواء مف طرؼ الآخريف « Tess Byrd (2119)رد لقد بيف تيس بو 

والرغبة في تكويف العلبقة والإبقاء عمى رابطة عاطفية قوية مع الآخريف مف أىـ الدوافع الإنسانية التي 
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 في حيف فإف افتقاد الحب في الحياة الزوجية يجعؿ منيا .08ص. [ 64] »تشكؿ مشاعر الإنساف وأفكاره
حياة مممة وخالية مف المشاعر الجميمة وقد تنيار في أي لحظة لعدـ وجود روابط قوية تقوـ عمى أساس 
الحب والرغبة بيف الطرفيف ويعتقد عمماء النفس أف العجز عف إظيار العاطفة بيف الزوجيف مف أىـ 

الإفصاح والتعبير عنيا، العوامؿ الرئيسية المرتبطة بالطلبؽ، فقوة العاطفة بيف الزوجيف مرىونة بكيفية 
فمف الضروري أف يكوف انسجاـ عاطفي بينيما بمعنى أف يحس كؿ منيما بالحب والمودة والتقدير 

 والارتباط العاطفي نحو الآخر.

إلى أف ىبوط مستوى العلبقات »( 2118)نقلب عف فرحاف بف سالـ ( 2117)تشير رويدة الشمري 
ىذا ما يؤدي إلى « بيف الزوجيف وظيور الأزمات الزواجيةالعاطفية يؤدي إلى حدوث صراعات عاطفية 

نياء  الفتور ثـ النفور والضيؽ والوصوؿ إلى حالة مف الشعور والرغبة مف التخمص مف العلبقة الزوجية وا 
 .41ص. [61] الحياة الزوجية التي أصبح مصدرا لمشقاء والعناء الدائـ 

 السمات الشخصية لمزوجيف-4-2-4-4
صية الأزواج في التفاعؿ الزواجي عمى شكؿ سموكات أفكار وعواطؼ قد تزيد تنعكس سمات شخ

مف متانة العلبقة وروابط المحبة بيف الزوجيف ىذا إف كانت إيجابية في حيف قد تكوف ىذه السمات سمبية 
مماء بيف الزوجيف بالتالي يسوء التوافؽ بينيما لذا رأى ع ةتبعث عمى برود العلبقة الزوجية وتزيد مف اليو 

النفس أف مف أىـ الأسس التي يرتكز عمييا التوافؽ الزواجي سمات شخصية الشريؾ والتي يعتبر فيميا 
 والتوافؽ معيا أساس الحياة الزوجية السعيدة والمستقرة.

بعض السمات التي تعرضت ليا الدراسات النفسية والتي اعتبرت مف  (2118)حساـ زكي  لخص
 ينيا:أساسيات التوافؽ الزواجي مف ب

 يعد نضج الزوجيف مؤشرا أساسيا لزواج الناجح، والفرد الناضج انفعاليا  :النضج الانفعالي لمزوجيف
قادر عمى حؿ مشكلبتو بطريقة مناسبة كما أنو فاىـ لسموكو ولسموؾ الطرؼ الآخر وقادر عمى تحمؿ 

 المسؤولية.
 دراؾ الزوجيف لتصرفاتيما اة إدراؾ تصرفاتو وتصرفات : مف الضروري عمى شريؾ الحيالانتباه وا 

الطرؼ الآخر في تحقيؽ التوافؽ الزواجي أو عدمو، بحيث يدرؾ ويفيـ العلبقة الزوجية بطريقة صحيحة 
 .ويعمؿ عمى التخفيؼ مف الاضطرابات التي يمكف أف تعترض الزواج والتعامؿ معيا بطريقة مناسبة

  :وف بوجية الضبط الداخمية أكثر توافقا حيث أف الأفراد الذيف يتسممركز ووجية الضبط لدى الفرد
مع الحياة الزوجية وأف سوء التوافؽ الزواجي ارتبط بمركز الضبط الخارجي. كما أف اختلبؼ وجية 

 الضبط لدى الطرفيف تؤثر عمى توافقيما الزواجي.
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  :قترب حيث تمثؿ علبقة الفرد بدينو جانبا ميما لو صمة بالتوافؽ الزواجي، فكمما االالتزاـ الديني
الفرد مف تعاليـ الديف الصحيح كمما تحقؽ التوافؽ الزواجي بدرجة أكبر، فقد حث الديف الصحيح  الفرد 

 عمى الاىتماـ بالطرؼ الآخر وتحمؿ المسؤولية.
 فنقصد ىنا بالتواصؿ نوعاف سواء كاف التواصؿ الوجداني توافر أدوات التواصؿ بيف الزوجيف :

تواصؿ المفظي، فإذا أحسف الزوجيف استعماؿ تمؾ الأدوات أي سلبمة )وىو التواصؿ غير المفظي( أو ال
 التواصؿ بينيما وفيـ كؿ طرؼ لمغزى ومعنى كلبـ الطرؼ الآخر، ىذا ما يزيد التوافؽ الزواجي.

  :نجد الفرد العصابي تقؿ فرصتو لتحقيؽ التوافؽ الزواجي  مقابؿ الفرد العصابية والانبساطية
كثر قدرة عمى إظيار مشاعر الدؼء والود والتعايش مع الطرؼ الآخر، كما أنو الانبساطي فيذا الأخير أ

مرف ومتنوع في تصرفاتو وىذا  يعطي لمعلبقة الزوجية قدرا مف المرونة والابتكار ويقمؿ الممؿ ورتابة 
 العلبقة الزوجية، بالتالي يزيد الفرصة لمتوافؽ الزواجي. 

  :أ( )بيّنت الدراسات النمط  شخصية الزوجيف( سيكولوجية أف نمطPaterne A يؤدي للبختلبؿ )
 الزواجي عكس النمط )ب( الذي يزيد الفرصة لتحقيؽ التوافؽ الزواجي.

 يعتبر الطموح العالي والانشغاؿ  الزائد بالعمؿ يقمؿ انشغاؿ أحد الطرفيف بالطموحات الشخصية :
وتفتقد مستوى الحميمية التي كانت تنتظره مف مف التوافؽ الزواجي، مثلب قد تتحمؿ المرأة الأعباء المنزلية 

وعميو فسمات . 81ص. [66] طرؼ الزوج، مقابؿ اىتمامو الزائد بالعمؿ وارتفاع مستوى طموحو الميني 
دراؾ  الشخصية مف أساسيات التوافؽ الزواجي، فتعتبر كذلؾ لآف فيـ طرؼ لشخصية الطرؼ الآخر وا 

 ح.سيماتيا إدراكا مرنا مؤشرا لمزواج الناج

 اشتراؾ الزوجيف في أىداؼ عامة -4-2-4-1
إف مف العبث أف نشاىد رجلب وامرأة يحاولاف إنشاء حياة زواجية عمى رصيد مف الميوؿ والقيـ 
المتصارعة، في حيف عندما يشترؾ الزوجيف في الأىداؼ ويتفقاف مف ناحية الميوؿ والقيـ يستطيعاف 

 .النظر تحقيؽ تكييؼ مت بادؿ بالرغـ مف تعارض وجيات
فاشتراؾ الزوجيف في الكثير مف مقومات حياتيـ الزوجية يقوي الصمة بينيما أكثر فأكثر ىذا ما 

 لمطرؼ الآخر. طرؼ يعزز التقارب والتجاذب بينيما. وبالتالي يرتاح كؿ

 التوافؽ الزواجي والحياة الجنسية -4-2-1
ذا ما نظرنا  تعتبر القضايا الجنسية عامؿ مف العوامؿ التي تتحد عميو أساس العلبقة الزوجية، وا 

إلى مشكلبت الانسجاـ والتكيؼ والتوافؽ لاحظنا أف ىناؾ علبقة مباشرة بيف السعادة الزوجية والفترة 
 اللبزمة لتحقيؽ الانسجاـ والتوافؽ والتكيؼ بيف الزوجيف.
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ـ بيف النفس الذيف أجروا دراسات عديدة حوؿ التوافؽ الزواجي أف الانسجا ءيعتقد بعض عمما
الزوجيف في مجاؿ النشاط الجنسي ىو أصعب مظاىر الانسجاـ وأحوجيا إلى عنصر الوقت، ومف 
الضروري أف يكوف في باؿ كؿ مف الزوجيف أف المواضيع الجنسية ىي الأحوج إلى التكيؼ والتآلؼ بيف 

حياة الزوجية لابد مف الزوجيف مقارنة بمقومات الزواج الأخرى لذا رأى عمماء النفس أف الفترة الأولى مف ال
 أف تكوف فترة تكيؼ جنسي سواء قصرت ىذه الفترة أو طالت.

تحتاج الحياة الجنسية إلى تآلؼ وتعارؼ عميؽ بيف الزوجيف، فالجنس عممية معقدة وحساسة تؤثر 
فييا عوامؿ عدة قد تساىـ في التوافؽ الزواجي أو عدمو وفيما يمي عرض لبعض ىذه العوامؿ المؤثرة  في 

 ممارسة الجنسية لمزوجيف:ال

 الانسجاـ الجنسي-4-2-1-0
يذىب عمماء النفس إلى أف الانسجاـ الجنسي يتوقؼ عمى عوامؿ كثيرة مف أىميا: التربية الجنسية 
التي يتزود بيا كؿ مف الزوجيف، ومدى خبرة كؿ مف الزوج والزوجة بالنشاط الجنػسي ودرجة الإشباع التي 

 سية إلى غير ذلؾ مف الأمور التي تربط الزوجيف في علبقتيما الجنسية.يبمغانيا في علبقتيما الجن

نجد بعض الدراسات في القضايا الجنسية قد توصمت إلى حقيقة ىامة، تؤكد أف الاستعداد لمحياة 
الجنسية عامؿ ىاـ تتوقؼ عميو السعادة الزوجية وىذا يعني أف ىناؾ علبقة وثيقة بيف الخبرة الجنسية 

كؿ مف الزوجيف لمتجربة الجنسية الأولى، وعندما تأتي ىذه التجربة منسجمة فإف ىناؾ  ودرجة ارتياح
احتمالا كبيرا في أف تكمؿ الحياة الزوجية بالنجاح، ولكف عندما تأتي ىذه التجربة فاشمة وتسبب الآلاـ فمف 

كذلؾ. ففشؿ التجربة المحتمؿ أف يتبعيا فشؿ في الحياة الجنسية المستقبمية كما أنو قد يكوف الأمر ليس 
الجنسية الأولى ليس بالضرورة أف يعقبيا فشؿ متواصؿ في كؿ أدوار الحياة الجنسية المقبمة حيث ير ى 
بعض عمماء النفس أف الفشؿ في الانسجاـ الجنسي ربما يكوف تعبيرا رمزيا عف انعداـ الانسجاـ في 

 مشقاؽ القائـ بيف الزوجيف.مجالات أخرى، حيث يصبح الاختلبؿ الجنسي نتيجة ولا سببا  ل
إف الحياة الجنسية لمزوجيف ىي الجياز »لعؿ ىذا ىو ما عناه بعض عمماء النفس عندما قاؿ: 

الدقيؽ الذي يسجؿ أعمؽ الاضطرابات التي تطرأ عمى الزواج حتى حينما تكوف كؿ المظاىر توحي 
 .22-20ص. [67]« باليدوء والاستقرار التاـ

رى في تحقيؽ الانسجاـ والتوافؽ بيف الزوجيف بدليؿ أف ىناؾ احتماؿ في لمعامؿ الجنسي أىمية كب
أف يتـ الانسجاـ بيف الزوجيف حينما تكوف شدة الدافع الجنسي عندىما متطابقة، بينما يزيد احتماؿ الشقاء 
في الحياة الزوجية إذا لـ تبنى عمى انسجاـ جنسي بيف الزوجيف، ومف بيف العوامؿ التي تيدد الحياة 

 الجنسية والتي تؤثر عمى التوافؽ الزواجي نجد أيضا:
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 الجيؿ الجنسي-4-2-1-2
إف التربية الجنسية والتنشئة الاجتماعية الخاطئة والاتجاىات السمبية لمفرد نحو الجنس اثر مباشر 

 عمى الجيؿ الجنسي، ونوعية الثقافة الجنسية التي يكتسبيا الفرد.

تعرقؿ السير العادي لمممارسة الجنسية وما يؤثر سمبا  عمى  فالجيؿ الجنسي مف بيف العوائؽ التي
التوافؽ الزواجي، فقد ينشأ الزوج أو الزوجة أو كلبىما عمى الاعتقاد بأف الجنس خطيئة، والإحساس 
بالعار والإثـ عاطفتاف تؤدياف إلى التوترات الجنسية شأنيما في ذلؾ شأف الخوؼ، الذي ينتاب الفرد أثناء 

 ا ما يعرقؿ الممارسة الجنسية وما يؤثر سمبا عمى الأزواج.الممارسة ىذ

 الإباحية الجنسية وعلبقتيا بالتوافؽ الزواجي-4-2-1-2
لقد شيدت ظاىرة الجنس في الآونة الأخيرة تطورا ممحوظا، ومف النتائج التي خرجت بيا الدراسات 

 سية نجد:الإحصائية المتعمقة بموضوع التغيرات التي طرأت عمى العلبقات الجن

 :حيث أصبح الرجؿ يطمب مف زوجتو أف تحب الجنس مثمو تماما  زيادة المتطمبات الجنسية
وبنفس الوتيرة وأف يكوف ليا دور إيجابي في ذلؾ، بحيث تقترح بنفسيا ممارسة الجنس، فأصبح الإلحاح 

أف الممتع أف عمى ىذه الظاىرة شائع فالرجؿ يرى ليس ثمة متعة أبدا أف تمارس الجنس مع زوجتؾ بؿ 
 يمارسا الجنس معا. فيذه الظاىرة أصبحت في الآونة الأخير أكثر شيوعا.

نظرا لمتطور التكنولوجي وما لآثاره عمى تغيير الثقافات الجنسية أصبح إلحاح الرجؿ عمى الكيؼ 
جتو الجنسي أكثر منو إلحاحا عمى الكـ الجنسي، فسعادة ومتعة الزوج حاليا تتزايد عندما يلبحظ أف زو 

مسرورة بالعمؿ الجنسي ومنسجمة معو، فيريد أف يكوف دائما مرغوبا مف الغير ولا يحب أف يقوـ بالفعؿ 
الجنسي لوحده، بؿ يرغب أف تقترح ذلؾ الزوجة أحيانا، فالزوج يحب أف يتعرض ىو الآخر للئغراء مف 

يما طالما أف تطور الثقافة طرؼ زوجتو. فيذه المتطمبات إلى حد ىنا طبيعية بيف الزوجيف وتزيد مف تمسك
الجنسية بقي في إطار وحدود رضا ومتعة الطرفيف فقط، لكف قد تتعرض العلبقة الزوجية إلى سوء التوافؽ 

 نتيجة الممارسة الجنسية وطبيعتيا فكيؼ ذلؾ؟

للئجابة عمى ىذا السؤاؿ يكفي أف نعرؼ أف سوء التوافؽ الزواجي قد يكوف نتيجة  الحياة الجنسية 
 قد تتعرض للئنزلاقات المتمثمة فيما يمي:التي 
 :تتعرض العلبقة الجنسية لانزلاؽ كبير، وىذا نتيجة الإباحية الجنسية  انزلاؽ المتطمبات الجنسية

ف كاف يحب أف تشارؾ زوجتو في الاستمتاع والإثارة الجنسية، إلّا أنّو يصاب بخيبة  فمف ناحية الزوج، وا 
تو أكبر مف اندفاعو ىو شخصيا، الأمر الذي يؤدي حتما إلى مواجية أمؿ وقمؽ إذا لاحظ أف اندفاع زوج

 المتاعب والاضطرابات أو حتى إلى الخيانة الزوجية.
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كما أف الزوجة قد تتعرض لإحباط وخيبة أمؿ إف كاف اندفاع الزوج الجنسي أكبر وبالتالي لا 
ؿ الكبير مف الأدب الجنسي تستطيع أف ترضيو، لاسيما وأف الاندفاعات الجنسية أصبحت نتيجة السي

الإباحي، سواء مف المقروء أو المسموع أو المرئي، وليس ثمة شؾ في أىمية الدور الكبير الذي تمعبو إثارة 
الغرائز الجنسية عف طريؽ الوسائؿ الممتوية للؤمور الجنسية كالأفلبـ والانترنت مثلب...الخ وأف الإغراء 

خامة والتنوع، بحيث أنيا تؤدي في الكثير مف الأحياف إلى انزلاؽ الذي تمارسو ىذه المؤثرات  ىو مف الض
 .044ص [44] الرجؿ والمرأة 

إف تطبع الأزواج عمى مثؿ ىذه العادات الجنسية ما ينجر عوائؽ عمى نمط الحياة الجنسية وتدىور 
طراؼ عف الطرؼ نوعيتيا وما يزيد اليوة بيف الأزواج، ومف العوامؿ الأساسية المؤدية إلى تخمي أحد الأ

الآخر، في حالة انعداـ الكفاءة الجنسية عند إحداىما بالخصوص إف كانت عدـ الكفاءة نتيجة المرض 
واختلبؿ الحياة الجنسية وعدـ الانسجاـ الجنسي بينيما، ىذا ما يؤدي تارة إلى سوء التوافؽ الزواجي أو 

 حتى إلى الفراؽ والطلبؽ.

تنويو لمطرفيف أف يكوف أشد الحذر أثناء تحديد خط السير في إف إشارتنا إلى مثؿ ىذه النقاط لم
حياتيما الزوجية وأف لا تكوف ىذه الأخيرة مبنية عمى أساس إغراءات جنسية وساحة لممغامرات الصبيانية 
غير الناضجة، بؿ أف تكوف علبقتيما مبنية عمى أساس الحياة الجنسية الناضجة اليادفة لممتعة واستمتاع 

سميـ يزيد مف حبيما وتماسكيما لبعضيـ البعض ومجالا لمتوافؽ والاستقرار والسعادة ورضا صحي و 
 الزوجية.
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 خلبصة الفصؿ
 

 

 

رباط شرعي بيف الرجؿ والمرأة لتكويف الأسرة وبناءىا، تقوـ الحياة في ظمو عمى   يعد الزواج
ذؿ مجيودات لتحمميا عمى أحسف وجو علبقات تترتب عمييا مسؤوليات ىامة عمى الزوجيف السير وب

فالحياة الزوجية ىي علبقة مستمرة ومتصمة ليا متطمبات متبادلة تقتضي الإشباع المتزف جنسيا عاطفيا، 
 اقتصاديا، اجتماعيا...، وىذا لكي يحالؼ الزواج التوفيؽ والنجاح.

وتبادؿ المشاعر  اتفؽ عمماء النفس أف الزواج الناجح ىو ذلؾ الرابط المبني عمى أساس الحب
الصادقة بيف الرجؿ والمرأة، فالعلبقة الزوجية المبنية عمى الحب المتيف وتبادؿ المشاعر توحي إلى الوفاؽ 
والانسجاـ، كما أضافت الدراسات النفسية والسوسيولوجية أف استمرارية العلبقة الزوجية عمى أسس متينة 

ىذا العنصر إلى مختمؼ النظريات المفسرة   يتوقؼ أيضا عمى حسف اختيار شريؾ الحياة تطرقف في
 لظاىرة الاختيار الزواجي.

أضافت الدراسات حوؿ ظاىرة الزواج أف التوافؽ في العلبقة الزوجية ىو غاية كؿ زوج يقدـ عمى 
الزواج، وىذا لما لأىمية التوافؽ في توازف الفرد مف كؿ النواحي، حيث يسعى مف خلبلو إلى تكييؼ نفسو 

 ة والظروؼ والمواقؼ بصورة تضمف لو تحقيؽ احتياجاتو ومطالبو بشكؿ مقبوؿ.وفقا لمبيئ
انطمقنا في ىذا الفصؿ مف فكرة أف التوافؽ الزواجي يعدّ مف أىـ مجالات التوافؽ، فقد حضي ىذا 
الموضوع الذي يعتبر اتجاىا عالميا حديثا في الآونة الأخيرة اىتماـ الكثير مف العمماء، حيث يسعى مف 

و الشريكيف مف تحقيؽ الرضا والسعادة الزوجية ولو بصفة نسبية، فالتوافؽ في العلبقة الزوجية يشير خلبل
إلى مدى تقبؿ الزوجيف إلى تمؾ العلبقة بمحاسنيا ومساوئيا، فلب يخمو أي زواج مف المشاكؿ والمصاعب 

 والأزمات.
مب الزوجيف عمى عراقيؿ الحياة بينت الدراسات النفسية أف مف بيف مؤشرات التوافؽ الزواجي إذا تغ

الزوجية وتعامؿ معيا بكؿ إيجابية التي مف بينيا تعرض أحد الزوجيف إلى الإصابة بالمرض المزمف، 
حيث أخذ موضوع التوافؽ في الدراسة الحالية مف حيث مدى إمكانية الزوجيف بالخصوص شريؾ غير 
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ؿ عنصريف أساسييف وىما إدراؾ الزوجيف مصاب، تقبؿ أزمة المرض المزمف، أيف تطرقنا إلييا مف خلب
للؤزمة وكيفية الاستجابة ليا ومدى استعدادىـ لمواجيتيا، أيف أشار عمماء النفس أف ذلؾ يتوقؼ حسب 
شخصية الفرد ونضجو الانفعالي خاصة ومدى انسجاـ الزوجيف مف كؿ النواحي الثقافية، النفسية، 

 الاجتماعية...الخ.
المشاعر العاطفية أيف يكوف الزوجيف لاسيما الزوج المريض بأمس كما يتوقؼ ذلؾ عمى مقوـ 

الحاجة إلى دؼء العلبقة وبنائيا عمى أساس الحب الصادؽ لاسيما أف المرض المزمف يسبب في اختلبؿ 
الجانب الحساس مف العلبقة الزوجية ألا وىو الجانب الجنسي، أيف يكوف الشريؾ المصاب بأمس الحاجة 

وتفيمو وتعاممو بكؿ حناف وحب، وىذا لمتمتع بالحياة الجنسية ولو بصفة نسبية تتوافؽ إلى الطرؼ الآخر 
 والواقع الجنسي لممصاب، وىذا قصد تحقيؽ التوافؽ الزواجي لممصاب بالقصور الكموي المزمف النيائي.
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 خلبصة الجانب النظري
 

 

 

أخذت بعيف الاعتبار في  مف خلبؿ عرض الجانب النظري أردنا أف نشير إلى المتغيرات التي
الدراسة الحالية، وىذا بعرض الخطوط العريضة الخاصة بتمؾ المتغيرات بشيء مف التفصيؿ فحاولنا 
معالجة الفصؿ الأوؿ مف ىذا الجانب وىو "القصور الكموي المزمف النيائي" مف تناوليف: أوليما التناوؿ 

طر باتولوجية الكمية أثناء عجز وظيفتيا الطبي، أيف نريد توضيح مرض القصور الكموي المزمف كأخ
 الأساسية، وىي تصفية الدـ مف الشوائب.

كما حاولنا أف نبيف مف التناوؿ السيكولوجي ليذا الفصؿ كيفية تعامؿ المريض مع المرض بالتقنية 
واستنادا العلبجية التي ركزنا عمييا في ىذه الدراسة، وىي تقنية الييمودياليز، ونريد مف خلبؿ ىذا التناوؿ 

اجتماعي أف نتعرؼ عف كيفية معاممة المريض إزاء -إلى نموذج عمـ النفس الصحي ونموذج البيوسيكو
المرض واستجابتو إلى مختمؼ مضاعفاتو وكذا مضاعفات آلة الييمودياليز، فكاف اختلبؿ الحياة الجنسية 

يض، وىو الحياة الجنسية في مف بيف ىذه المضاعفات، أيف تّـ بمورة ىذا الجانب الحساس مف حياة المر 
 الفصؿ الثاني مف الجانب النظري.

فمف خلبؿ ىذا العرض وضحنا باتولوجية الحياة الجنسية لمقاصر الكموي بتطرقنا إلى بعض 
الاختلبلات، الناجمة سواء مف المرض أو مف تأثير آلة الييمودياليز عمى عضوية المريض وسيكولوجيتو 

ريؾ غير المصاب مع الواقع الصحي الجنسي ليذا المريض، وتأثير ذلؾ أو مف جراء كيفية معاممة الش
عمى العلبقة الزوجية والتوافؽ بيف الشريكيف، لذا أخد بعيف الاعتبار فصؿ التوافؽ الزواجي في الجانب 
النظري لمبحث الحالي، وىذا ليتسنى لنا معرفة تأثير الصحة الجنسية لمقاصر الكموي عمى علبقتو 

 الزوجية.

ث أشرنا في ىذا الفصؿ إلى العراقيؿ والصعوبات التي تقؼ دوف تحقيؽ التوافؽ الزواجي، أيف حي
كانت الأزمات الشديدة مف بيف المشاكؿ التي تسوء ىذا التوافؽ باعتبار القصور الكموي المزمف النيائي 

لة، لاسيما تعامؿ مف بيف الأزمات الشديدة والمزمنة، التي مف الصعب عمى الشريكيف التعامؿ معيا بسيو 
 الشريؾ غير المصاب مع التغيير المفاجئ لنمط حياة الطرؼ المصاب وتدىور وضعو الصحي. 
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لكوف القضايا الجنسية عامؿ مف العوامؿ التي تتحدد عميو أساس العلبقة الزوجية، حيث بينت 
ي تحقيؽ الانسجاـ الدراسات النفسية أف لمعامؿ الجنسي الناجح والمنسجـ بيف الطرفيف أىمية كبيرة ف

والتوافؽ بيف الزوجيف بدليؿ أف ىناؾ احتماؿ في أف يتـ الانسجاـ بيف الزوجيف حينما تكوف شدة  الدافع 
الجنسي عندىما متطابقة، بينما يزداد احتماؿ الشقاء في الحياة الزوجية إذا لـ تبنى تمؾ العلبقة عمى 

لطرفيف مختمة ومضطربة مف جراء المرض المزمف انسجاـ جنسي لاسيما إف كانت الحياة الجنسية لأحد ا
كالقصور الكموي المزمف النيائي أيف بينت أغمبية الحالات في الميداف أف سوء الانسجاـ وعدـ التوافؽ 

 الجنسي مف بيف المؤشرات المؤدية إلى سوء التوافؽ الزواجي.

مبحث، أيف تمت الدراسة ىذا ما نحاوؿ التطرؽ إليو بالتفصيؿ وبالتحميؿ في الجانب الميداني ل
 العيادية المفصمة لكؿ حالة مف حالات الدراسة الحالية.
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  5الفصؿ 
 إجراءات البحث

 

 

 

 تمييد
يتقيد الباحث في الجانب الميداني في أي بحث عممي بأسس يسير وفقيا، وىذا يكوف عمى أساس 

خطوات العممية المنظمة والمدروسة المعتمدة وىذا قصد تحديد المنيج المتبع في الدراسة وعمى التقنيات وال
إضفاء صبغة موضوعية عممية عمى تمؾ الدراسة، ولدراسة الحياة الجنسية والتوافؽ الزواجي لدى القاصر 

 الكموي اعتمدنا عمى الخطوات المنيجية التالية:

 منيج البحث-1-0

المزمف النيائي وما يترتب عنيا مف نمط  لدراسة نوعية الحياة الجنسية لدى المريض بالقصور الكموي
جنسي خاص واضطرابات جنسية مف جراء تأثير المرض والتقنية العلبجية  )الييمدياليو( عمى ذلؾ 

حالة مف  01النمط، وكيفية تأثيرىا عمى التوافؽ الزواجي، اقتضى البحث أف تكوف الدراسة إكمينيكية لػ
يكي لأنو أنسب المناىج لمدراسات العميقة لكؿ حالػة بحيث تـ ىؤلاء المرضى، تـ اختيار المنيج الإكمين

دراسة كؿ حالة عمى حدى، وذلؾ بالتعرؼ عمى العوامؿ العضوية والنفسية الداخمية الكامنة لمحالات 
ثقافية( ذاتيا والتي قد تكوف سببا لتداخميا في تشكيؿ الاستجابة -وأيضا الخارجية )سوسيولوجية، سوسيو

 طرأ عمى السموؾ مف تغيير.المضطربة وما ي

 الدراسة الاستطلبعية-1-2

مف أىـ مراحؿ البحث العممي "الدراسة لاستطلبعية" أو "الكشفية" التي مف خلبليا يتمكف الباحث 
مف الكشؼ عف الخطوط الكبرى لدراستو، وعمى ضوئيا يتسنى لو المراجعة النيائية لخطوات بحثو التي 

إذا اقتضى الأمر ذلؾ، وىذا حتى يكوف الباحث مطمئنا مف سلبمة تنفيذ تتطمب التعديؿ أو حتى التغيير 
التطبيؽ النيائي، عمى ىذا الأساس فإف أوؿ خطوة قمنا بيا، ىي الدراسة الاستطلبعية، والتي كاف 
الغرض منيا أولا التأكد مف تواجد مجموعة البحث والتي يمثميا المصاب بالقصور الكموي المزمف النيائي 

معلبج بتقنية الغسيؿ الدموي )الييمودياليز(، ثـ تحديد مشكمة البحث التي تكمُف في التعرؼ عمى الخاضع ل
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واقع الحياة الجنسية والتوافؽ الزواجي لدى تمؾ الشريحة، كما نسعى أيضا مف خلبليا التأكد مف تواجد 
 الظروؼ والإمكانيات.

 مجالات الدراسة الاستطلبعية-1-2-0
يادة خاصة متخصصة في أمراض وتصفية الدـ الواقعة في المدينة الجديدة تمت ىذه الدراسة في ع
لقد ، 2100أشير وذلؾ ابتداء مف شير أكتوبر إلى غاية شير ديسمبر  12بتيزي وزو، دامت ىذه الدراسة 

لذي لـ تّـ اختيارنا ليذه العيادة نظرا لمتسييلبت التي تمقيناىا مف إدارة العيادة لإجراء ىذه الدراسة، الأمر ا
 نجده في أماكف أخرى مف نفس الاختصاص.

 كيفية إجراء الدراسة الاستطلبعية-1-2-2
انطمقت فكرة البحث الحالي مف الملبحظة الميدانية في مصمحة أمراض الكمية وتصفية الدـ وكذلؾ 
مف خلبؿ القراءات العديدة في مجاؿ عمـ نفس الصحة، والذي ييتـ بتطبيقات عمـ النفس في مجاؿ 

صحة والمرض، لاسيما وأف ىذا المنظور استمد الكثير مف البحوث التي اعتمد عمييا في معالجة ال
جتماعية، ىذا المنظور الذي ساعدنا مف خلبؿ  إشكالية الصحة والمرض والمرضى مف التناولات البيوسيكوا 

يمور" إلى مختمؼ تطمعاتنا عمى دراستو التي تعالج إدارة الأمراض المزمنة بالخصوص أيف أشار "شيمي تا
الدراسات التي عالجت كيفية تعامؿ المريض مع وضعو الصحي الراىف، ىذا ما تـ توضيحو في الجانب 
النظري مف ىذا البحث التي عالجت مسائؿ المرضى المزمنيف مف نواحي عدة: سيكولوجية، اجتماعية 

المرضى المتزوجيف المصابيف وبيولوجية، ىذا ما وسع حقؿ إشكاليتنا بجمع معطيات عيادية ىائمة حوؿ 
بالعجز الكموي المزمف والخاضعيف لمعلبج بالييمودياليز وكيفية معايشتيـ لمختمؼ ظروؼ حياتيـ الزوجية 

 .الاسيما الجنسية مني

مف خلبؿ عدة مقابلبت مع ىؤلاء المرضى فيما يخص واقع حياتيـ الجنسية وما فييا مف باتولوجية 
وأيضا مف تحقيؽ الرضا الجنسي أو عدمو، مف مساندة الشريؾ غير  أـ لا مف جراء المرض والآلة،

المصاب لممريض أـ لا، ومدى تفاىميـ الجنسي أو عدـ التفاىـ، حيث دلت نتائج المقابلبت أف نوعية 
الحياة الجنسية لدى بعض المرضى متدىورة، لحد عدـ إمكانية الممارسة الجنسية في حيف البعض الآخر، 

يس كالسابؽ، لكف راض بحياتو الجنسية حسب ما يوافؽ وضعو الصحي، رغـ مف يتمتع  بالجنس ل
 تأثيرات المرض والآلة عمى الوظيفة الجنسية لكؿ المرضى الذيف تـ استجوابيـ وذلؾ بدرجات متفاوتة.

كنا نتساءؿ عف أسباب وعوامؿ ىذا الاختلبؼ مف حالة إلى أخرى، حتى نتعرؼ أكثر عمى واقع تمؾ 
سية بإجراء مقابلبت أولية معيـ إلى جانب الملبحظة المباشرة، أيف تـ ملبحظة الحالات مباشرة الحياة الجن

وذلؾ مف حيث مرفولوجيتيا، مدى تأثير المرض وآلة الغسيؿ الدموي عمييا، مدى اىتماميا بييأتيا أـ لا، 
كيؼ تقضي أوقات مف يرافقيا إلى المستشفى، طريقة إجابتيا عف أسئمتنا بمرونة أـ  بصرامة وقمؽ، 



041 
 

 
 

العلبج في الكلبـ والدردشة مع الآخريف أو تمتزـ الصمت....؟  كما أجرينا مقابلبت مع الأطباء والطاقـ 
الشبو الطبي المشرؼ عمى مراقبة مجريات العلبج، الذيف أفادونا بمعمومات أكثر حوؿ ىذا الموضوع واقع 

يمودياليو، حتى تمكنّا مف دراسة مف دراسة الحياة الجنسية عند القاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالي
موضوع بحثنا بشكؿ موضوعي، لاسيما وأف الإشكالية التي انطمقنا منيا بالفعؿ "الحياة الجنسية والمرض 

 ة عمى التوافؽ الزواجيف وجاءت الفروض كالآتي:يالمزمف" أصبحت تشكؿ مشكمة حقيق

وما ينجر عف تمؾ الحياة مف اضطرابات إلى جانب باتولوجية الحياة الجنسية لمقاصر الكموي 
واختلبلات ناجمة مف المرض وآلة الييمودياليز التي قد تساىـ في الرضا الجنسي أـ لا لدى ىذه 
الشريحة، يمكف لسوسيولوجية الحياة الجنسية مف حيث الانسجاـ الجنسي الذي يرتكز عمى نوعية الثقافة 

جنسية أف تساىـ ىي أيضا في الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الجنسية لمشريكيف وكذا تربيتيـ وتنشئتيـ ال
أـ لا، كما قد تساىـ سيكولوجية الحياة الجنسية في الرضا الجنسي لمقاصر الكموي مف حيث المساندة 
الوجدانية لمشريؾ غير المصاب أـ لا، لذا قد رأينا بأف تشابؾ ىذه الجوانب كميا مف الحياة الجنسية ومدى 

ف تساىـ وتؤثر عمى التوافؽ الزواجي عند القاصر الكموي، وىذا مف خلبؿ تطبيؽ دليؿ تفاعميا يمكف أ
المقابمة نصؼ الموجية عمى الحالات وأيضا بتطبيؽ مقياس الرضا الجنسي ومقياس التوافؽ الزواجي عمى 

 حالات وىذا لقياس مدى صلبحية ىذه الأدوات. 18مجموعة بحث تتكوف مف 

 ستطلبعيةنتائج الدراسة الا-1-2-2
ي تـ بنائو عمى أساس ومؤشرات، التي سنوضحيا في دليؿ المقابمة ذمف خلبؿ تطبيؽ دليؿ المقابمة ال

والتي أخذت بعيف الاعتبار في ىذه الدراسة، اتضح لنا أف المفحوصيف استوعبوا محاور المقابمة وتّـ 
س الدراسة فلب غموض ولا لبس الإجابة عمييا بكؿ سيولة، كما أننا تأكدنا مف الصدؽ الظاىري  لمقايي

بدليؿ أنيـ لـ يكتفوا عمييا فييا، حيث لاحظنا استحساف العديد مف المرضى لأسئمة المقاييس أثناء الإجابة 
بالإجابة بؿ وتفاعموا معيا، مف خلبؿ إضافة معمومات واستفسارات بخصوص حياتيـ الجنسية وعلبقتيـ 

قنيات المستخدمة في ىذه الدراسة قد خدمت فرضيات ب الزوجية ووضعيـ المرضي، كما تأكدنا أف الت
حثنا إلى حد ما وىذا بالتوّصؿ إلى أفّ أفراد مجموعة البحث في الدراسة  الاستطلبعية يعانوف مف 
اضطرابات جنسية متفاوتة الشدة والمدة مف حالة إلى أخرى، كما أف ىذه الاضطرابات تساىـ بصفة أو 

بينت نتائج الدراسة أف سوسيولوجية وسيكولوجية الحياة الجنسية إلى بأخرى عمى الرضا الجنسي، كما 
 جانب باتولوجيتيا تساىـ في التوافؽ الزواجي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز.

 المجاؿ المكاني والزماني لإجراء البحث-1-2

 المجاؿ المكاني لإجراء البحث:-1-2-0
 ف مختمفيف وىما عمى التوالي:لقد تـ إجراء ىذا البحث في مكانيي
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  :لقد قصدنا مصمحة المؤسسة العمومية الاستشفائية الواقعة بػ"ذراع الميزاف" ولاية تيزي وزو
مريض يخضعوف لمعلبج الدوري  16أمراض الكمية وتصفية الدـ الييمودياليز، يتداوؿ في ىذه المصمحة 

 مرات في الأسبوع انتظاميا. 2
 44قصدنا مصمحة الييمودياليز أيف يتداوؿ  :زازقة" ولاية تيزي وزوالمؤسسة الاستشفائية بػ"ع 

 مريض.

ولقد تّـ اختيارنا ليتيف المؤسستيف نظرا لمتسييلبت التي وفرت لنا مف طرؼ المسؤوليف مف جية،     
ومف جية أخرى لتوفر مصالح الييمودياليز في ىذه المؤسسات مقارنة  بالمؤسسات الاستشفائية القريبة 

 قر سكنانا، التي لا تتوفر عمى مثؿ ىذه المصالح.مف م

 المجاؿ الزماني لإجراء البحث-1-2-2
دامت الدراسة الميدانية في مصمحتي الييمودياليز الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية المذكورة ما 

 .2102 أشيرف وذلؾ ابتداء مف شير جانفي إلى غاية شير ماي 1يقارب 

 مجموعة البحث:-1-4
ؿ الميمة التي عمى الباحث التركيز عمييا عمى أسس عممية "اختيار مجموعة البحث" مف المراح

وىذا حسب الطبيعة التي تتوافؽ وطبيعة الإشكالية التي ىو بصدد دراستيا، حتى يتسنى لمباحث ضماف 
دراسة صحة نتائج دراستو، قد تـ إذا اختيار مجموعة بحثنا الحالية بطريقة قصدية، والباحث إذا لـ يستطع 

المجتمع الكمي للؤفراد يقوـ باختيار جزء منو فقطػ وىذا ما قمنا بو في ىذا البحث حيث تـ اختيار مجموعة 
 إناث.  8ذكور و 7فرد منيـ  01بحث تتكوف مف 

 معايير انتقاء مجموعة البحث-1-4-0
 تـ اختيار مجموعة البحث بناءا عمى المعايير التالية:

 فراد مجموعة البحث مصاب بالقصور الكموي المزمف النيائي.أف يكوف كؿ فرد مف أ: لمرضا 

 :أف يكوف كؿ فرد مف أفراد مجموعة البحث خاضع لنفس التقنية العلبجية وىي الييمودياليز العلبج 

 :أف يكوف كؿ فرد مف أفراد مجموعة البحث متزوج وغير منفصؿ. الحالة المدنية 

 :"السف الأدنى بالنسبة لمنساء، وىذا نظرا لمحدودية لـ يتسنى لنا تحديد  السف "بالنسبة لمنساء
الإمكانيات، أي حسب الإمكانيات المتوفرة في الميداف، حيث أف الحالات الأصغر سنا رفضت مقابمتنا 

 28والتحاور معنا )حالات جديدة في المستشفى(، ولذا حددنا السف الأصغر حسب توفير الإمكانيات بػ
سنة، وذلؾ لتفادي الاضطرابات الجنسية الناجمة عف سف اليأس  41 ى بػ سنة، كما تـ تحديد السف الأقص

)وما يترتب عنيا مف انعكاسات سيكولوجية أو عضوية تأثر بصفة أو بأخرى عمى الحياة الجنسية(، الذي 
 سنة  لذا استبعدنا الحالات الاستثنائية التالية: 11يبدأ عادة في حولي السف 
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  :ر علبماتو في حوالي سف ما بعد الأربعيف الناجـ عادة مف الذي تظيسف اليأس الفجائي
 صدمات نفسية.

 ما قبؿ سف اليأس(La pré ménopause) :  مف أعراضو اختلبؿ الدورة الطمثية، اختلبلات
 سنة. 12ىرمونية، ويبدأ ىذا النوع في حوالي 

 سف اليأس (La ménopause confirmée):  616ص.[ 86] سنة 11يبدأ بعد سف الخمسيف حوالي 
لقد استبعدنا ىذه الحالات في الدراسة الحالية نظرا لتأثيرىا عمى الحياة الجنسية وذلؾ تأكدا مف التحاور 
مع بعض الحالات ومف الفحوصات والتحاليؿ التي تحصمنا عمييا مف السجلبت الطبية لممرضى بمساعدة 

 النيفرولوجييف والفريؽ الشبو الطبي.

 :"سنة وىذا لتفادي  61ي الدراسة الحالية ركزنا عمى الحالات الأقؿ سنا مفف السف "بالنسبة لمرجاؿ
الاضطرابػات الجنسػية العضوية الخػاصة التي يتػعمؽ ظيورىا وتطورىا بالسف، مثؿ اضطرابات الأعضاء 

 (Adénome de la prostate)التناسمية، الأمػراض الأخرى التي تػؤثر عمى الحياة الجنػسية مػثؿ مرض 
سنة،  44كما حدد الميداف أف يكوف السف الأدنى لدى الرجاؿ بػ ،786ص. [ 68]سنة تقػريبا  61ىر في الظػا

 والأصغر سنا عبارة عف حالات عزباء.

للئشارة، فإف الحالات التي ركزنا عمييا في مجموعة البحث الحالي لا تعاني مف أي  ملبحظة:
ة الناجمة سواء مف المرض أو مف تأثير اضطرابات جنسية عضوية أخرى سوى الاضطرابات الجنسي

ليؿ والفحوصات الضرورية التي أجريت عمييا، والتي تـ الحصوؿ عمييا مف االآلة، وىذا حسب التح
 السجلبت الطبية لممرضى.

 خصائص مجموعة البحث-1-4-2
 لقد تـ تحديد عدة خصائص لمجموعة البحث، والتي سنوضحيا فيما يمي:

 الجنس-1-4-2-0

ة الحالية لـ نراعي الجنس بعيف الاعتبار، بقدر ما أخذنا بعيف الاعتبار مرضيـ، فأفراد في الدراس
ناث ىذا ما تـ توضحو في الجدوؿ الموالي  :مجموعة البحث مف الجنسيف ذكور وا 

 (: يوضح توزيع أفراد مجموعة البحث حسب الجنس.4الجدوؿ رقـ)

 ة المئويةالنسب التكرارات الجنس

 ٪47 17/01 ذكور

 ٪12 18/01 إناث

 ٪011 01/01 المجموع
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، نلبحظ أف فئة الإناث ىي أكثر تمثيلب مف فئة الذكور، إذ تمثؿ الإناث (4)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 
 مف أفراد مجموعة البحث.٪ 47في حيف تمثؿ نسبة الذكور ٪، 12بنسبة

 السف-1-4-2-2

لبحث حسب أفراد مجمػوعة البػحث المتوفرة فػي المػيداف،  وطبيعة لقد تـ تحديد سف أفراد مجموعة ا
 إشكالية البحث الحالي، وىذا ما نبينو فيما يمي:

 (: يمثؿ توزيع أفراد مجموعة البحث حسب السف5الجدوؿ رقـ )

 النسبة المئوية التكرارات الجنس الفئات العمرية

 إناث ذكور 
 ٪21 12/01 12 11 ( سنة21إلى  21مف  )
 ٪22 11/01 12 12 ( سنة46إلى  26مف )
 ٪47 17/01 12 14 ( سنة16إلى  47مف )

 ٪011 01/01 18 17 المجموع
 

مف خلبؿ بيانات ىذا الجدوؿ يتبيف لنا أف الفئة الأقؿ تمثيلب في مجموعة البحث ىي فئة الشباب 
 ٪.47ثر تمثيلب ىي فئة الكيوؿ بػوالأك٪ 22ثـ تميو متوسط العمر بػ٪ 21بػ

 مدة الزواج-1-4-2-2

في الدراسة الحالية لـ تحدد خاصية مدة الزواج وكانت ىذه المدة حسب توفر إمكانيات الميداف، 
 وكاف تمثيميا في الجدوؿ الموالي.
 .(: يمثؿ توزيع أفراد مجموعة البحث حسب مدة الزواج6الجدوؿ رقـ )

 النسبة المئوية التكرارات الجنس مدة الزواج
 إناث ذكور 

 ٪02 12/01 12 11 ( سنوات11إلى11مف )
 ٪02 12/01 10 10 ( سنة 00إلى  16مف )
 ٪7 10/01 10 11 ( سنة07إلى  02مف )
 ٪21 12/01 10 12 ( سنة22إلى  08مف )
 ٪02 12/01 10 10 ( سنة29إلى  24مف )
 ٪22 11/01 12 12 نة( س21إلى  21مف )

 ٪166 15/15 68 67 المجموع
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وتتواجد ضمف ٪ 22أف أكبر نسبة أفراد مجموعة بحثنا تتمثؿ في (6)يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 
مف الأفراد الذيف تتراوح مدة ٪ 21( سنة، تمييا نسبة 21إلى  21الفئة التي تتراوح مدة زواجيا ما بيف )

لأفراد مجموعة البحث الذيف تتراوح مدة زواجيما ما  ٪02تمييا نسبة  ( سنة، ثـ22إلى  08زواجيـ مف )
 16( سنوات وبنفس النسبة لكؿ مف أفراد مجموعة البحث الذيف تتراوح مدة زواجيـ مف )11إلى  11بيف )
( سنة لتعد أصغر نسبة 29إلى  24الذيف تتراوح مدة زواجيما مف ) وأفراد مجموعة البحث، ( سنة00إلى 

 ٪.7( سنة بنسبة 07إلى  02فراد مجموعة البحث الذيف تراوحت مدة زواجيـ مف)مئوية لأ

 المستوى التعميمي-1-4-2-4

كاف أفراد مجموعة البحث مف كؿ المستويات، فمـ نحدد المستوى التعميمي، ىذا ما يتبيف مف خلبؿ 
 الجدوؿ الآتي:

 (: يمثؿ توزيع أفراد مجموعة البحث حسب المستوى التعميمي.7) رقـ الجدوؿ

 النسبة المئوية التكرارات الجنس المستوى التعميمي

 إناث ذكور

 ٪22 11/01 14 10 ابتدائي

 ٪41 16/01 12 12 متوسط

 ٪02 12/01 10 10 ثانوي

 ٪02 12/01 11 12 جامعي

 ٪166 15/15 68 67 المجموع
 

الجدوؿ أف مجموعة البحث شممت كؿ مستويات الدراسة مف الابتدائي إلى  نلبحظ مف خلبؿ ىذا
الجامعي، لكف بنسب متفاوتة، فكانت نسبة ذوي المستوى الابتدائي والمتوسط أكثر تمثيلب مقارنة 

ولتعد أصغر نسبة إلى  لممستوى الابتدائي، 22٪ لممستوى المتوسط، و41بالمستويات الأخرى وذلؾ بنسبة 
 ٪.02نسبة وى الثانوي والجامعي بػذوي المست

 المينة-1-4-2-1

كانت أفراد مجموعة البحث مف ذوي المينة والعاطمة عف العمؿ، كما أف ىناؾ بعض الحالات 
 تخمت عف مناصبيا وىذا بعد إصابتيا بالمرض نظرا لظروؼ العلبج.
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 البحث حسب المينة. (: يوضح توزيع أفراد مجموعة8) رقـ الجدوؿ
 النسبة المئوية التكرارات الجنس المينة

   إناث ذكور
 ٪41 16/01 11 16 ذوي المينة
 ٪61 19/01 18 10 بدوف مينة
 ٪166 15/15 68 67 المجموع

لا يشتغموف، ٪ 61يتبيف مف خلبؿ بيانات الجدوؿ أعلبه أف أكبر نسبة أفراد مجموعة بحث تتمثؿ في 
 يشغموف مناصب مختمفة.٪ 41ة في حيف نجد نسب

 مدة الإصابة بالمرض-1-4-2-6

ة حديثكانت مدة الإصابة عند بعض أفراد مجموعة البحث قديمة، كما كانت عند البعض الآخر 
 ىذا ما نوضحو في الجدوؿ الموالي:

 بة بالمرض.(: يوضح توزيع أفراد مجموعة البحث حسب مدة الإصا9) رقـ الجدوؿ

 النسبة المئوية التكرارات الجنس مدة الإصابة

 إناث ذكور
 ٪41 16/01 12 12 ( سنة11إلى  11مف )

 ٪22 11/01 12 12 ( سنوات01إلى  16مف ) 

 ٪27 14/01 12 12 ( سنة 01إلى  00مف )

 ٪166 15/15 68 67 المجموع
 

عة البحث لا تتعدى مدة إصابتيا بالقصور مف خلبؿ ىذا الجدوؿ نلبحظ أف أكبر نسبة أفراد مجمو 
 01إلى  16لأفراد الذيف تتراوح مدة إصابتيـ مف )٪ 22تمييا نسبة ٪ 41سنوات، وذلؾ بنسبة  11الكموي 

 ٪.27( سنة وذلؾ بنسبة 01إلى  00سنوات(، لتعد أصغر نسبة للؤفراد الذيف تتراوح مدة إصابتيـ مف )

 مدة التصفية بالييمودياليز-1-4-2-7

كانت مدة التصفية لدى بعض أفراد مجموعة البحث قصيرة المدى والأخرى طويمة المدى، وىذا راجع 
إلى مدة الإصابة بالمرض مف جية، ومف جية أخرى يعود إلى فترة تشخيص المرض التي تختمؼ مف 

 حالة إلى أخرى ىذا ما تـ توضيحو في الجدوؿ التالي:



046 
 

 
 

 (: يمثؿ توزيع أفراد مجموعة البحث حسب مدة التصفية بالييمودياليز.16) رقـ الجدوؿ

 النسبة المئوية التكرارات الجنس مدة التصفية بالييموياليز
 إناث ذكور

 ٪92 04/01 17 17 ( سنوات11مف )سنة إلى 

 ٪17 10/01 10 11 ( سنوات01إلى  16مف )

 ٪166 15/15 68 67 المجموع 
( 11لبؿ ىذا الجدوؿ أف أفراد مجموعة البحث التي تتراوح مدة تصفيتيا مف )سنة إلى نلبحظ مف خ

 11في حيف تبمغ نسبة الأفراد الذيف تعدت مدة تصفيتيـ أكثر مف ٪، 92سنوات ىي الأكثر تمثيلب بنسبة 
 ٪.17( سنوات بػ01إلى  16سنوات وىي مف )

 ملبحظة:
حث مف حيث الخصائص، إلا أنيا تبقى نوعا ما رغـ الاختلبؼ القائـ بيف أفراد مجموعة الب

 متجانسة فيما بينيا مف حيث طبيعة المرض والتقنية المستخدمة في العلبج.
لقد قمنا بتقريب بعض النسب المئوية وتعديميا أثناء عرض ىذه الخصائص وذلؾ تسييلب لقراءة 

نقربيا ٪ 26.66مثاؿ ٪، 11مف الجداوؿ، حيث قربنا النسب إلى الأعمى كؿ ما كاف بعد الفاصمة أكبر 
 ٪.02ينقؿ بػ٪ 02.22مثاؿ ٪، 11في حيف استغنينا عما بعد الفاصمة إذا كانت النسبة أقؿ مف ٪، 27بػ

 تقنيات البحث-1-1

حث إلى جمع أكبر قدر ممكف مف المعطيات والبيانات عف الظاىرة المدروسة يحتاج الكي يصؿ الب
خلبليا الوصوؿ إلى نتائج واقعية عممية مقننة، يتمكف عف  إلى تقنيات وأدوات بحث عممية يتمكف مف

طريقيا تأكيد فرضيات بحثو أو نفييا، فمقد اعتمدنا في البحث الحالي عمى التقنيات التي نعرضيا فيما 
 يمي:

 الملبحظة المباشرة-1-1-0
يستطيع ميمة في بحثنا جنبا إلى جنب مع المقابمة، فالباحث لا اللقد ركزنا عمى ىذه التقنية 

التحاور مع الحالة دوف أف يدقؽ النظر عمييا وذلؾ بملبحظة الإيماءات، الحركات، النظرات، الييئة 
 الملبمح، طريؽ الكلبـ ونغمتو...الخ.
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ولقد تمكنا مف ملبحظة ىذه العناصر الميمة عند أفراد مجموعة البحث، وىذا مف خلبؿ اتصالنا 
تقنيات جمع المعمومات وطريقة عممية لجمع تمؾ البيانات بكؿ  المباشر بيـ، فػ"الملبحظة" إذف تقنية مف

 موضوعية وتتجنب التحيزات عند النظر في الظاىرة موضوع الدراسة.

 المقابمة العيادية-1-1-2
ىي التقنية الأساسية التي اعتمدنا عمييا في ىذه الدراسة، حيث تعتبر أداة ىامة لجمع البيانات 

ـ شخصية المفحوص وسيره النفسي، ولكونيا كذلؾ الأكثر ملبئمة مع ليتمكف الباحث مف خلبليا في
منيجية بحثنا الذي يتمثؿ في دراسة حالة وذلؾ بالاعتماد عمى دليؿ المقابمة والذي نسعى مف خلبلو إلى 

 جمع أكبر قدر ممكف مف المعمومات والبيانات عف الحالات.

احث والمبحوث ويكوف التركيز فييا عف طريؽ وعميو فإف المقابمة تقوـ عمى أساس الاتصاؿ بيف الب
ملبحظة الباحث وطريقة تدوينو لمتقرير الذاتي لممبحوث، والذي يتضمف: ألفاظو، طريقتو الخاصة في 
الإفصاح عف مختمؼ معاناتو، شكاويو أو نظراتو نحو الأشياء أو حوؿ الأفعاؿ أو نحو الأشخاص في 

وتو، حركاتو الجسمية، مرفولوجيتو، اتصالو البصري بالباحث المجاؿ العلبئقي مثلب، وأيضا مف نغمات ص
خاصة لدى الحالات المصابة بالمرض المزمف، فإف التركيز عمى ىذه الأساسيات يوحي بدلالات عديدة 
تساعد الباحث في فيـ السير النفسي لممبحوث مف جية، ومف جية أخرى يتمكف مف فيـ مدى تأثير 

 .ووسيكولوجيتالمرض عمى عضويتو 

مف الميـ أف يوجو الباحث انتباىو لكيفية استجابة المبحوث، لاسيما بالتركيز عمى المشاعر 
 المصاحبة لكؿ استجابة حوؿ أسئمة المقابمة التي نحاوؿ توضيحيا في دليؿ المقابمة الموالي.

مى أساس لقد قمنا ببناء دليؿ المقابمة العيادية الذي يحتوي عمى محاور مختمفة، والتي تـ بنائيا ع
مؤشرات مثؿ: الانسجاـ الجنسي الذي يؤثر في المعاممة الجنسية لمشريؾ غير المصاب عمى الوضع 
الصحي الجنسي لمشريؾ المصاب، والتي أخذت بعيف الاعتبار في الدراسة الحالية، ويحتوي ىذا الدليؿ 

 محاور أساسية كؿ حسب تناولاتو وأىدافو وىي عمى التوالي: 16عمى 

 اليدؼ مف ىذا المحور ىو جمع البيانات الشخصية كمدة  وؿ)البيانات الشخصية(:المحور الأ
 الزواج، المستوى التعميمي...الخ.

 :)يتضمف ىذا المحور الجانب الصحي لممريض، وىو يتشكؿ  المحور الثاني)الحالة المرضية
نو يتشكؿ مف مف أسئمة تيدؼ إلى التعرؼ عمى الحالة الصحية وتطور المرض لمعاجز الكموي كما أ

 أسئمة تخص التقنية التي يعالج بيا المريض "تقنية الييمودياليز".

 :مف بيف الأسئمة المطروحة. متى وكيؼ تـ تشخيص مرضؾ؟ الجانب الصحي لممريض 



048 
 

 
 

 مف بيف الأسئمة المطروحة، كيؼ كانت حالتيا أثناء إجراء الجانب الخاص بتقنية الييموياليز :
 الشريانية الوريدية(؟عممية خمؽ الناصور )الوصمة 

 :)اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى  المحور الثالث)الحالة النفسية لمقاصر الكموي
التأثيرات النفسية لمقصور الكموي، وكذا لآلة الييموياليز عمى المريض. مف بيف الأسئمة المطروحة: كيؼ 

 تقبمت آلة الييمودياليز بسيولة؟. كاف شعورؾ عند إعلبف إصابتؾ بالقصور الكموي المزمف النيائي؟ ىؿ

 :)اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى مجريات الحياة  المحور الرابع )الحياة الزوجية
لى أي مدى يقؼ الشريؾ مع  الزوجية لممصاب، وىؿ مف تأثيرات المرض عمى العلبقة الزوجية، وا 

مى توافقيـ الزواجي، مف بيف المصاب منذ إصابتو ومدى مساندتو ودعمو لو ومدى تأثير كؿ ىذا ع
 الأسئمة المطروحة: كيؼ يتعامؿ معؾ الشريؾ منذ الإصابة؟ ىؿ تتمقى المساندة مف طرؼ شريؾ حياتؾ؟

 :)يعالج ىذا المحور الجانب الخاص بالحياة الجنسية لمقاصر  المحور الخامس )الحياة الجنسية
ذا البحث، ولقد تـ ترتيبيا عمى النحو عناصر أخذت بعيف الاعتبار في ى 12الكموي، أيف ركزنا عمى 

 الموالي:

 :مف بيف الأسئمة المطروحة: ىؿ تعاني مف اختلبؿ جنسي منذ إصابتؾ  باتولوجية الحياة الجنسية
 بالمرض؟ إذا كاف نعـ فما ىو؟ ىؿ يشتكي الشريؾ مف اضطراباتؾ الجنسية؟

 :الانسجاـ الجنسي الموجود بيف لقد ركزنا في ىذا المحور عمى مدى  سوسيولوجية الحياة الجنسية
الطرفيف وىذا تركيزا عمى التربية الجنسية ونوعية الثقافة الجنسية المكتسبة، مف بيف الأسئمة 
 المطروحة: ما ىي رؤيتؾ ورؤية الشريؾ نحو المواضيع الجنسية؟ ىؿ مف حوارات جنسية بينكما؟ 

 :الرضا الجنسي، كاف تركيزنا عمى إلى جانب تركيزنا عمى الرغبة و  سيكولوجية الحياة الجنسية
المساندة الوجدانية التي يبدييا الشريؾ اتجاه المصاب، وىؿ علبقتيـ الجنسية مبنية عمى أساس 
الحب؟ مف بيف الأسئمة المطروحة: ىؿ يتـ الاتصاؿ الجنسي بالرغبة مف الطرفيف؟ ىؿ أنت راض 

 بحياتؾ الجنسية؟

 :)ؼ مف ىذا المحور ىو معرفة مدى قدرة القاصر اليد المحور السادس )النظرة المستقبمية
الكموي عمى تصور مستقبمو، ووضع مشاريع وآفاؽ مستقبمية ومدى تلبؤميا مع القدرات المتوفرة لديو وىؿ 
لمشريؾ دور في تشجيع تمؾ التصورات المستقبمية أو حتى مساعدتو لتحقيؽ بعض الآفاؽ، مف بيف 

ىي نظرتؾ لممستقبؿ؟ ما ىو رأي الشريؾ فيما يخص آفاقؾ الأسئمة التي يتضمنيا ىذا المحور: ما 
 ساندؾ  في تحقيؽ ذلؾ؟يالمستقبمية؟ ىؿ 

 ملبحظة:
لقد تـ ترجمة ىذا الدليؿ إلى المغة الأمازيغية، فيي المغة التي تـ التحاور بيا مع أفراد مجموعة  

و مف لجنة المحكميف الذيف البحث، ولقد تـ التأكد مف صدؽ ترجمة ىذا الدليؿ عف طريؽ تقديمو وتصحيح
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" سعد دحمبيتقنوف المغة الأمازيغية ويتمثموف في: أساتذة محاضريف وأساتذة مساعديف وىـ مف جامعة "
 " بتيزي وزو.مولود معمريبالبميدة، وجامعة "

: 2 الممحؽ رقـ، ويمثؿ دليؿ المقابمة بالمغة العربية :61 الممحؽ رقـأنظر ممزيد مف التوضيحات لو 
 ليؿ المقابمة بالأمازيغية.يمثؿ د

 مقياس الرضا الجنسي-1-1-2
ييدؼ ىذا المقياس إلى Walter W. Hudson (0972 ،) أعد ىذا المقياس مف طرؼ "والتر و. ىدسف" 

قياس مشاكؿ الرضا الجنسي مف خلبؿ التعرض لشدة أو حجـ المشاكؿ في الجانب الجنسي لمعلبقة 
حوؿ عدد مف السموكات والاتجاىات والحالات الوجدانية  الزوجية بالإضافة إلى مشاعر المستجيب

والتفصيلبت المرتبطة بالعلبقة الجنسية، لقد ترجـ مقياس الرضا الجنسي مف المغة الانجميزية إلى المغة 
العربية مف طرؼ مجموعة مف أساتذة عمـ النفس لجامعة مولود معمري بتيزي وزو، منيـ أستاذة محاضرة 

ساعدوف )أ(، كما أجري تعديؿ عمى ىذا المقياس في تعويض "شريؾ حياتي" )ب( وثلبث أساتذة م
بػ"زوجي"، كما قاـ ىؤلاء الأساتذة التأكد مف الخصائص السيكومترية لممقياس، حيث أف ليذا المقياس 

وىو الثبات الذي تـ  حسابو في بحث سابؽ، وىذا مف خلبؿ توزيع المقياس عمى  1.92ثبات عاؿ يقدر بػ
 المتزوجيف في البيئة الجزائرية كما تـ التحقؽ مف صدقو عف طريؽ صدؽ المضموف. عينة  مف

 اختبارات وىي:  11بند ويتضمف  21يتكوف مقياس الرضا الجنسي مف  :طريقة التصحيح
 "أبدا"، "في وقت قصير"، "بعض الوقت"، "أغمب الأحياف"، "معظـ الوقت".

، 8 7، 6، 4، 1( في البنود السمبية التالية: )11إلى  10يصحح المقياس بإعطاء درجة تتراوح ما بيف )
( في البنود الإيجابية التالية: 10إلى  11(، ليعكس سمـ التصحيح مف )21، 24، 21، 08، 01، 04، 02، 00
)عدد البنود(  21( ومجموع درجة كؿ البنود بإنقاص 22، 22، 20، 09، 07، 06، 02، 01، 9، 2، 2، 0)

إذ يتـ تنقيط كؿ بند، ثـ نقوـ بجمع الدرجات المتحصؿ  ،090-091ص. [ 69] ممقياسيمثؿ الدرجة الكمية ل
درجة وىذا لإيجاد الدرجة الكمية لكؿ حالة  21عمييا في كؿ مف البنود السمبية والإيجابية ثـ نقوـ بإنقاص 

 والجدوؿ الموالي يمثؿ كيفية التنقيط.
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 (: يمثؿ كيفية تنقيط مقياس الرضا الجنسي.11) رقـ الجدوؿ

 البنود

 الاختبارات
 البنود السمبية البنود الإيجابية

 درجة 10 درجات 11 نادرا

 درجة 12 درجات 14 في وقت قصير

 درجات 12 درجات 12 بعض الوقت

 درجات 14 درجة 12 أغمب الأحياف

 درجات 11 درجة 10 معظـ الوقت
 

 الجنسي تكوف حسب الدرجات الفاصمة، وىي حسب الجدوؿ الموالي:أما عف مستويات الرضا 

 (: يبيف مستويات الرضا الجنسي.12) رقـ الجدوؿ

 مستوى الرضا الدرجة الفئة

 ىناؾ رضا جنسي (درجة71 – 21مف) 61

 ليس ىناؾ رضا جنسي ( درجة 021-70مف ) 62

 يمقياس التوافؽ الزواج-1-1-4
يقيس نوعية الزواج أو مدى تشابو  Graham Spanierأعد ىذا المقياس مف طرؼ غرىاـ سبانيي 

الزوجيف، كما يقيس نوعية العلبقة كما يدركيا الأزواج، يخدـ ىذا المقياس عدة أغراض يمكف استخدامو 
وامؿ تمثؿ أربعة كمقياس عاـ لمرضا عف العلبقات الحميمية باستخداـ النقطة الكمية، كما يتضمف أربعة ع

 مظاىر لمعلبقة الزوجية وىي:
  :(.22، 20، 22، 22، 20، 21، 09، 08، 07، 06وتمثؿ البنود التالية )الرضا بيف الطرفيف 

  :(.28إلى  24يتضمف البنود مف )الرضا بيف الطرفيف 

  :(.16و 14( ما عدا البنديف )01إلى  10يتضمف البنود مف )الإجماع بيف الطرفيف 

 (.21، 29، 6، 4تمثمو البنود رقـ ): ف العواطؼالتعبير ع 
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كما تحقؽ مف صدقو ، 1.96يتمتع مقياس التوافؽ الزواجي بمعامؿ ثبات مرتفع، حيث ألفا تساوي 
 عف طريؽ صدؽ المضموف.

عمى  (X)بند، بحيث يجيب المفحوص بوضع إشارة  (22): يتكوف الاختبار مف طريقة التصحيح
إلى  10( وىي  البنود مف )16إلى  10أماـ كؿ بند، وىناؾ بنود تنقط مف )إحدى الاختبارات المتواجدة 

( لكف باختبارات مختمفة، ليكف التنقيط 22إلى  06( لمبنود مف )16إلى  10(، وبنفس التنقيط أي مف )01
(، كما 28إلى  21( لمبنود مف )14إلى  11(، لينعكس التنقيط أي مف )24و 22( لمبنديف )11إلى  14مف )
( وليكف 16إلى  11( مػف )20(، كما ينقط البند )21و 29د الإجابة الكيفية بػ"نعـ" أو "لا" لمبنديف رقـ )نج

(، لممزيد مف التوضيحات بخصوص تبايف الاختبارات لكؿ 11إلى  11مف ) (22)التنقيط لمبند الأخير رقـ 
حصؿ عمييا مف طرؼ المفحوص ىي والدرجة النيائية أثناء جمع النقاط المت (65)الممحؽ رقـ تنقيط أنظر 

(، تدؿ الدرجات المرتفعة عمى علبقة جيدة، حيث كمما 010إلى  11مجموع  كؿ البنود التي تتراوح بيف )
درجة فإنو لا يوجد توافؽ  81درجة دليؿ عمى وجود توافؽ زواجي، أما إذا انخفضت عف  81ارتفعت عف 

 .002ص. [02] زواجي

 النسبة المئوية(أداة تحميؿ البيانات )-1-1-1
تّـ استعماؿ النسبة المئوية في دراسة خصائص مجموعة البحث الحالي، وذلؾ بحساب النسبة المئوية 
لتكرارات أفراد مجموعة البحث، في كؿ مف الجنس، السف، مدة الزواج، مستوى التعميمي، المينة، مدة 

كما تـ استعماليا في تحميؿ نتائج الإصابة بمرض القصور الكموي المزمف، مدة تصفية بالييمودياليز. 
المقابمة العيادية لكؿ مف المتغيرات التالية: الاضطرابات الجنسية، الانسجاـ الجنسي، المساندة الوجدانية، 

 وتـ استعماليا أيضا في تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي ومقياس التوافؽ الزواجي.

 ظروؼ إجراء البحث ومراحؿ التطبيؽ-1-6

 إجراء البحث ظروؼ-1-6-0
قبؿ إجراء التحاور مع الحالات طمبت منّا إدارة مصمحتي الييمودياليز التحاور مع كؿ المرضى 
وىذا قبؿ انطلبؽ البحث الرسمي وبداية انتقاء أفراد مجموعة البحث، وىذا لعدـ توفر أخصائي نفساني في 

أطفاؿ، شباب وشيوخ(، واستمعنا إلى المصمحتيف، لذا حاولنا في البداية التحاور مع كؿ الحالات ) اتيفى
كؿ معاناتيـ وشكاوييـ لاسيما تمؾ الخاصة بالشباب، فكاف دورنا إذف في الميداف أخصائييف نفسانييف قبؿ 
أف نكوف باحثيف، فحاولنا إذف مد يد المساعدة ليؤلاء المرضى حسب الإمكانيات المتوفرة فكاف طمبيـ 

ثر منو إسنادي، مثاؿ: )طمب عناويف لمواصمة الدراسة عف بُعد، يكمف في الطمب الإرشادي والتوجييي أك
 كيفية البحث عف مناصب شغؿ بالخصوص مناصب ما قبؿ التشغيؿ...(.
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بدأنا بعد ذلؾ إجراء المقابمة العيادية مع المفحوصيف الذيف تـ اختيارىـ بمساعدة النيفرولوجييف 
بالييمودياليز، تـ التحاور مع المفحوصيف حسب واستنادا إلى السجلبت الطبية وذلؾ في قاعة العلبج 

جدوؿ توقيت مبرمج مسبقا بمساعدة الفريؽ الشبو الطبي، وىذا تنظيما منا لمبحث مف جية وربحا لموقت 
سا، ومنيـ  مف تـ  02:11إلى  01:11مف جية أخرى، فيناؾ مف تـ مقابمتيـ في الفترة الصباحية مف 

 سا. 01:11إلى   02:11مقابمتيـ في الفترة المسائية مف 

تّـ مقابمة الحالات وىي مستمقية عمى السرير ومرتبطة بآلة الييمودياليز، وأثناء المقابمة فقد ساعدنا 
بعد أسِرَة العلبج عف بعضيا البعض لإجراء المقابمة العيادية في ظروؼ حسنة ليتسنى لمحالات التحدث 

 معنا بكؿ حرية.

قاعة الييمودياليز، وىذا مراعاة منّا لظروفيا الصحية بعد العلبج لـ نتمكف مف مقابمة الحالات خارج 
)الإرىاؽ، التعب، الدوراف مف جراء الآلة( مف جية، ورفضا منيا استقبالنا قبؿ بداية العلبج مف جية 
أخرى، حيث أفّ معظميا تأتي في الدقائؽ الأخيرة قبؿ الشروع في العلبج، لذا قمنا بالتحاور مع كؿ 

قاعة الييمودياليز، بالتالي فإف ظروؼ إجراء ىذه الدراسة نفسيا مع كامؿ أفراد مجموعة  الحالات في
 البحث.

 مراحؿ تطبيؽ البحث-1-6-2
 01اقتضت الظروؼ الصحية لممرضى ومجريات التقنية العلبجية أف تتراوح مدة المقابلبت ما بيف 

لمتعمقة بظروؼ العلبج، ففي بعض دقيقة وذلؾ لأسباب منيا: المتعمقة بالمرضى والأخرى ا 41إلى 
الأحياف يتـ انقطاع المقابمة مف طرؼ المرضى، وىذا نظرا للآثار الجانبية للآلة أثناء التصفية )فيناؾ 
بعض الحالات يكوف إحساسيا بالدوراف، التعب والدوخة( إلى غاية النوـ العميؽ، فنفضؿ عدـ متابعة 

ي الحصص المقبمة، في أحياف أخرى  يكوف سبب المقاطعة المقابمة ونضطر إلى مقاطعاتيا ومواصمتيا ف
أثناء مراقبة الممرضيف لسير الآلات ومراقبة الضغط الدموي، كما أننا نتوقؼ عف المقابمة  أثناء حدوث 
إغماء لحالة مف الحالات ما ينجر تشويش بعضيا وعدـ تركيزىا عمى التحاور معنا لذا نفضؿ مقابمتيا 

 لاحقا.

ذا إجراء المقابمة أولا ثـ تـ تطبيؽ المقياسيف كاف أوليما مقياس الرضا الجنسي والثاني تـ في بحثنا ى
 مقياس التوافؽ الزواجي.

لقد كاف التحاور مع الحالات بكؿ عفوية ولـ نقيدىـ بالأسئمة  تطبيؽ المقابمة العيادية:-1-6-2-0
وقيف إلى استفراغ معاناتيـ التي يتضمنيا دليؿ المقابمة، لكوف معظـ أفراد مجموعة البحث متش

 والضغوطات التي يعانوف منيا.
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كاف المقاء مع المفحوصيف بعد إلقاء التحية عمييـ وتقديـ أنفسنا كباحثيف جامعييف قائميف: "نحف 
باحثيف جامعييف نود القياـ ببحث عممي حوؿ مرضى القصور الكموي المزمف ومعاناتيـ، وىؿ بإمكانكـ 

لونفغسيتي بشي أنخذـ يذوف أناذي مولاش سي نوكني نوساد »لمغة الأمازيغية: مساعدتنا؟" وكاف ىذا با
محاور ( 16)، وبمجرد موافقة الحالة بدأنا في طرح أسئمة المقابمة، والتي تتضمف ستة «أوغميؼ أغثعونـ

ممحؽ رقـ )أنظر الالتي أشرنا إلييا سابقا، ولقد تّـ عرض ىذه الأسئمة بالأمازيغية عمى أفراد مجموعة البحث 
62.) 

كاف تطبيؽ ىذا المقياس مباشرة بعد الانتياء مف تطبيؽ تطبيؽ مقياس الرضا الجنسي: -1-6-2-2
 دليؿ المقابمة العيادية، وتـ إملبء بنود ىذا المقياس بالمغة الأمازيغية عمى أفراد مجموعة البحث.

راد مجموعة البحث بعد تـ تطبيؽ ىذا المقياس عمى أفتطبيؽ مقياس التوافؽ الزواجي: -1-6-2-2
 تطبيؽ مقياس الرضا الجنسي، وتـ إملبء بنود ىذا المقياس بالمغة الأمازيغية.

لقد قمنا بترجمة مقاييس ىذه الدراسة وىما: "مقياس الرضا الجنسي" و"مقياس التوافؽ الزواجي"  ملاحظة:
ترجمة مف طرؼ أساتذة عمـ ىذه ال (l’examen)مف المغة العربية إلى المغة الأمازيغية، وتـ  مراجعة 

النفس مف جامعتي "سعد دحمب" بالبميدة" وجامعة "مولود معمري" بتيزي وزو الذيف  يحسنوف المغة 
 الأمازيغية فكاف عددىـ كما يمي: 

 .خمس أساتذة مف جامعة "البميدة"ويتمثموف في أستاذيف محاضريف وثلبث أساتذة مساعديف 

  يتمثموف في أستاذيف محاضريف وأستاذ مساعد.ثلبث أساتذة مف جامعة "تيزي وزو" و 

مف لجنة المحكميف اتفقوا عمى صدؽ الترجمة ومدى تطابؽ ٪ 71كانت نتيجة مراجعة الترجمة أف 
معاني البنود أثناء ترجمتيا مف المغة العربية إلى المغة الأمازيغية، كما تـ أيضا التأكد مف صدؽ محاور 

يمثؿ ترجمة ( 64)أنظر الممحؽ رقـ ة إلى المغة الأمازيغية مف ذات المجنةالمقابمة ومحتواىا مف المغة العربي
يمثؿ (  67)الممحؽ رقـيمثؿ ترجمة مقياس التوافؽ الزواجي، و (66)الممحؽ رقـ مقياس الرضا الجنسي و

 مراجعة وتعديلبت ترجمة المقياسيف.

 كيفية تطبيؽ البحث-1-7

اور مع الحالات بإجراء مقابلبت تمييدية بعيدا عف توجيو قبؿ الشروع في تطبيؽ دليؿ المقابمة تـ التح
الأسئمة بصفة إدارية رسمية، بؿ فضمنا التعرؼ أكثر عمى الحالات بنوع مف المرونة دوف تحديد الأسئمة 
وىذا قصد إقامة علبقات ثقة ومودة معيا، لاسيما وأف موضوع بحثنا  حساس إلى حد ما ويحتاج التعرؼ 

إلى حد أف ىناؾ البعض منيا لا  تجيب عف أسئمتنا حتى الحصة الرابعة أو أكثر عمى الحالات، 
 الخامسة مف مقابمتيا بعد ذلؾ تـ إجراء التحاور أكثر تعمقا مع الحالات.
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 كيفية تطبيؽ المقابمة-1-7-0
 تـ تطبيؽ دليؿ المقابمة العيادية بمراعاة النقاط التالية:

 :المجاؿ لمحالات لمتعبير والإفصاح بكؿ حرية عف لقد ترؾ  إعطاء حرية التعبير لممفحوصيف
معاناتيا دوف مقاطعتيا، وكنا مرنيف في تطبيؽ دليؿ المقابمة، بحيث لا نطرح سؤاؿ أجاب عنو المبحوث 

 عفويا.

 :ىناؾ بعض الحالات تتيرب مف الجواب عف بعض أسئمة دليؿ   تنظيـ أسئمة محاور المقابمة
يقتيا الخاصة، وىناؾ البعض منيا تخرج تماما عف موضوع البحث، المقابمة وتفضؿ أف تجيب عمييا بطر 

وذلؾ لغرض توجيييا إلى ما نريد -حسسيا بتقطيع المقابمةنبدوف أف –ففي ىذا الحيف حاولنا التدخؿ 
الوصوؿ إليو لاسيما عند النساء، مثاؿ سؤاؿ: ىؿ أنت راضية عف حياتؾ الجنسية؟، لتجيب "نعـ أنا 

جية أنا أقوـ بواجباتي وكما ينبغي، أشغاؿ البيت والأطفاؿ، أولادي، الأوؿ مجتيد، راضية عف حياتي الزو 
رغـ مرضي..."فيمنا مف ىنا أف الحالة  ،الثاني متوسط، والثالث منفصؿ عف الدراسة رغـ أنني أساعده

تيا لنبقى تتيرب مف الإجابة عف سؤالنا وذلؾ بدخوليا في تفاصيؿ حياة أولادىا، بالتالي حاولنا دوف مقاطع
في نفس السياؽ، مثاؿ ىؿ يساعدؾ الزوج في تربية الأولاد؟ كيؼ ذلؾ؟ ىؿ يعتني بكـ وبكي خاصة؟ 
كيؼ ذلؾ؟ وىكذا حاولنا شيئا فشيئا حتى تمكننا مف استجوابيا عف حياتيا الجنسية بطريقة عممية حتى لا 

 بالإحراج. سياحسن

 عف أسئمتنا بؿ ىي التي تطرح الأسئمة  ىناؾ بعض الحالات لا تجيب: احتراـ آراء المفحوصيف
عمينا، وقد يكوف ىذا تيربا مف توضيح خصوصيات حياتيا الجنسية، ودائما تكوف النساء ىي التي تأخذ 
موقؼ التحفظ عف تمؾ الحياة، وينتابيا الفضوؿ لتعرؼ التفاصيؿ عف البحث وعف الباحثيف، مثاؿ عف 

اة الجنسية؟ ىؿ أنت متزوجة؟ لكي أرى ىؿ بإمكاني الإجابة لما ىذه الأسئمة بالذات عف الحي»أسئمتيا: 
فيي تفيمني ، عف أسئمتكـ أـ لا لأنني بمجرد أف أفصح لممتزوجة عف ذلؾ أكوف أكثر حرية وارتياحا

وكاف جوابنا: بػ"نعـ" لبعض الأسئمة لتكوف الحالات أكثر ارتياحا معنا، وبعض « أكثر ولا أخجؿ منيا
نوع مف الحياد حتى لا ندخؿ في تفاصيؿ الحديث واحتراما لأخلبقيات المينة الأحياف يكوف جوابنا ب
 "البحث العممي" كباحثيف.

 كيفية تطبيؽ مقياس الرضا الجنسي-1-7-2
تـ تطبيؽ مقياس الرضا الجنسي عمى المبحوثيف مباشرة بعد الانتياء مف المقابمة العيادية، حيث تـ 

الرابعة أو حتى الخامسة مف التحاور معيا، أي حوالي عرض البنود لدى البعض منيـ في الحصة 
الأسبوع الثالث مف مقابمتيا، وكاف لدى البعض الآخر أكثر مف ذلؾ، وىذا تارة راجع إلى المبحوث 

ج، أيف يتـ مقاطعة أي إلى طريقتو الخاصة في الإجابة، تارة أخرى راجع إلى ظروؼ العلب شخصيا،
 إلى حصص أخرى، وىكذا تقريبا لدى  كؿ المبحوثيف.تطبيؽ المقياس ونضطر إلى تأجيمو 
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قبؿ البدء في تطبيؽ ىذا المقياس، وضحنا لممبحوثيف أننا مف خلبؿ ىذا المقياس نريد الاستفسار 
 عفات آلة الييمودياليز عمى حياتيـ الجنسية.اأكثر عف أثر المرض ومض

ية، حيث نقرأ عمى كؿ حالة كؿ بند أثناء تطبيؽ ىذا المقياس كاف بطريقة الإملبء بالمغة الأمازيغ
لنشير  فإف  (،X)عمى حدى وذلؾ أثناء ارتباطيا بالآلة، ثـ تختار الإجابة ونضع أماـ كؿ إجابتيا علبمة 

بند، قمنا بإملبء ىذه البنود واحدة تموى الأخرى، ثـ تختار اختبار مف بيف ( 21)ىذا المقياس يتكوف مف 
ي وقت قصير، بعض الوقت، اغمب الأحياف، معظـ الوقػت( فأثناء خمس الاختبارات التالية: )أبدا، ف

( حسب ترتيب الاختبارات،  في حيف ينعكس 11إلى  10إجابتيا عمى البنود السمبية  يتـ التنقيط مف )
( دائما حسب ترتيب  الاختبارات 10إلى  11التنقيط أثناء إجابتيا عمى البنود الإيجابية، فيكوف مف )

 كيفية تنقيط مقياس الرضا الجنسي(. 11جدوؿ رقـ أنظر الالخمسة )
 كيفية تطبيؽ مقياس التوافؽ الزواجي-1-7-2

بعد الانتياء مف تطبيؽ مقياس الرضا الجنسي، تـ تطبيؽ مقياس التوافؽ الزواجي مباشرة، وقبؿ البدء 
عمى في عرضو وضحنا لممبحوثيف أننا مف خلبؿ ىذا المقياس نريد التعرؼ أكثر عف أثر المرض 
 علبقتيـ الزوجية، وكانت مدة وظروؼ تطبيؽ ىذا المقياس تقريبا نفسيا مع مقياس الرضا الجنسي.

فمقد تـ تطبيؽ مقياس التوافؽ الزواجي عف طريؽ إملبء البنود بالمغة الأمازيغية إلى جانب توضيح 
ئما نتفؽ، معظـ الأوقات نتفؽ، الاختبارات، ثـ تـ اختيار أحد البنود بالإشارة إلى أحد الاختبارات التالية )دا

أحيانا نختمؼ، كثيرا ما نختمؼ، معظـ الأوقات نختمؼ، دائما نختمؼ( وذلؾ بالنسبة لمبنود المرقمة مف 
( حسب إجابة المفحوص وكؿ حسب درجاتو، وىكذا بالنسبة لبقية البنود X( ثـ نضع العلبمة )11إلى  10)

 تختمؼ.الأخرى، إلا أف الاختبارات وطريقة التنقيط 
تجمع الدرجات التي تحصؿ عمييا المفحوص، ثـ يتـ تصنيؼ  فئة الحالة، ىؿ تصنؼ في حالة 

 81التوافؽ الزواجي أو تصنؼ في حالة سوء التوافؽ الزواجي، فإذا ارتفعت النتيجة المتحصؿ عمييا عف 
ذا تحصمت عمى أقؿ مف   غير متوافقة زواجيا.درجة تكوف  81درجة تكوف بالتالي الحالة متوافقة زواجيا، وا 

 ملبحظة:
قبؿ البدء في البحث الميداني، لقد تـ أولا طمأنة المبحوثيف بأننا سنمتزـ بالسرية التامة عف كؿ 
المعمومات التي سنتحصؿ عمييا سواء عف طريؽ تصريحاتيـ أو مف خلبؿ ممفاتيـ الطبية، وأنيا ستكوف 

أسماء المبحوثيف وبعض الخصوصيات الخاصة بيـ لغرض البحث العممي لا أكثر بدليؿ أننا غيرنا حتى 
حتراما لرغبة المبحوثيف.   التي تنوه إلى ىذا أو إلى ذاؾ، وىذا إحتراما لأخلبقيات المينة وا 
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 6الفصؿ 
 عرض وتحميؿ نتائج البحث 

 
 
 

 تمييد:
ج مف خلبؿ ىذه العرض سنعمؿ عمى معالجة نتائج ىذه الدراسة وذلؾ بدءا بعرض وتحميؿ نتائ

الحالات الخمس بالتفصيؿ، وىذا مف خلبؿ عرض وتحميؿ محتوى المقابمة العيادية ومقياس الرضا 
المفصؿ أخذنا  العرض الجنسي ومقياس التوافؽ الزواجي وفقا لأولوية تطبيقيـ، كما أننا مف خلبؿ ىذا

لي. بدءا مف بعيف الاعتبار أولوية عرض الحالات التي تخدـ التسمسؿ المنطقي لفرضيات البحث الحا
الحالة الأولى وصولا بذلؾ إلى الحالة الخامسة، ثـ سنقدـ عرض موجز لمحالات العشرة المتبقية كؿ حالة 

 تقديـ الحالات الأولى.المعتمدة في منيجية العمى حدى اعتمادا عمى 

 عرض مفصؿ لخمس حالات مف أفراد مجموعة البحث-6-0
 الحالة الأولى )عبد القادر(-6-0-0
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لمحالة الأولى )عبد القادر(-6-0-0-0
 البيانات الشخصية: -6-0-0-0-0

أطفاؿ  11سنوات، أب لػ 17سنة يفوؽ زوجتو بػ 21سنة مف عمره، متزوج منذ  16يبمغ "عبد القادر" 
اه المعيشي )ولد وأربع بنات(، ذو مستوى تعميمي ثانوي، يشغؿ منصب إطار سامي في الشركة، مستو 

 حسف.

 تاريخ المرض والعلبج:-6-0-0-0-2
سنة، تعود الإتيولوجية المرضية إلى  01عرؼ عبد القادر الإصابة بالقصور الكموي المزمف منذ 

( السبب ذاتو أدى إلى وفاة الأب بنفس Rein Polykystosسبب وراثي وىو تعدد الأكياس في الكميتيف )
 المرض.
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ادر" إلا بعد سنوات مف الاستشارات والمعاينات الطبية التي كانت لـ يتـ تشخيص مرض "عبد الق
لمدنيا( حيث عيف  14لمقصوى و 04بدايتيا عندما عانى مف ارتفاع الضغط الدموي الذي وصمت آنذاؾ )

ودامت ىذه المعاينة والمتابعة الطبية  0991ابتداء مف سنة  (Le cardiologue)عند أخصائي أمراض القمب
نوات، وأثناء تمؾ المدة لـ يتغير الوضع الصحي لػ"عبد القادر" وعانى بالخصوص مف س 01أكثر مف 

اضطرابات الضغط الدموي عاش ىذه الوضعية الصحية لمدة طويمة حتى قرر الطبيب المعايف توجييو 
وذلؾ لكشؼ سبب زممة مرضو الدائـ، لذا أجرى "عبد   (L’urologue)إلى أخصائي المجاري البولية 

كؿ الفحوصات والتحاليؿ اللبزمة والتي بينت نتائجيا إصابة الكميتيف، ولمتأكد مف ىذا التشخيص  القادر"
الذي أثبت نتائج تشخيصو بعد إجراء التحاليؿ (Le néphrologue)الأولي وجو إلى أخصائي أمراض الكمى 

 La créatine et la) حساب الكرياتيف  والكرياتنيمي (Échographie rénale)اللبزمة منيا الأشعة لمكمى 

créatinémie)نتائج ىذه الفحوصات تضخـ حجـ الكميتيف الذي كاف سببو  ت، إجراء التحاليؿ البولية وأثبت
تعدد الأكياس في الكميتيف، بالتالي إصابة عبد القادر بالقصور الكموي المزمف النيائي وكاف ذلؾ في 

 .2118جواف 

بدأ (La fistule artério-veineuse)ء عممية خمؽ الناصور قاـ "عبد القادر" بعد أقؿ مف شير بإجرا
 سنوات ونصؼ. 12دياليز( منذ حوالي و العلبج بتقنية الغسيؿ الدموي )الييم

 التقرير الطبي لمحالة: -6-0-0-0-2
بدأت الطبيبة المعاينة توضيح مرض "عبد القادر" استنادا إلى سجمو الطبي قائمة بأف حالتو كباقي 

ميا إف لـ نقؿ كميا، حيث لـ يتـ تشخيص إصابتو مبكرا إلا بعد فوات الأواف )إصابة كمية الحالات ومعظ
لمكميتيف ووصوؿ الإصابة إلى مرحمتيا النيائية( ىذا ما أثر سمبا عمى حياتو ككؿ وما أدى إلى تدىور 

فاض نوعية حياتو الجنسية مف جراء الاضطرابات الأيضية الناجمة مف إصابتو حيث يعاني مف انخ
الرغبة الجنسية تارة واضطرابات متفاوتة الشدة في الانتصاب تارة أخرى واضطرابات ىرمونية أثرت سمبا 
عمى حياتو الجنسية، لكف ىذا لا يمنعو مف ممارسة العلبقة الجنسية حسب الطبيب المعايف، يضيؼ ىذا 

صابتو بكؿ روح عممية ويطمب الأخير أف عبد القادر يتقيد بتعميمات العلبج ويحاوؿ معرفة المزيد عف إ
 النصائح مف الأطباء قصد التأقمـ والتعامؿ الإيجابي مع مرضو.

 تحميؿ محتوى المقابمة:-6-0-0-0-4
أثناء تواجدنا في قاعة الييمودياليز وملبحظة "عبد القادر" إثر قدومو لآلة الدياليز كدنا لا نصدؽ 

ـ تبدو عميو علبمات وتأثير المرض ولـ يتأثر عميو أنو مف بيف المرضى الذيف قمنا بالتحدث معيـ،حيث ل
تأثيرا مورفولوجيا )بشرة صافية خلبؼ لممفحوصيف الآخريف، عدـ شحوب العينيف، نظرات عادية(."عبد 

 القادر" طويؿ القامة، قوي البنية، أنيؽ.



018 
 

 
 

الأخرى، فيو  أثناء إجراء المقابمة مع"عبد القادر"لـ نجد الصعوبة في التحاور معو مقارنة بالحالات
يتحدث بكؿ طلبقة وكأنو مبرمجا مسبقا لمتحدث معنا بدوف انقطاع وبكؿ عفوية عف كؿ معاناتو فكاف 
الاتصاؿ بو سيلب، حيث بدأ يعبر عف إصابتو مف جراء القصور الكموي المزمف النيائي الذي اعتبره مف 

كباقي الأمراض المزمنة بؿ  أخطر الأمراض التي يمكف أف يتعرض ليا الفرد لاسيما وأف علبجو ليس
 القاصر الكموي يتقيد بارتباطو الدائـ بالآلة، وما يزيد مف آلامو ىو ارتباطو بالدياليز مدى الحياة قائلب:

 tout le temps condamné à laزاؿ، أولا ذذوييس مش أميا، ڤوعرف أنشث ليلاؾ نتػڤأولاش ليلاؾ إ»

dialyse نؾ أغميف إفدنو سي ،la machine يوضح "عبد القادر" أنو يعاني ، «ا نؾ ييذس أرما موثغأك
الكثير مف آلة الييمودياليز ومف ارتباطو حتى الموت بيذه الآلة وىذا ما زاد مف سوء معاشو النفسي 
وبالخصوص أنو لا يتمنى أف يكوف مصيره مثؿ أبوه الذي كاف سبب وفاتو القصور الكموي المزمف، 

ف الزرع الكموي مثؿ الحالات الأخرى التي تأمؿ ذلؾ، فبعدما كاف لو فيتمنى أف يكوف لو بصيص أمؿ م
متبرع مف أحد أقربائو في البداية، إلّا أفّ المتبرع تردد بعد ذلؾ، فتبخر أمؿ عبد القادر مف الزرع الكموي 

ػا خرسوـ أنغاس لوكاف أذسعوغ شويط پاپأفغيغرا أذمثغ أـ»ىذا ما قمؿ مف  صلببتو آنذاؾ، حيث قاؿ: 
 «.زلت أمعنا أولاش ذمي إفشلاغڤسيرـ أميياض، خرسوـ أذرجوغ ونا أيفكف ذأ

لقد خطط "عبد القادر" لمزرع الكموي بكؿ حماس سابقا، أملب أف تنجح العممية لإنقاذه مف الموت 
 المحتمؿ، إلا أف ذلؾ باء بالفشؿ.

وره مف التركيز عندما يتجاوز المريض فترة الصدمة التالية لتشخيص المرض واستيعاد ما بمقد
لمتعامؿ مع المشكؿ -ولو بصفة نسبية–يبدأ التخطيط لمبحث -بعدما كاف تركيزا انفعاليا بحتا -الفكري

لتغيير وضعيتو المرضية وىذا حتى ولو بالتفاؤؿ الذي ينحصر لدى أغمبية المرضى بالقصور الكموي 
إمكانية المريض يسحب ذلؾ الأمؿ المزمف في "الزرع الكموي"، وبمجرد استحالة ىذه الخطوة ومحدودية 

مف حقمو الفكري ليعوضو اليأس بالتالي يتبنى المريض أفكار الاستحالة ىذا ما يجعمو عاجزا لمقياـ بكؿ 
نشاطاتو، بالتالي التعامؿ مع المواقؼ بكؿ انفعالية وتجنب، ىكذا إذف كانت حالة "عبد القادر" مع الأمؿ 

البداية أيف تـ الإعلبف عف مرضو. لكف نتابع في المقطع الآخر  فيناؾ أوقات يرجع بو اليأس إلى نقطة
ويوضح لنا أف الإحباط واليأس عند المريض كفترات مد وجزر، تارة يتقبؿ الوضعية ويتعامؿ معيا بكؿ 

فتقر إلى يمنطؽ، تارة أخرى يرفضيا ويدخؿ في دوامة اليأس مف كؿ شيء لاسيما عند المريض الذي 
نا "عبد القادر" أنو حقيقة لـ يتأثر بألـ المرض مف شتى النواحي بقدر ما تأثر وتألـ سند عائمي حيث أكد ل

إف حياتنا مف إىماؿ الزوجة لو في الأشير القميمة الماضية والتغيير المفاجئ الذي أبدتو اتجاىو قائلب: "
وىذا يعود إلى -اكما كنت أتصور الحياة الزوجية وتمنيتي-الزوجية قبؿ المرض لا يسودىا التفاىـ الكمي

عدـ الانسجاـ بيننا مف حيث المستوى والنظرة إلى الحياة إلا أننا ندعي التوافؽ وأتستر عمى النقائص 
" لقد بدى الحزف الموجودة وأتدنى إلى مستواىا لكف مع المرض أنا عاجز كميا لأداء ىذا الدور الثقيؿ
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ػي ذكمش، غاس ليغ ڤس أثشمعرا سػڤأعييغ أسػ نؾ ثورا»عمى وجو عبد القادر متحدثا بالأمازيغية قائلب: 
 «.ػيڤؿ سػڤألجياس ثورا ثجاييأثرگ زييػ

يشير "عبد القادر" أف الزوجة لـ تستحؽ يوما كؿ التضحيات التي قاـ بيا في الماضي حتى القميؿ 
لقد ضحيت مف الحب الذي كاف بينيما كاف مزيؼ مف طرفيا فما ىو إلا تمثيؿ مف طرؼ الزوجة قائلب: "

بحبي الأوؿ الذي تركتو في ألمانيا مف أجميا ومف أجؿ إرضاء الوالديف، لأنيا كانت مف اختيارىـ، لكنيا 
" ليتابع كلبمو موضحا لنا لو كاف حبيا حقيقي لا يتغير ولا يموت مع الوقت، بؿ يزيد ويقوى ناكرة الجميؿ

 جة.في وقت الأزمات لا ينصير ولا يتحوؿ إلى كراىية ونفور مثؿ حبّ الزو 

يرحؿ بنا الحديث مع "عبد القادر" دائما إلى ماضيو في كؿ مقاطع المقابمة تقريبا ولـ يكؼ عف 
الحسرة والندـ عمى شبابو الذي كاف يعيشو بكؿ حرية واستقلبلية مع امرأة أحبيا بكؿ إخلبص ومقارنة ذلؾ 

نعـ تمؾ »زوجية قائلب: لا  تقـ بأىـ واجباتيا ال-حسب تصريحو-الماضي بحاضره الذي يعيشو مع امرأة
الزوجة التي تنفر مني وتبتعد بمجرد الاقتراب منيا فنوعية حياتي الجنسية متدىورة بسببيا لا تساندني 

 «.حتى بابتسامة ولا بممسة حناف

لقد أىمؾ كاىؿ "عبد القادر" إىماؿ الزوجة لأىـ واجباتيا الزوجية وىو "الواجب الجنسي" بالفعؿ 
أثناء التحدث معنا في ىذا الشأف، فمـ يتمكف مف  السيطرة عمى نفسو وعمى حالتو  سالت الدموع مف عينيو

المكتئبة لإىماؿ الزوجة لو، حيث استجاب بكؿ انفعالية بمجرد تذكر موقؼ المرأة ومدى نفورىا منو 
 واتخاذىا موقؼ الدفاع بمجرد اقترابو منيا بالخصوص أف الأطباء أكدوا لو بإمكانية ممارسة العلبقة
الجنسية وأف اضطراباتو لا تمنعو مف ذلؾ، بالخصوص إذا تعاونت معو الزوجة وساندتو لأف ىذا يرفع 
مف معنوياتو وتقديره لذاتو، ويرفع مف قدرتو وطاقتو الجنسية فحناف المرأة وحبيا وعطفيا يزيد مف إثارة 

 الرجؿ جنسيا وما  يساعده عمى زيادة الرغبة الجنسية لديو.

القادر" للؤسؼ الشديد أنو في وشؾ أف يفقد الرغبة الجنسية تماما بما أف الزوجة  بيّف لنا "عبد
أخذت فكرة العجز الكمي عنو، فحسب تصريحو أف في معظـ الأوقات تتفادى الزوجة الاقتراب منو ولا 
يتسنى لو حتى لمسيا والنظر في عينييا وفي بعض الأحياف يكوف الاتصاؿ الجنسي برغبة منو فقط،ىذا 

 لشيء الذي لـ يفيمو "عبد القادر" وما أحسسو بالإحباط واحتقار النفس وأحيانا بالدونية.ا

يرجع منشأ ىذه الحالة النفسية إلى الوضعية المرضية لمعاجز الكموي التي تجعمو جد حساس لكؿ 
 تصرفات الطرؼ الآخر وىذا ما يؤثر سمبا عمى معاشو النفسي وعمى مكانتو الاجتماعية، فمقد حاوؿ
التحاور مع زوجتو في ىذا الأمر لكف بدوف جدوى تتيرب بحجة أنيا لـ تعد شابة بؿ كبرت عمى الأمور 
الجنسية وتخجؿ منيا، لكف "عبد القادر" أنكر رد فعؿ زوجتو وأف موقفيا ىذا ليس كالسابؽ حينما كانت 
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نيا كما قاؿ "عبد القادر" الزوجة تخجؿ مف التحاور عف المواضيع الجنسية وتتفادى نوع ىذه الحوارات لكو 
مف النوع الكتوـ عمى ىذه الأمور وىذا قد يعود إلى تربيتيا وتنشئتيا الاجتماعية أو إلى مستواىا التعميمي 
أو إلى نظرتيا واتجاىاتيا نحو الجنس، لكف استجابة الزوجة الحالية ليا دلالات ليوضح ذلؾ والتي قرأىا 

وتصرفاتيا وسموكاتيا نحوه، التي لا تدؿ عمى عدـ قبوؿ الممارسة  مف إيماءات الزوجة ونظراتيا وحركاتيا
الجنسية فحسب، بؿ ىو أيضا وخاصة عدـ الاكتراث بو واحتقاره ولا تكف لو أي تقدير واحتراـ واعتبار في 

إف المرض المزمف والخطير يفقد الرجؿ مكانتو وزماـ مسؤوليتو وكلامو الحياة الزوجية، ليبيف لنا قائلب: "
 ".وسط أسرتو، وىذا ما يؤثر سمبا حتى عمى علاقتو بشريكة حياتو في

أحس "عبد القادر" مف تصرفات زوجتو بفقدانو لمكانتو كزوج، فالممارسة الجنسية عند الرجؿ تحمؿ 
في طياتيا دلالات نفسية ترفع أو تخفض مف معنوياتو، ودلالات اجتماعية لا يمكف إىماليا لما ليا مف 

حياة الفرد وتوافقو النفسي والزواجي فالجنس بالنسبة لو ليس مجرد إشباع الدافع الفيزيائي أىمية كبيرة في 
فحسب بؿ ىو عمة إشباع ذاتي وانفعالي، وليس فرصة لإزالة التوتر الجنسي وتحقيؽ الرضا بؿ ىو أيضا 

تو ورجولتو فرصة لإثبات رجولتو وقوتو، فيكذا عف طريؽ الممارسة الجنسية يثبت الرجؿ مكانتو وسيطر 
 وأنو الأقوى والأقدر، فيكذا إذف كانت دلالة الفراغ الحميمي الذي افتقده "عبد القادر" منذ إصابتو.

كؿ نواحي حياتو، إلا أنو ما عميو إلا  مفلقد بيف لنا أنو في كؿ الأحواؿ ورغـ ما يعيشو مف آلاـ 
يسمح لو بذلؾ، وحسب بالصبر وسيسعى جاىدا لتفاىـ مع الزوجة رغـ وضعو الصحي الذي لا 

تصريحاتو وكأنو وضع زوجتو في مكانو فيي التي تستحؽ المساندة والتفيـ والصبر وليس العكس  بما 
إف الزوجة مف النوع أنيا عاجزة عف كؿ واجب زواجي  لو صمة بالحناف والعاطفة والحب. إذ يقوؿ: "

توافؽ والانسجاـ معيا لأحافظ عمى العنيد لذا لا يجب أف ألح عمييا أف تتكفؿ بي، فأنا أتظاىر بال
أسرتي ولا أريد أف أحسس أولادي بسوء توافقنا، الحمد لله أف تدىور حياتنا الجنسية بقي في إطار 

 ".غرفة نومنا فقط، فلا أحد يعرؼ ذلؾ رغـ ما أعانيو مف جراء ذلؾ

ف الآماؿ والتفاؤؿ في أثناء التحاور مع "عبد القادر" تمنينا لو أف الحديث معو طاؿ أكثر، لاسيما وأ
الحياة لـ يفارقو أبدا وىذا ما زاد مف سيطرتو عمى مرضو، ليوضح ذلؾ الطبيب المعايف أنو إلى جانب 
التزاـ "عبد القادر" بتعميمات العلبج وبالتوصيات فإنو مف القمة مف المرضى الذيف ليـ الاعتقاد بإمكانية 

 ه إيجابي نحو ذلؾ.السيطرة عمى إصابتو ولاسيما مف خلبؿ تبني اتجا

إف الشعور بالسيطرة النفسية مفيدا للؤداء العقمي وىذا ما عزز تكيؼ "عبد القادر" الجيد مع المرض 
وتقميؿ الإثارة الفيزيولوجية والتخفيؼ مف الشعور بالضيؽ الانفعالي الناجـ عف المرض أو عف معالجتو، 

ديد إلى المصمحة لمتكيؼ مع العلبج، كما كما لاحظنا أنو يقدـ النصائح لممرضى ويواسي كؿ مريض ج
 أنو حاليا يخطط لتأسيس جمعية مرضى القصور الكموي المزمف الخاصة بمقر إقامتو.



060 
 

 
 

لقد ختـ "عبد القادر" التحاور معنا مؤكدا بأف المرض ومعاناتو مسألة التعامؿ الإيجابي والتكيؼ 
ج مسألة صبر والتفاىـ وقبوؿ الطرؼ الآخر معو، الحياة الجنسية وما يترتب عنيا مف مشاكؿ بيف الأزوا

ميما كاف، لأف الحياة الزوجية مسؤولية والتزاـ نقبميا بمحاسنيا ومساوئيا كما أف الحياة الجنسية تسير 
وفؽ قانوف الحياة، فتبدأ بالنشاط والرضا والحب ثـ يدخؿ الروتيف شيئا فشيئا تتعب وتشيخ، الميـ أف لا 

 وف الحب سائدا في قموب الناس ميما كانت الظروؼ.نفقد الأمؿ في الحياة ويك

يتمنى "عبد القادر" أف يحقؽ آمالو في الحياة المتمثمة في نجاح أولاده ويضحي مف أجميـ لتحقيؽ 
أرويوأذنثني إذكولش ثورا »ىذا الطموح إنشاء الله، لأنيـ ثمرة جيوده وكؿ ما بقي لو في الحياة كما قاؿ: 

 «.ػغ ربيپحف سيا أرزذث ميػپرذيا إييدقماف أتسمنيغ أذ

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"عبد القادر": -6-0-0-2
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"عبد القادر":-6-0-0-2-0

 : يمثؿ عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ "عبد القادر"(13) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 1 4 4 
2 1 1 0 
2 1 6 1 
9 1 7 1 

01 1 8 1 
02 2 00 2 
06 2 02 2 
07 2 04 4 
09 1 01 2 
20 1 08 4 
22 1 21 2 
22 1 24 4 
/ / 21 1 
 48 المجموع 53 المجموع

 
 (.48( البنود السمبية=)12البنود الإيجابية =) النتيجة:

(12+48)-21=76. 
في مقياس الرضا الجنسي، وىذا يدؿ عمى أنو غير راض  76تحصؿ "عبد القادر" عمى درجة 

 جنسيا.
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 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"عبد القادر":-6-0-0-2-2
أثناء إجابة "عبد القادر" عمى مقياس الرضا الجنسي لاحظنا أف طريقة إجابتو كانت بكؿ عفوية ولـ 

د المقياس، فنظرا لمتوضيحات التي قدميا لنا عف حياتو الجنسية فمقد توقعنا و ى بنيجد الصعوبة للئجابة عم
( والعبارات التي تحمميا ىي 2، 2، 0تقريبا رد فعمو حوؿ البنود قبؿ أف يجيب عمييا لاسيما البنود رقـ )

 (2)رقـ  " والبندحياتي الجنسية مثيرة جدا"، "أشعر أف زوجتي تتمتع بحياتنا الجنسيةعمى التوالي "
"، ورجيف"، نفى ىذه العبارات بإجابتو بػ"أبدا" وكانت إجابتو بالأمازيغية "الجنس ممتع لي ولزوجتي"

درجات التي تدؿ عمى عدـ استمتاع "عبد القادر" بحياتو  1والدرجات التي تحصؿ عمييا في كؿ بند ىي 
حياة الذي يثبتو الواقع الجنسي لػ"عبد الجنسية فيي حياة لا تسودىا الإثارة، فيذا لدليؿ عمى تدىور تمؾ ال

القادر" الذي ينحصر في انعكاسات المرض والعلبج وما لذلؾ مف تأثيرات أيضية عمى فيزيولوجيتو 
الجنسية مف جية وحرمانو مف ممارسة العلبقة الجنسية بالخصوص الممارسة الوجدانية والعاطفية. وعدـ 

 تجاوب زوجتو لذلؾ مف جية أخرى.

القادر" مف أولئؾ الذيف يقدروف الحياة الجنسية وىذا لدليؿ عمى ثقافتو الجنسية السميمة  يعتبر "عبد
ونظرتو واتجاىاتو الإيجابية نحو الجنس وىذا ما استنتجتاه مف تحدثو عف أىمية الممارسة الصحية 

بوابة التوافؽ السميمة لمعلبقة الجنسية في تحقيؽ التوازف والتوافؽ النفسي والزواجي لمشريكيف، فالجنس 
". فيو يرى أشعر أف الجنس قذر ومثير للاشمئزاز" (1)الزواجي وىذا ما يثبتو بنفيو بػ"أبدا" لعبارة البند رقـ 

عكس ذلؾ تماما فالممارسة الجنسية تساىـ في تقوية العلبقة بيف الرجؿ والمرأة وتقوي مف حبيما وتزيد 
غبة الشريكيف ومبنية عمى الحب والمشاعر الصادقة مف تماسكيما، فالممارسة الجنسية التي تكوف مف ر 

مؤشرا إيجابيا لتوافؽ بيف الشريكيف حتى أنو مؤشرا لتوافقيما في المقاومات الأخرى لحياتيما الزوجية، إلا 
أف للؤسؼ الشديد فإف حياة "عبد القادر"  تثبت عكس ذلؾ موضحا ذلؾ بإجابتو بػ"معظـ الوقت" عمى 

، وىذا لدليؿ لإحساسو 1" وبتحصمو عمى الدرجة حياتي الجنسية مممةمؿ عبارة "الذي يح (6)البند رقـ 
بالممؿ والرتابة مف نوعية حياتو الجنسية المتدىورة بالخصوص أنو تعب مف نفور الزوجة مف الجنس وعدـ 

 مشاركة وجدانية أثناء الاتصاؿ الجنسي. امشاركتي

اىؿ زوجتو فمقد تعب مف عنادىا ومف انتقادىا، آملب بيف لنا "عبد القادر" أنو في الأياـ الأخيرة تج
 أف تجمب ىذه الطريقة نتائج إيجابية لتغير الزوجة معاممتيا معو.

يتفاءؿ "عبد القادر" ويأمؿ دائما إلى الأحسف تاركا ورائو اليأس، فرغـ واقع حياتو الجنسية يرى 
" بإجابتو أرى أف الجنس شيء رائع" (02)ـ ضرورة وجود الجنس في العلبقة الزوجية بالإشارة إلى البند رق

لوجود الرغبة الجنسية عند "عبد  افيذا مؤشرا إيجابي 2عمى ىذا البند بػ"بعض الوقت" وحصولو عمى الدرجة 
القادر" كما أنو قدـ لنا تفسيرا لعدـ اختياره لاختبار "معظـ الوقت" بؿ أجاب بػ"بعض الوقت" ىذا لأنو يجد 
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ا يكوف في حالة نفسية جيدة ولاسيما أثناء استحضار ماضيو ويحاوؿ معايشة المتعة في الجنس عندم
 الأياـ الحموة التي عاشيا في شبابو.

إف استحضار الصور الجنسية الإيجابية يقوي ىومات ومخيلبت الفرد الجنسية وىذا يعزز الرغبة 
ات استثمارا فيزيولوجيا، إلا أنو الجنسية وما يؤثر إيجابيا عمى توظيفو النفسي رغـ عدـ استثمار تمؾ اليوم

يجد المتعة بتخيؿ إحدى السيناريوىات الجنسية كما أف "عبد القادر" تزيد رغبتو الجنسية أثناء عدـ 
إحساسو بالتعب والإرىاؽ مف الييمودياليز ويكوف موقفو عكس ذلؾ عندما يقابؿ ويحاوؿ تقبؿ واقع حياتو 

 في تخفيض تمؾ الرغبة.الجنسية أيف يرى أف الزوجة ىي المسؤولة 

لػ"عبد القادر" التي بينت أنّو لا يتمتع بالرضا الجنسي، الجنسي ىكذا إذف كانت نتائج مقياس الرضا 
لقد قدـ "عبد القادر" مسبقا نتائج ىذا المقياس، حيث بيّف لنا أفّ رغـ عدـ الرضا الجنسي إلّا أنّو يأمؿ أف 

 و وتسانده عاطفيا كما تقوـ بواجباتيا الأخرى.تتفيـ الزوجة وضعو الصحي وأف تقؼ إلى جانب

ختـ "عبد القادر" إجابتو عمى ىذا المقياس بتوضيحو لنا أف المرض لا يعني نياية العالـ فيو سنة 
يجابياتيا.  الحياة التي يجب أف نتقبميا بسمبياتيا وا 

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عبد القادر"-6-0-0-2
 "عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عبد القادر-6-0-0-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عبد القادر14) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 1 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند رقـ )

 9 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البند رقـ )

 04 الرضا بيف الطرفيف (22و 20+22إلى  06مف البند رقـ )

 22 الإجماع بيف الطرفيف (6و 4( ما عدا البند رقـ )01إلى  0مف البند رقـ )

 56 المػجػموع

 
درجة في مقياس التوافؽ  16ف أف "عبد القادر" تحصؿ عمى ييتب( 04)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 
 دـ توافقو الزواجي.الزواجي ىذه الدرجة الدالة عمى ع
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 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عبد القادر":--6-0-0-2-2
مف خلبؿ نتائج "عبد القادر" عمى مقياس التوافؽ الزواجي والتي تبيف سوء توافقو الزواجي، يتبيّف لنا 

ع الزوجة وىذا في مظير الانسجاـ بيف الطرفيف لدليؿ ومؤشر أولي لسوء توافقو م 1أف حصولو عمى درجة 
"، تبادؿ الأفكارالذي يحمؿ العبارة " 21لمبند رقـ  1ما توضحو إجابتو بػ"أبدا" وحصولو عمى الدرجة 

فالتواصؿ السميـ والتفاىـ وتشابو أفكار الزوجيف بوابة الانسجاـ بينيما، والعكس يثبت أف كؿ طرؼ لو 
الآخر بالتالي عدـ تشابييما ونفور كؿ  طرؼ طريقة تفكير متناقضة وبعيدة كؿ البعد لطريقة تفكير الطرؼ 

مف الطرؼ الآخر وخاصة الزوجة ولا يمتقياف حتى لتبادؿ البسمات، بيّف ذلؾ "عبد القادر" بإجابتو بػ"أبدا" 
 ".الضحؾ مع بعض" (26)لمبند رقـ 

ينيما لقد صرح لنا "عبد القادر" أثناء إملبء ىذه البنود أف حتى في السابؽ لـ يكف ىناؾ انسجاـ ب
" وتوكيده الانسجاـ بيف الطرفيفإلا أف سوء التفاىـ زاد منذ إصابتو لذا أكد لنا ذلؾ بتصفير كؿ بنود بعد "

 أف ىذه البنود توافؽ إلى حد ما واقع عدـ انسجامو مع الزوجة .

أيف وضح لنا أف  9ليواصؿ إجابتو عمى مظير التعبير عف العواطؼ وبحصولو عمى الدرجة 
" معظـ الأوقات نختمؼه يوما بدؼء حنانيا فيي عكسو تماما لذا أشار إلى اختبار "زوجتو لـ تغمر 

" ىذه الإجابة التي تدؿ عمى أف طريقة إظيارىما إظيار العاطفة" (4) لمبند رقـ 1وحصولو عمى الدرجة 
إف الزوجة مجردة مف المشاعر وتعبيرىما لمعواطؼ تختمؼ تماما بينيما ليدؿ عمى ذلؾ بقولو: "

"، وىذا ما يستدؿ في إجابتو حاسيس لذا لا تبديني نفس الشعور والانجذاب أثناء الاتصاؿ الجنسيوالأ
التي تدؿ أيضا عمى عدـ  4وحصولو عمى الدرجة  "العلاقات الجنسية" (6) " البند رقـكثير ما نختمؼبػ"

 التفاىـ وانسجاـ الطرفيف في الاتصاؿ الجنسي.

أثناء الإجابة عمى ىذه البنود بتعميقاتو وانتقاداتو لمزوجة قائلب:  ليواصؿ "عبد القادر" الحديث معنا
ىماليا لي لدليؿ عمى عدـ الحب والمشاعر الصادقة اتجاىي" " وىذا ما تدؿ عميو كؿ تصرفات الزوجة وا 

" في الأسابيع القميمة الماضية وىذا دليؿ عمى أف عدـ إظيار الحب" (21)إجابتو الكيفية بػ"نعـ" لمبند رقـ 
الزوجة لـ تتغير رغـ أف حالة "عبد القادر" النفسية خاصة تزيد سوءا بالتالي فيو بأمس الحاجة إلى حنانيا 
وحبيا أكثر مف أي وقت مضى، بيّف "عبد القادر" أف ىناؾ اختلبؼ شاسع بينو وبيف الزوجة في طريقة 

في طريقة إظيار الحب بؿ  إفّ الاختلاؼ ليسإظيار المشاعر والإفصاح عنيا، ليوضح لنا ذلؾ قائلب: "
" لذا لا أسوء مف ذلؾ، حيث أف الزوجة ليس ليا أي طريقة لإظيار الحب فيي لا تعرؼ معناه إطلاقا

يتفيـ معيا وتنتابو أفكار الانفصاؿ عنيا وىذا ما أشار إليو في مظير الرضا بيف الطرفيف بإجابتو بػ"كؿ 
وىذا لدليؿ  0" وتحصمو عمى الدرجة ت في الطلاؽكـ مرة تحدثت أو فكر " (06)الوقت" عمى البند رقـ 

ىؿ حدث لؾ أف ندمت عمى بعبارة " 0عمى عدـ الرضا الزواجي الذي يتضح مف حصولو عمى الدرجة 
" وأجاب عمى ذلؾ بػ"كؿ الوقت" أثناء إجابتو عمى البند أكد لنا "عبد القادر" أنو بالفعؿ لـ تفارقو الزواج
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ف امرأة لا تقدر قيمة الحياة الزوجية، ولقد تعب حقيقة مف واقع تمؾ الحياة مشاعر الندـ يوما مف الزواج م
المتدىورة، فرغـ أنو حاوؿ الكثير معيا إلا أف ذلؾ لـ يجدي نفعا فمقد سئـ مف محاولة إنقاذ زواجو مف 
الضياع بالخصوص منذ إصابتو فمـ يعد باستطاعتو فعؿ أي شيء، لكف رغـ ذلؾ يتفاءؿ دائما للؤحسف 

سيكوف شيء جميؿ إذا نجحت علاقتنا ولكف " (22)مف البند  4لبقتيما مستقبلب، وبيّف ذلؾ في العبارة لع
" توحي الدلالة العيادية ليذا البند إلى أف الأمؿ موجود لا أستطيع أف أقوـ مما أقوـ بو حاليا لكي تنجح

رغامات العلبج  عند عبد القادر لنجاح علبقتو الزوجية مستقبلب رغـ ما يعانيو مف مأساة وآلاـ المرض وا 
مف جية وعدـ مساندة الزوجة لو وعدـ حبيا لو ونفورىا منو وعدـ رضا "عبد القادر" جنسيا مف جية 

 أخرى إلا أنو يتمنى النجاح لعلبقتو الزوجية، وىذا تضحية منو مف أجؿ أولاده ليس إلا.

" أيف وضح لنا أف إجابتو الإجماع بيف الطرفيفدرجة في بعد " 22تحصؿ "عبد القادر" عمى 
بػ"معظـ الأوقات نتفؽ" عمى أغمبية البنود لا يدؿ عمى اتفاقو مع زوجتو بؿ في مثؿ ىذه الجوانب مف 
حياتو الزوجية لا تعارضو وىذا لا يدؿ عمى أنيا زوجة مطيعة، لكف دليؿ عمى اتكاليا عمى الزوج وعدـ 

لبمة اتفاؽ بالتالي ىو الذي يأخذ زماـ ىذه الأمور اكتراثيا بمثؿ ىذه المسؤوليات لذا اعتبر سكوتيا ع
 لوحده.

ما يثير غضب "عبد القادر" ىو عناد الزوجة وتمسكيا بوجيات نظرىا التي تكوف في أغمب 
" فيمنا الاتفاؽ حوؿ مفيوـ السموؾ الصحيحالأحياف خاطئة أيف أجاب بػ"كثير ما نختمؼ" عمى عبارة "

حوؿ الأشياء، حوؿ فمسفة الحياة تختمؼ بكثير بينيما، قد يعود ذلؾ مف ىذه الإجابة أف نظرة الزوجيف 
حسب "عبد القادر" إلى اختلبؼ المستوى الفكري والمعرفي كما يعود ذلؾ إلى طبيعة الزوجة العنيدة ىذا 
ربما راجع إلى شخصيتيا الاتكالية أو عدـ مرونتيا في الأخذ والرد في الحوار مع الزوج واستيعاب الأمور 

ع مف الخشونة ىذا ما جعؿ الحوار بينيـ صعب إلى حد ما، لاسيما وأنيا تجد الصعوبة وعدـ الكفاءة بنو 
"اتخاذ القرارات  (02)لاتخاذ القرارات في أمور تخصيما معا ليعبر عمى ذلؾ "عبد القادر" عمى البند 

إلى عدـ تشابو الزوجيف  التي توحي إكمينيكيا 4الميمة بإجابتو بػ"كثيرا ما نختمؼ" وحصولو عمى الدرجة 
في طريقة التفكير والتخميف أثناء اتخاذ القرارات الميمة مف جية وعدـ قدرة الزوجة وعدـ كفاءتيا في 

 مشاركة الزوج ومساعدتو لاتخاذ تمؾ القرارات مف جية أخرى.
لأربعة ليذا تبعا لمدرجات التي أشرنا إلييا في نتائج مقياس التوافؽ الزواجي وبإشارتنا إلى المظاىر ا

 المقياس تبيّف أف "عبد القادر" غير متوافؽ زواجيا.

 خلبصة الحالة:
مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية نصؼ الموجية لػ"عبد القادر" ونتائج مقياس 
الرضا الجنسي ومقياس التوافؽ الزواجي وبالاعتماد عمى الملبحظة البسيطة يظير أف "عبد القادر" قد 

 الكثير مف إصابتو بالقصور الكموي المزمف النيائي، لاسيما قبؿ التشخيص النيائي للئصابة.عانا 
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لقد شكؿ لو العجز الكموي معاشا نفسيا متدىورا منذ أف شيد إىماؿ الزوجة وعدـ مساندتيا الوجدانية 
يفي لمممارسة خاصة لو وتخمييا عف أىـ واجباتيا الزوجية وىو الواجب الجنسي إلى جانب الاختلبؿ الوظ

الجنسية لػ"عبد القادر" مف جراء المرض ومضاعفات آلة الييمودياليز، فإف مساىمة الزوجة في تغيير 
عاداتو الجنسية بالخصوص نقص وتيرة الممارسة الجنسية أثر سمبا عمى نوعية حياتو الجنسية المتسمة 

نذ إصابتو، ويظير ىذا جميا مف نتيجة بنفور الزوجة منو وعدـ الاكتراث بو وعدـ إحساسو بحنانيا وحبيا م
درجة الدالة عمى عدـ رضاه بحياتو الجنسية وىذا  76"عبد القادر" في مقياس الرضا الجنسي المتمثمة في 

 ما أثر سمبا عمى علبقتو الزوجية الظاىر مف عدـ الانسجاـ وعدـ الرضا بيف الطرفيف.
تجاه "عبد القادر" زاد اليوة بينيما، ىذا ما كما أف عدـ الانسجاـ العاطفي وبرود عواطؼ الزوجة ا

درجة في مقياس التوافؽ  16أدى بالتالي إلى سوء توافقيما الزواجي، وىذا ما يتضح مف حصولو عمى 
 الزواجي.

 الحالة الثانية "رابح"-6-0-2
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لمحالة الثانية "رابح"-6-0-2-0
 خصيةالبيانات الش-6-0-2-0-0
 (12)سنة متزوج منذ عشريف سنة يفوؽ زوجتو بثلبث سنوات، أب لػ ( 41)رابح يبمغ مف العمر  

 أطفاؿ، مستواه التعميمي جامعي، تاجر خاص يعيش مع زوجتو وأولاده بمفردىـ، مستواه المعيشي جيد.
 تاريخ المرض والعلبج:-6-0-2-0-2 
بالصدفة، وىذا عند زيارتو لأحد أصدقائو في  كاف اكتشاؼ "رابح" لأحد العلبمات الأولى لمرضو 

الصيدلة، أيف أخذ يقيس ضغطو الدموي، فلبحظ ارتفاع ذلؾ، كرر العممية إلا أف ضغطو الدموي لـ 
سنوات، إلّا أفّ  (2)بقيت تمؾ المعاينة لمدة ، 2111يتغير ىذا ما جعمو يعايف عند أخصائي القمب في سنة 

ي آخر وكاف تحت متابعتو لعدة سنوات، رغـ ذلؾ لـ يعرؼ وضعو الصحي لـ يتحسف، غير أخصائ
ضغطو الدموي الاستقرار التاـ، ىذا ما أدى بيذا الأخصائي إلى إجراء الفحوصات اللبزمة لرابح والتي 

إثر ىذا التشخيص وجو مباشرة إلى مستشفى  (Sténose)أثبتت نتائجيا إصابتو بالتجمط الأوعية الدموية 
يوـ إلّا أفّ حالتو لـ تتحسف رغـ تأكيد  01لعاصمة أيف أقيمت لو متابعة طبية لمدة بف عكنوف بالجزائر ا

 الطبيب بعدـ خطورة وضعيتو الصحية.
لـ يصدؽ "رابح" تصريح الطبيب ىذا ما جعمو يقوـ بفحوصات أكثر دقة وىي الفحص بالأشعة  

ف تابع العلبج ىناؾ إلّا أف وىذا في مستشفى عيف النعجة بالجزائر العاصمة، أي (IRM)المغناطيسية 
لـ تختؼ السبب ذاتو الذي أدى إلى توجيو "رابح" إلى المستشفى الجامعي بتيزي  (La sténose)أعراض

يوـ أثبتت نتائج الفحوصات  (21)وزو وبتحديد إلى مصمحة أمراض الكمى، أيف تـ استشفائو لمدة 
 مف النيائي.والتشخيص النيائي بأفّ "رابح" مصاب بالقصور الكموي المز 
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ترؾ "رابح" المستشفى متجيا نحو العيادة الخاصة بدأ العلبج ىناؾ بالأدوية، في نفس الوقت كاف 
يحضر لإجراء عممية خمؽ الناصور، بقي ىناؾ لمدة ثلبثة أشير، ثـ تنقؿ إلى مستشفى عزازقة بتيزي وزو 

 سنوات. (12)أيف بدأ العلبج بالييمودياليز وذلؾ لمدة 

  تقرير الطبي لمحالةال-6-0-2-0-2
حسب الطبيب المعايف لػ "رابح" وسجمو الطبي بيّف أنو يعاني مف إرىاؽ وتعب الشديديف مف جراء 
المرض وتأثير الآلة، كما أنو يعاني مف ارتفاع الضغط الدموي تارة، رغـ التزاماه بالتعميمات الطبية، عادة 

رغبة الجنسية )نقص الميبدو(، كما انو يبدي تخوؼ يفقد الشيية في الأكؿ، "رابح" يعاني اضطرابات في ال
مف الاتصاؿ الجنسي وذلؾ تخوفا مف ارتفاع ضغطو الدموي، لاسيما أنو عانى مف ىذا المرض، إلّا أفّ 

 الطبيب لـ يؤكد خطورة الممارسة الجنسية عمى صحتو لاسيما أثناء الراحة مف العلبج.
 تحميؿ محتوى المقابمة-6-0-2-0-4

قاء "رابح" عمى السرير بجانب آلة الييمودياليز، كانت ملبحظتنا موجية بالخصوص إلى أثناء استم
وجيو الشاحب الذي تبرز عميو علبمات المرض وعينيف مرىقتيف كما انو يعاني مف التعب الشديد والإرىاؽ 

صوتو خافت نكاد الظاىر مف ملبمح وتعابير وجيو، "رابح" متوسط القامة والبنية، ىيئتو جيدة، قميؿ الكػلبـ 
 لا نسمعو.

"رابح" لا يجيب عمى أسئمتنا مباشرة، فكؿ سؤاؿ يصاحبو بسؤاؿ آخر، فيو فضولي ليعرؼ اليدؼ  
المقصود مف أسئمتنا، كما أنو لا يجب إلا بعد التفكير والتأمؿ، كأنو يبحث عف جواب مناسب لكؿ مقطع 

 مف مقاطع المقابمة.

و يود أف يستقبمنا بالرفض فيو مف النوع الكتوـ حسب ما يبدو، في بداية التحاور، بدى "رابح" وكأن 
 لا يحبذ التحاور حتى مع المرضى )بؿ يفضؿ أف يقرأ الجرائد ومطالعة الكتب أثناء ارتباطو بالآلة(.

رغـ ذلؾ اتجينا إليو لاسيما وأننا اعتقدنا أنو أكثر احتياجا لمتحدث للآخر، كما أننا انتابنا الفضوؿ  
ى أي درجة لا يريد الكلبـ والدردشة مع المرضى الآخريف، اقتربنا منو أكثر وبعد إلقاء التحية ابتسـ لنتأكد إل

كؿ شيء واضح بدوف تعميؽ، أنا سجيف ىذه الآلة فوضعي الصحي يؤكد ذلؾ، لنا فكانت أوؿ عباراتو "
 tout est clair sansمثوالـ أمؾ لحميو وس ادياليزپنؾ ذمحػ»" قائلب بالأمازيغية: أليس كذلؾ؟

commentaire je suis condamné de la machine انابلا ليدورپكلاش ا.» 
يريد "رابح" أف يقوؿ أف وضعو الصحي واضح كوضوح الشمس، فصورتو المرفولوجية غنية عف  

كؿ تعميؽ، فلب داعي أف نستجوبو إذف، فيو كدا أف يطردونا، لكف تردد عمى ذلؾ، لـ يفعؿ وكأنو فيـ 
صرارنا عمى البقاء، وبأننا لا نريد أف نتركو وىو في مثؿ ىذه الحالة الانفعالية.صمتنا و   ا 
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لقد حاولنا مف تيدئة روعو بالأخذ والرد في الكلبـ عف أمور أخرى  بعيدة عف جو المرض،  
كؿ ما  لو علاقة بالطب والعموـ الأخرى، فسألناه عف  نوعية الكتب التي  يطالعيا وكإجابة منو يقوؿ: "

عمـ الفمؾ وطبعا بالخصوص المجالات الطبية النيفرولوجية وىي المواضيع التي تيمني وتعالج معاناة ك
 ".مرضى القصور الكموي

أظير "رابح" اىتمامو بكؿ المعمومات المتعمقة بمعاناة المرضى بالخصوص تأثيرات آلة الييمودياليز 
وىكذا بدأ "رابح" بالتحدث معنا بنوع مف  عمييـ وما ليذه الآلة مف انعكاسات عمى العضوية بأكمميا،

 ".مو بسيولةبلـ أتصور أبدا أف أصاب بمثؿ ىذا المرض، حتى العلاج لـ أتقالسلبسة قائلب: " 

ارتبؾ "رابح" بالفعؿ مف إعلبف تشخيص مرضو لدرجة جعمتو آنذاؾ عاجزا عف إدراؾ حجـ وشدة 
حساس بالضياع كاستجابة أولية خطورة المرض الظاىر في رفضو لمعلبج، فمقد عاف مف حال ة ارتباؾ وا 

انفعالية أثناء إعلبف المرض وداـ ذلؾ لعدة أسابيع إلا أف زوجتو وقفت إلى جانبو لقبوؿ العلبج قائلب: 
جباري لقبوؿ الآلة لما أجريت العممية ولما كنت الآف إلى جانب الآلة، ربما "" لولا مساندة زوجتي وا 

وص أنني اخترت في الأوؿ العلاج البيروتوني لأكوف أكثر حرية يكوف مصيري أسوء مف ىذا بالخص
لوكاف مشي تمطوثيو إيذحتمف أذذاويغ سثماشيت أثعونيي »" ومتحدثا بالأمازيغية ويقوؿ: واستقلالية

بشي أذليغ أكنأفغيغ، لوكاف مشي les pochettesنؾ أفغيغ أذذاويغ س  l’opérationأرمي إخذمغ 
 «.غذنتساث ثمي أىث ثورا أنطر 

أثناء تحدث "رابح" عف مساندة زوجتو لـ يتوقؼ عف الاعتراؼ بفضائميا وبالجيود التي بذلتيا مف 
أجمو وكـ ىي تضحيات الزوجة كثيرة ليتقبؿ العلبج بالييمودياليز وقبوؿ إجراء عممية خمؽ الناصور فمقد 

ف التقنية العلبجية الملبئمة ا حاولت الاستفسار مف الأطباء عمزودتو الزوجة بالمساندة المعموماتية حين
التي يجب عمى الزوج الخضوع ليا بالتالي توصمت إلى إقناعو بعدـ العلبج البيروتوني، وىذا لما لمساوئ 
ىذه التقنية عمى صحة المريض، بالخصوص تمؾ الآثار المتعمقة بنقؿ الجراثيـ عبر البطف، كما أف "رابح" 

نوبات الكآبة والحزف والقمؽ بمساندتيا الوجدانية المميئة بالدؼء لا يستطيع أف ينسى أف الزوجة أنقذتو مف 
لقد منعتني حتى مف السياقة في الآونة والحناف والرعاية التامة واىتماميا الكمي بكؿ متطمباتو  قائلب: ""

الأولى مف العلاج، فيي التي تقمني بسيارتيا إلى المستشفى قبؿ ذىابيا إلى العمؿ، فمو لا زوجتي 
 ".الأمؿ في الحياة لفقدت

ىكذا إذف وصؼ لنا "رابح" كيؼ تغمب عمى ضغوطات المرض وكيؼ وقفت الزوجة إلى جانبو 
 وساندتو لاسترجاع الثقة بنفسو وعمى تناوؿ أموره بثقة أكبر.
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فالمساندة الاجتماعية لاسيما التي يتمقيا المريض مف طرؼ شريؾ الحياة تعمؿ بفعالية في تخفيؼ 
ة والعضوية، فعندما يتمتع المريض بمستوى عاؿ مف المساندة والدعـ يكوف إحساسو  المعاناة النفسي

رغامات العلبج أقؿ مف عدـ وجود ذلؾ السند ىذا الأخير الذي عززتو الزوجة  بضغوطات المرض وا 
بحسف أخلبقيا وحبيا حسب "رابح"، وفي ىذا المقطع يريد أف يبيّف لنا بالفعؿ أنّو أحسف الاختيار عندما 

لقد اخترت زوجتي لما كنت في الجامعة وكانت مف اختار زوجتو لخصاليا الحميدة ليضؼ لنا قائلب: ""
بيف الفتيات النادرات لحسف أخلاقيا وتواضعيا، بالفعؿ أحسنت الاختيار ولـ  تخيب ظني يوما، لقد 

 ".أحببتيا والآف أحترميا أكثر فأكثر

اف قائـ عمى أساس اختياره الخاص والحب القائـ لقد فيمنا مف خلبؿ أقواؿ "رابح" أف زواجو ك
بينيما، ولذا كانت حريصة أشد الحرص عمى رعايتو، كما بيف لنا أف الزواج القائـ عمى أساس الحب 
والمشاعر الصادقة يقوي التماسؾ بيف الزوجيف، والزوجة لا تسمح في زوجيا ولا تتركو أبدا في وقت 

زمات في بعض الأحياف ىي التي تقوي الصمة بيف الزوجيف وتزيد الأزمات لاسيما المرض، لأف تمؾ الأ
 مف انسجاميما وقبوليما لبعضيـ البعض.

لقد شعرنا أف "رابح" عندما أشار إلى حجـ حبو لزوجتو كاف بكؿ عواطفو الجياشة  بحماس 
ػة فمـ وبمشاعر صادقة يبدو في صورة المحبوب الذي يتذكر كؿ إيماءة وكممة مف الحبيبة بصورة مشرق

نتصور رد فعمو ىذا فتغيرت حتى تعابير وجيو، ىذا ما سعدنا وحفزنا أكثر لمتعمؽ معو في حياتو الزوجية 
إذا وما فسح لنا المجاؿ لمدخوؿ في مقطع الحياة الجنسية، حيث استيؿ ذلؾ بالتحدث عف الحب قائلب: "

ف فيو أساس التفاىـ عمى أمور كاف الحب قائـ بيف الزوجيف فالعلاقة بينيما تسير دائما نحو الأحس
 ".الحياة بما في ذلؾ الحياة الجنسية

إف إشارة "رابح" إلى الحب كمحرؾ أساسي لمقومات الحياة الزوجية كاف نتيجة لتجربتو المعاشة مع 
الزوجة التي تبادلو نفس الحب والأحاسيس ولـ تحسسو بأنو عبئا ثقيلب عمييا كما أضاؼ أف الحياة 

تكوف مبنية عمى تضحيات الطرفيف في كؿ مجالات الحياة، قد يكوف الرضا الجنسي  الزوجية الناجحة
مميدا ليا لدى بعض الأزواج أما لدى البعض الآخر، فإف الجنس نتيجة لمتوافؽ الزوجيف في كؿ مجالات 

 أمور.الحياة، مثؿ الانسجاـ والتوافؽ في المستوى التعميمي، الثقافي وتشابو الزوجيف وتفاىميما في عدة 

امتد اىتماـ "رابح" إلى التضحيات، التي ليا دلالات الأخذ والعطاء في حياتيما الزوجيػة فالتضحية 
تكوف عندما يسعى الطرفيف جاىديف لإرضاء بعضيما مف كؿ النواحي ىذا ما يظير جميا وكنتيجة 

اـ قائما بينيما، لكف لاستمتاع الزوجيف بحياتيما الجنسية ويكوف ذلؾ بالخصوص إف كاف التفاىـ والانسج
في حالة المرض تنقمب الموازيف،  فقد تكوف وضعية المريض ىي التي تسيطر عمى ذلؾ الاستمتاع ىذا 
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حقيقة لـ تعد حياتي الجنسية كما كانت في السابؽ فيمكف القوؿ أف ما يريد أف يشير إليو "رابح" قائلب: "
 ".عاداتي الجنسية تغيرت تماما

بتو الجنسية شيدت نقصا كما أنو لـ يعد يتمتع بطاقة كافية لاستثمارىا أثناء وضح لنا "رابح" أف رغ
الاتصاؿ الجنسي، وىذا يعود إلى ارتفاع ضغطو الدموي مف جية ومف جية أخرى تعود إلى حالتو النفسية 

أتأسؼ عمى وضعي الصحي وأنا لا أتمكف مف إرضاء زوجتي إنيا )الحصر، التأسؼ والقمؽ(، إذ يقوؿ: "
ة ىذا العجز، لقد تحولت حياتي الجنسية إلى فعؿ جنسي أكثر منو استمتاع كما كنت في ضحي

 ".السابؽ

لقد رأى "رابح" أنو قصر مف واجبو الجنسي إزاء الزوجة، فنظرا لفضائميا عميو فلب تستحؽ بالتالي 
فصح عمى عدـ ىذا التقصير لكف ما يؤثر عمى نفسيتو أكثر ىو طيبة الزوجة لدرجة أنّيا لا تريد أف ت

رضاىا الجنسي ىذا ما جعؿ "رابح يضخـ مف اضطرابو ويشبيو بالإعاقة الجنسية، ىذا ما يجعمو قمقا 
ومحبطا خاصة مف صمت الزوجة منذ إصابتو وتحاوؿ أف ترضيو حتى عمى حساب سعادتيا وىذا ما 

قا بكؿ روح عممية عمى "لقد كنا نتحدث ساب يحسسو أكثر أفّ الزوجة غير راضية بحياتيا الجنسية قائلب:
 ".حياتنا الجنسية لكف الآف تتجنب ذلؾ فيمت! فيي لا تريد أف تجرحني وتحسسني بالعجز ليس إلاّ 

وعميو، رأى "رابح" أنّو حاليا ميما فعؿ لف يستطيع أف يرد فضائؿ الزوجة، فميما ما يحقؽ ليا مف  
يرى أنو لا يستطيع أف يردىا بالقدر  أمنيات لكف تبقى تستحؽ أكثر، مقارنة بالتضحيات الزوجة التي

والميزاف الذي يوافؽ مع متطمبات الزوجة بما أنو عاجزا )حسبو ومقارنة بحياتو الجنسية سابقا( عف  
تحقيؽ تمؾ المتطمبات وىو الرضا الجنسي، لكف يرى أف ىذا العجز مسألة وقت بما أنو يخطط إلى عممية 

جراءات اللبزمة لشراء كمية مف فرنسا فيو كما قاؿ في قائمة زرع الكمية إلى ذلؾ الحيف فيو يقوـ بالإ
المستفيديف وىو مشروع يكمؼ لو الكثير طالما لـ يجد متبرع مف العائمة )الأب والإخوة( ىذه الأخيرة التي 

لف أنسى أبدا تخمي عائمتي عني منذ إصابتي يتيربوف خشية  تخمت عنو منذ إعلبف إصابتو  قائلب: "
أرزمرغرا أذتسوغ أخاـ ناغ إذييجف »" قائلب بالأمازيغية: لي بالكمية حسب ما يبدوا منيـ بالتبرع

 «.زلتڤذف أيفكف ثػڤػغ، أوگسمي إىمػڤسو

لقد شكؿ تجاىؿ عائمة "رابح" لو دىشة كبيرة مف ىذا الموقؼ الغريب الذي اتخذتو اتجاىو منذ 
ي ذلؾ الذي حسب رأيو يرجع إلى خوفيـ إصابتو، فمقد تمقى صدمة مف طرفيـ لاسيما أنّو أدرؾ السبب ف

الشديد بالتبرع لو بالكمية رغـ أنّو لـ يطمب منيـ ذلؾ، لكف أكد لنا "رابح" أف ميما كاف ثمف مشروع الزرع 
الكموي فيو يسعى إلى تحقيقو لكي يتمكف مف إسعاد الزوجة أكثر فأكثر وأف يغمر أولاده بواجباتو الأبوية 

ض أبعده عف دؼء العائمة نفسيا، فكريا ووجدانيا...فكـ يتشوؽ لمجيء يوـ كما كاف في السابؽ، فالمر 
 الزرع الكموي  ليكوف حرا ومستقلب عف آلة الييمودياليز التي حرمتو مف العيش كسائر الناس.
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وعف إضافات "رابح" عف آفاقو وطموحاتو المستقبمية يتمنى إلى جانب نجاح عممية الزرع الكموي أف 
 ا في عيف زوجتو وأف تراه في القمة مستقبلب بحوؿ الله.يكوف زوجا مثالي

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"رابح"-6-0-2-2
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ" رابح"-6-0-2-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"رابح"15) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 2 4 0 
2 2 1 0 
2 2 6 0 
9 2 7 0 

01 0 8 2 
02 2 00 2 
06 0 02 2 
07 0 04 2 
09 2 01 0 
20 2 08 0 
22 2 21 0 
22 2 24 4 
/ / 21 2 

 24 المجموع 27 المجموع
 
 .24البنود السمبية=، 27البنود الإيجابية= النتيجة:

(27+24)-21=26 
في مقياس الرضا الجنسي، ىذه الدرجة التي تدؿ عمى أنو راض  26"رابح" عمى درجة  تحصؿ

 جنسيا.
 تحميؿ مقياس الرضا الجنسي لػ"رابح"-6-0-2-2-2

أثناء إجابة "رابح" عمى مقياس الرضا الجنسي كاف اختياره لاختبارات ىذا المقياس بنوع مف التردد 
لو كانت نوعية حياتو الجنسية غير متدىورة لكاف اختياره فيو لـ يجب عمى البنود مباشرة، حيث تمنى 
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أكثر دلالة عمى الاختيار الكمي لكف وضعو الصحي لـ يسمح لو بذلؾ، فيو لا يتأسؼ لكونو غير راض 
جنسيا بؿ لكونو ليس بإمكانو أف يرضي زوجتو منذ إصابتو بالعجز الكموي، وىذا ما أشار إليو في البند 

لو و وحص "أشعر أف زوجي يستمتع بحياتنا الجنسيةاء إجابتو بػ"بعض الوقت" لمعبارة "أثن (0) الإيجابي رقـ
 وىي نتيجة متوسطة تدؿ عمى أف الزوجة تستمتع نوعا ما بحياتيما الجنسية حسب "رابح". 2عمى الدرجة 

يضيؼ لنا أف لولا جيود الزوجة وحبيا لو لكانت حياتو الجنسية أسوء مف ذلؾ ليذا أجاب  
" حياتي الجنسية مثيرة جدا( والتي تحمؿ العبارات ىما عمى التوالي "4و 2ض الوقت" لمبنديف )بػ"ببع
درجات لكؿ بند يوضح ىنا أفّ لو كانت إجابتو حسب  2"، وحصولو عمى الجنس ممتع لي ولزوجتيو"

ثارة  ورضا وضعو الصحي لأجاب بػ"أبدا" لمبنود المذكورة، لكف بفضؿ الزوجة ىناؾ تمتع واستمتاع وا 
جنسي ليقؿ لنا أفّ الزوجة تحاوؿ أف تسانده وتقؼ إلى جانبو رغـ ما يعانيو مف عجز وما تعانيو مف عدـ 

ي قمما تيتـ بي تأشعر أف زوج"( 4)معبارة البند رقـ لالرضا مف طرفو وىذا ما أشار إليو "رابح" أثناء نفيو 
دؿ عمى الرضاء الكمي لمزوج بزوجتو، لذا التي ت 0وحصولو عمى الدرجة  "ما عدا ما بإمكاني منحو جنسيا

يحاوؿ "رابح" مف جيتو أف يرضييا لاسيما وأنيا تستجيب لمتطمبات الزوج الجنسية وتحاوؿ إثارتو 
حساسو بإمكانو الاستمتاع بالجنس رغـ وضعو الصحي وىذا ما يبدو مف إجابتو بػ"أبدا" لعبارة البند رقـ  وا 

يذا البند وىذا اعترافا منو بحب الزوجة الصادؽ وتمسكيا بو، حيث "، ونفيو لحياتي الجنسية مممة" (6)
تحاوؿ جاىدة أف تنسيو ذلؾ النقص الجنسي الذي يعانيو، وىذا يعود حسب "رابح" إلى خمفية الزوجة 
وفنياتيا الجنسية التي تمتع وترضي الزوج وتخفض مف شدة معاناتو واضطراباتو الجنسية مؤكدا لنا ذلؾ 

أستمتع بالممارسة التي  تستخدميا أو تفضميا " (01)معظـ الوقت" عمى عبارة البند رقـ مف إجابتو بػ"
وىذا دليؿ عمى استمتاعو بطريقة الاتصاؿ  0" وذلؾ بتحصمو عمى الدرجة زوجتي أثناء العلاقة الجنسية

دا" لعبارة الجنسي المفضمة مف طرؼ الزوجة، كما يدؿ عمى انسجاميما الجنسي، وىذا ما يؤكده نفيو بػ"أب
وىذا ما يؤكد  0"، وبالتالي تحصمو عمى الدرجة لا ترغب زوجتي بالجنس لما أريد ذلؾ"( 08) البند رقـ

مدى توافقيـ الجنسي ومدى تطابؽ ثقافتيـ الجنسية واتجاىاتيـ ونظرتيـ نحو حياتيـ الجنسية وأيضا دليؿ 
أرغب " (21)ح" بػ "أبدا" لعبارة البند رقـ عمى درجة تماسكيـ ببعضيـ البعض، الذي لاحظناه مف إجابة "راب

 .0" حصولو عمى الدرجة أف يكوف لي اتصاؿ جنسي مع شخص آخر مف غير زوجتي

ىذه الدرجة الدالة عمى ارتباط "رابح" الشديد وتمسكو بزوجتو التي يراىا أنّيا حاولت بالفعؿ أف تجرد 
المشاعر رغـ ما يعانيو مف نقص واختلبؿ  الفعؿ الجنسي مف غريزيتو وذلؾ بغمره بالحب والحناف ودؼء

رىاؽ الشديديف مف جراء الييمودياليز  الممارسة الجنسية الناتج بالخصوص مف نفوذ طاقاتو مف التعب وا 
 الذي لا يحتممو بيولوجيا مقارنة بالحالات الأخرى التي تـ استجوابيا.

لعجز لإرضاء زوجتو الحساسة تخمص مف ىذا ايوعميو، يتمنى "رابح" نجاح عممية الزرع الكموي ل
الجنسية"  "زوجتي حساسة لرغباتي وحجاتي الحامؿ لمعبارة (2)لوضعو الصحي مبينا ذلؾ في البند رقـ 
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حياف وىذا إف دؿ عمى شيء إنّما يدؿ عمى أف الزوجة حارسة كؿ الحرس عمى عدـ الأبإجابتو بأغمب 
 إحساس "رابح" بالنقص الجنسي الذي يعانيو.

نتائج التي تحصؿ عمييا "رابح" في مقياس الرضا الجنسي يتبيف لنا أنو راضي جنسيا  استنادا إلى
لزوجة قائلا: رغـ ما يعانيو مف اختلبؿ في حياتو الجنسية لذا فضؿ أف يختـ التحاور معنا بمشاعر الحب 

تس غحملا غاس أؾ ىمكاخ اورزميرغارا، ثحمميي نؾ»قائلب ذلؾ بالأمازيغية: "أنا أحبؾ مف أعماؽ قمبي" 
، ىكذا إذف فضؿ "رابح" أف يختـ إجابتو عمى مقياس الرضا الجنسي بعبارات الحب والامتناف «أكثر سڤوؿ
 لزوجتو.

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ "رابح"-6-0-2-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ "رابح"-6-0-2-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"رابح".16) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 01 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى   24مف البند رقـ )

 2 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البند رقـ )

 41 الرضا بيف الطرفيف (22، 20( و)22، 06مف البند رقـ )

 21 الإجماع بيف الطرفيف (6، 4البنديف ) ( ماعد01إلى  0مف البند رقـ )

 88 المجموع

 
درجة في مقياس التوافؽ الزواجي وىذا  88مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتبيف أف "رابح" تحصؿ عمى 

 دليؿ عمى توافقو الزواجي.

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ "رابح"-6-0-2-2-2
مى "رابح" كاف بوده أف يختار كؿ الاختبارات التي توحي أثناء إملبء بنود مقياس التوافؽ الزواجي ع

نؾ »إلى التوافؽ الكمي مع الزوجة وبدوف أي تعميؽ لأف إجاباتو واضحة مسبقا قائلب ذلؾ بالأمازيغية: 
وىذا دليؿ عمى انسجامو وتفاىمو مع الزوجة، وىذا ما يثبتو « أكوثمطوثيو نعذاؿ ذايف يبانف بلا ما نيغد

في مظير الانسجاـ بيف الطرفيف وىذه النتيجة الدالة تقريبا عمى حصوؿ "رابح"  01جة حصولو عمى الدر 
" لمبند " " وحصولو تبادؿ الأفكارعمى الدرجة الكمية في ىذا المظير، وىذا ما تؤكده إجابتو "مرة في اليوـ

ا دليؿ عمى وبنفس الإجابة أشار إلى البنود الأخرى للبنسجاـ بينو وبيف الزوجة وىذ ،2عمى الدرجة 
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 (28)تشابييما ومشاركة الزوجة لكؿ نشاطات ومشاريع حياتيـ الزوجية أيف يدلنا عمى ذلؾ في البند رقـ 
جابتو بػ "القياـ بمشروع مع البعض" ىؿ تقوـ أنت وزوجتؾ بنشاطات " (24)" لمبند رقـ معظميا"، وا 

 ".خارجية مع بعضكـ البعض

مشاعره الصادقة وىذا ما يدؿ تحصمو عمى الدرجة ما عزز انسجاـ "رابح" مع زوجتو ىو قوة  
إظيار " (14) الذي يدؿ مف إجابتو عمى البند رقـ 2" وىي درجة التعبير عف العواطؼالجيدة في البعد "

وىذا دليؿ عمى اتفاؽ "رابح" مع زوجتو في  2" وحصولو عمى درجة معظـ الأوقات نتفؽ" بػ "العاطفة
عى جاىدا لأف يغمر الطرؼ الآخر بحب وعطؼ وحناف وىذا ما طريقة تبادؿ المشاعر وكؿ طرؼ يس

ينعكس ايجابيا في الانسجاـ الجنسي بيف الطرفيف واتفاقيما في الحياة الجنسية وىذا ما يدؿ مف إجابتو 
التي تدؿ عمى الاتفاؽ الكمي  0وحصولو عمى الدرجة العلاقات الجنسية" " (0)" في البند رقـ دائما نتفؽ"

 زوجتو في الأمور الجنسية.بيف "رابح" و 

يتبيف ذلؾ بالخصوص مف مدى محاولة الزوجة لإرضاء "رابح" جنسيا رغـ ما يعانيو مف نقص في 
"رغـ أنو بيولوجيا لا جد متعب لممارسة الجنس" (29)حياتو الجنسية وىذا ما أشار إليو بػنفيو لمبند رقـ 

رىاؽ والتعب مف الآلة ومف نقص الميبيدو، لكف يممؾ الطاقة لاستثمارىا في الاتصاؿ الجنسي مف شدة الإ
يختمؼ الأمر مع زوجتو التي تحاوؿ دائما إحياء تمؾ الرغبة الجنسية لدى الزوج بمساندتيا السيكولوجية 

درجة  41والاجتماعية والتي تحاوؿ إرضاءه مف كؿ النواحي أيضا وىذا ما يدؿ مف حصوؿ "رابح" عمى 
دؿ ىذه النتيجة عمى الرضا الفعمي بيف "رابح" وزوجتو بالخصوص أثناء في مظير الرضا بيف الطرفيف، وت

الذي أجاب عميو مباشرة بػ "أبدا"، حيث يبيف لنا أف الشيء الذي لا يمكف أف  (06)إشارتو إلى البند رقـ 
وتتفادى  ،يخطر في بالو ميما كاف الأمر ىو الانفصاؿ مع الزوجة التي تحاوؿ إرضاءه بشتى الوسائؿ

رىاقو ونرفزتو مف أمور تارة تافية وتارة أخرى مف حالتو كؿ سو  ء تفاىـ الذي يصدر مف "رابح" أثناء قمقو وا 
بالإجابة بػ "نادرا" ( 20)ليوضح ذلؾ أنيا تتفيـ وضعيتو لاسيما منذ إصابتو لذا أشار إلى البند رقـ  ،النفسية
وىي قريبة مف الدرجة الكمية  1رجة " وبالتالي حصولو عمى دإلى أي مدى تتشاجر أنت وزوجتؾلمعبارة "

ىؿ تقبؿ زوجتؾ" " (22)وتدؿ عمى تفيـ الزوجة مع "رابح" وىذا ما يثبت جوابو بمعظـ الأياـ لمبند رقـ 
 وىذا يدؿ تقريبا عمى حصولو عمى الدرجة الكمية.

عمى يجابيا إمف خلبؿ إجابة "رابح" يتضح لنا أف ىناؾ قبوؿ انجذاب ورضا بينيما وىذا ما ينعكس 
انسجاـ الطرفيف واتفاقيما وحبيما وعمى اتحاد كمماتيما وكيفية تسيير أمورىما وطريقة تفكيرىما فإف اتفاؽ 
"رابح" في معظـ مقاومات حياتو الزوجية لو صدى ايجابي عمى الإجماع بينيما والداؿ خاصة بإجابتو 

" وحصولو بالتالي عمى المالية للأسرة تسيير الشؤوف" لمعبارة "معظـ الأوقات نتفؽبػ " (10)عمى البند رقـ 
الدالة عمى اتفاؽ "رابح" مع زوجتو في تسيير أمورىـ وىذا لا دليؿ عمى اتفاقو في السموكات  2درجة
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" دائما نتفؽ( بػ "02،  01، 8، 7وطريقة التفكير واتخاذ القرارات الذي يدؿ مف إجاباتو عمى البنود رقـ )
عمى الاتفاؽ الكمي لػ"رابح" وزوجتو، وىذا دليؿ عمى انسجامو في  وحصولو عمى درجة الجيدة التي تدؿ

المستوى الثقافي والتعميمي، الاجتماعي وكذا تقارب وجيات نظرىـ حوؿ فمسفة الحياة مف جية ومدى 
 اقتراب نضجيـ الانفعالي والوجداني مف جية أخرى.

نسجاميا ىي التي تقوي الإجماع إفّ اكتماؿ المظاىر التي أشرنا إلييا بيف "رابح" وزوجتو ومدى ا
" وىذا مؤشرا مف مظير الإجماع بيف الطرفيفدرجة لػ " 21بينيما وىذا ما يدؿ حصوؿ "رابح" عمى 

مؤشرات اتفاؽ "رابح" مع زوجتو، بالتالي تبعا لمنتائج التي أشرنا إلييا سابقا فإف "رابح" يتمتع بالتوافؽ 
 الزواجي.

 خلبصة الحالة:
ؿ بيانات المقابمة العيادية نصؼ موجية لػ"رابح" ونتائج المقياسيف الرضا مف خلبؿ عرض وتحمي

الجنسي والتوافؽ الزواجي، وبالاعتماد عمى الملبحظة المباشرة، اتضح أف المرض وآلة الييمودياليز شكلب 
نمط حياة جديد مف الصعب عمى "رابح" تحممو والتعامؿ معو ىذا ما يظير بالخصوص مف رفضو في 

 لخضوع لمعلبج بتقنية الييمودياليز التي اعتبرىا عائقا يحدد مف مسؤولياتو وحاجزا لاستقلبليتو.ا البداية

زاد مف حالتو النفسية حيث يرى أف وضعو ما كما أفّ "رابح" لو تصور خاص حوؿ مرضو ىذا 
ديد الصحي أسوء مف الحالات الأخرى وأنو يعاني مف الإعياء والإرىاؽ مف الآلة التي سببت في تح

نشاطاتو المينية، الأسرية والزوجية، بما فييا النشاط الجنسي أيف بيف أف نوعية حياتو الجنسية ناقصة 
يا عف تمؾ تفمولا مساندة الزوجة ووقوفيا إلى جانبو لكانت أسوء مما كانت عميو، فمـ يكؼ خاصة بمقارن

 الحياة السابقة التي كاف يعميا الرضا والتمتع.

أف رغـ ما يعانيو مف اختلبؿ في حياتو الجنسية، إلّا أفّ ىذا لـ يمنعو أف فحسب تصريح "رابح" 
يكوف راض ولو بصفة نسبية عف تمؾ الحياة المفعمة بحب الزوجة ودعميا والاعتناء الكمي بو الذي زاد 

درجة في مقياس الرضا  26عف سابقو، ىذا منذ الإعلبف بالخصوص عف إصابتو، كما أف حصولو عمى 
ليؿ عمى رضاه الجنسي وبحياتو الجنسية التي يسودىا التفاىـ والانسجاـ الجنسي المبنية عمى الجنسي لد

أساس الحب والمشاعر الصادقة، ىذه الأخيرة حسبو ىي التي تعطي صبغة الرضا والمتعة لمحياة الجنسية 
س التوافؽ الزواجي بيف الزوجيف والتي تزيد مف توافقو الزواجي، أيف يتبيف ذلؾ مف نتيجة "رابح" في مقيا

 درجة. 88المتمثمة في 
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 الحالة الثالثة "فريدة"-6-0-2
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لمحالة الثالثة "فريدة":-6-0-2-0
 البيانات الشخصية:-6-0-2-0-0

أطفاؿ  6 سنوات، وأـ لػ 6سنة مف رجؿ يفوقيا بػ  20سنة،  متزوجة منذ  14فريدة" تبمغ مف العمر 
 بنات( مستواىا التعميمي ابتدائي، لا تمارس أية مينة، مستواىا المعيشي ضعيؼ. 4الديف و)و 

 تاريخ المرض والعلبج-6-0-2-0-2
 Gynécologie) لقد اكتشؼ المؤشر الأوؿ لمرض "فريدة" أثناء معاينتيا في مصمحة الطب النسائي

obstétrique) الطبية التي تقوـ بيا لمراقبة تنظيـ ، بالمستشفى بتيزي وزو وىذا في إطار الاستشارات
حيث عينت عند الطبيبة ولاحظت عدـ استقرار الضغط (La contraception)النسؿ )إبعاد الولادات( 

الدموي بالرغـ مف إعادة قياسو لعدة مرات، لذا طمبت منيا الطبيبة المعاينة بمتابعة حمية غذائية إلّا أنّيا 
 لـ تتقيد بالتوصيات الطبية.

أسبوعيف أصيبت بالشمؿ مف الجية اليمنى، لذا نقمت مباشرة إلى الاستعجالات الطبية في بعد  
زمة وجيت إلى المستشفى الجامعي بتيزي وزو وىذا لتأكد مف لبمقر سكناىا، وبعد إجراء التحاليؿ ال

ة تـ تشخيص إصاب ،التحاليؿ الأولية، وبعد إجراء الفحوصات الأخيرة في مصمحة الطب النيفرولوجي
"فريدة" بالقصور الكموي المزمف التي كانت أبرز أعراضو إضرابات عصبية التي أدت إلى شمميا )العجز 

وبعد ذلؾ خضعت إلى متابعة طبية في المستشفى بالأدوية  ،الحركي( ثـ تـ استشفائيا لمدة أسبوعيف
 الكميتيف آنذاؾ لـ تصاب كمية. لكوفسنوات،  2والحمية الغذائية وذلؾ لمدة 

يب "فريدة" مرة أخرى بالشمؿ ولذا أعيد استشفائيا لمدة أسبوع، وحسب التحاليؿ التي أقيمت ليا أص 
جراء التحاليؿ الأخرى التي بينت الإصابة الكمية لمكميتيف وأفّ  (21)كحساب الكرياتيف التي وصمت إلى  وا 

مؽ الناصور لبداية حالتيا في خطر، وجيت "فريدة" مباشرة مف طرؼ الطبيب المعايف لإجراء عممية خ
العلبج، لكف العممية لـ تنجح لذا أعيدت ليا عممية ثانية بعد شير ونصؼ وىذه المرة بالنجاح لذا بدأت 

 سنوات. 4العلبج بالييمودياليز وذلؾ منذ 

 التقرير الطبي لمحالة-6-0-2-0-2
إشارتو إلى عدـ حسب السجؿ الطبي لػ "فريدة" كاف الشيء الذي أثار انتباه الطبيب المعايف ىو  

استقرار الضغط الدموي )انخفاض، ارتفاع( وىذا دليؿ عمى عدـ تقيدىا بالتعميمات الطبية كعدـ إتباع 
ىماليا لصحتيا مف جية أخرى، وحسب ذات  الحمية الغذائية، أيضا ناتج مف تدىور حالتيا النفسية وا 

ور الدورة الطمثية اضطرابات المصدر وفيما يخص الاضطرابات الجنسية فإف "فريدة" تعاني مف تدى
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تعاني مف نقص الرغبة  فريدة كما أفّ ، 2111ىرمونية كما أنيا تعرضت للئجياض أثناء بداية العلبج سنة 
 الجنسية.
 تحميؿ محتوى المقابمة-6-0-2-0-4
طمبت "فريدة" مف الطبيب المعايف أف نستعجؿ في استجوابيا، فقد نفذ صبرىا مف الانتظار ومتى  
ىا ويتـ برمجتيا لتحاور معيا، وىذا دليؿ عمى أنّيا قد تكوف بأمس الحاجة لأذاف صاغية لمختمؼ يأتي دور 
 معاناتيا.

كانت ملبمح وجو "فريدة" التي تحمؿ تعابير الحزف والتعب مثيرا للبنتباه مف بعيد، مصفرة الوجو،  
د نياية الفريؽ الشبو الطبي مف شاحبة العينيف، "فريدة" قصيرة القامة ومتوسطة البنية، قصدنا سريرىا بع

 تحضير الآلة مباشرة، قبؿ الوصوؿ إلى "فريدة" استقبمتنا بالبسمة وبصدر رحب.

ريح لدقائؽ، أخذت أنفاسيا ثـ تبعت الحديث قبؿ أف تبدأت التحدث معنا بالبكاء أولا ثـ تركناىا تس 
ي استيمتو بالندـ ولوـ الذات، حيث تنشؼ دموعيا، فلبحظنا كـ ىي بأوج الحاجة لمتابعة الحديث معنا الذ

صابتيا بالقصور الكموي المزمف، وذلؾ بإىماليا لصحتيا طوؿ السنيف  صرحت بأنّيا السبب في معاناتيا وا 
لقد الماضية فمو أنيا أدركت حجـ خطورة ىذه الإصابة لأخذت الموقؼ بأكثر حيطة وحذر وجدية قائمة: "

سروحخ أيني »" لتقؿ ذلؾ بالأمازيغية: ندمت بالفعؿضيعت أغمى شيء في حياتي وىو صحتي، لقد 
 «.ػرى إمي شميغرى سڤيمنوگيعزيزاف فمي ذدونيثو ثزمرثيو ندماغ أطاس ماشي ذ

ىكذا كاف معتقد "فريدة" حوؿ سبب مرضيا مركزا حوؿ لوـ الذات الذي يعود في المرض المزمف  
المرض لنفسو نتيجة أفعالو، ومثؿ ىذه  أمرا شائعا حيث ينظر المريض إلى نفسو عمى أنو ىو الذي جمب

النظرة قد تكوف صحيحة في بعض الحالات فالعادات الصحية السيئة يمكف أف تسبب أمراض عديدة، 
حيث صرحت لنا فريدة أنيا لـ تتقيد يوما بالتعميمات الأطباء لاسيما قبؿ المرض لدرجة أنيا لا تتحمؿ 

في نفس السياؽ فمـ تكؼ في لوـ الذات واتياميا وشعورىا حتى تناوؿ الأدوية، لتتابع "فريدة" الحديث 
حقيقة ليس بإمكاني أف أنسى تمؾ الأخطاء التي ارتكبتيا بالذنب الذي اقترفتو أثناء ىلبؾ صحتيا قائمة: "

 ".في حؽ نفسي

زمانيا مع المرض، فرغـ مرور إبدت لنا "فريدة" مف استجاباتيا وكأنيا في السنة الأولى مف  
ذ إصابتيا إلا أف تركيزىا منحصر حوؿ الأشياء التي كاف يجدر بيا فعميا أو كاف بإمكانيا السنيف من

فعميا لمنع المرض ولـ تفعميا، وىذا ما بقي راسخا في ذىنيا وشاغلب لحقؿ تفكيرىا لدرجة عدـ تقبؿ 
، وتشددىا وارتباطيا بو لدرجة عدـ التكيؼ مع المرض وعدـ تقبمو، بالرغـ مف محاولة  نسياف ىذا الموـ

 ،الطبيب المعايف أف يؤكد ليا بأف إىماؿ الفرد لصحتو ليس بالضرورة سبب في إصابتو بمرض ما
 فبيولوجيا يمكف أف يعزى المرض إلى عيب وراثي أو خمقي أو حتى إلى ايتيولوجية مجيولة.
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الدـ لقد أثر تشبث فريدة بفكرة لوـ الذات كمسببة لمرضيا عمى سوء تعامميا مع آلة تصفية  
لو لـ يكف أمر الآلة الييمودياليز وجعؿ قبوليا ليا أصعب مف تأقمميا مع المرض موضحة ذلؾ بقوليا: "

 ".ضروري لتخميت عنيا، حقيقة لا تحتمؿ

إف معظـ الحالات التي تـ استجوابيا إف لـ نقؿ كميا و"فريدة" مف بينيا تعتبر آلة الييمودياليز 
ؿ، إلا أف لا خيار أماميا، حيث تحمؿ مف جية قيمة كبيرة فيي كمية وارتباطيا بيا أمر محتوـ ولا يحتم

اصطناعية معوضة لمطبيعية التي تضمف الحياة، لذا رأت "فريدة" أنيا مضطرة لارتباطيا بالآلة ليس إلا، 
لقد ىذه التقنية العلبجية التي أىمكت كاىميا وزادت مف معاناتيا لاسيما النفسية، ليذا صرحت لنا قائمة: "

رفضت الآلة منذ إجراء عممية خمؽ الناصور، أف أخاؼ مف الوخز ومف الارتباط بيا طيمة مدة 
 ".التصفية

لـ تكؼ "فريدة" مف التحدث عف تمؾ العممية، وذلؾ بالإشارة إلى يدىا الذي تغير لونا وشكلب وحجما 
تشوىا يزيد مف تأثيرىا لذي يتضخـ وبالتالي سبب ليا ابالفعؿ فقد رأينا ذراع "فريدة" )مقر الناصور( 

النفسي حتى بمجرد الإشارة إلى ىذا الذراع، لـ يقؼ مبرر "فريدة" لعدـ التعود عمى الييمودياليز ىنا لكف 
امتد إلى تغيير مرفولوجيتيا كمية، فتؤدي تمؾ التقنية إلى اضطراب واختلبؿ كماؿ الصورة الجسدية بشكؿ 

كيؼ أبدو؟ خة المبكرة التي اعترفت بيا "فريدة" قائمة: "كبير، إلى جانب التغيرات التي تحدث كالشيخو 
أمؾ ادتسفناغ مقراغ نغ : »" لتقؿ ذؾ بالأمازيغية باكيةمسنة أـ لا؟ بالفعؿ لقد تغيرت لـ أكف ىكذا أبدا

 .«ألا ثزريض ماشي أؾ اليغ فدلاغ أطاس

يا ولـ تتمتع بو منذ سالت الدموع مرة أخرى مف عيف "فريدة" ىذه المرة بكت عمى شبابيا الذي فات 
كاف زواجي كسائر أف عرفت معنى الحياة لاسيما منذ زواجيا مف رجؿ كاف مف اختيار الأولياء قائمة: "

 ".النساء ىكذا زواج وفقط، عندنا المرأة الميـ أف تتزوج وتقيـ العلاقة وتنجب الأطفاؿ وىكذا...

برتو تجربة فاشمة في مشوار حياتيا تتابع معنا الحديث "فريدة" عف مأساة ذلؾ الزواج الذي اعت
لـ يتغير مع رجؿ لـ يقدر يوما الحياة الزوجية قائمة: " ياوحسب ما تبدو أنيا ندمت أيضا مف ارتباط

زوجي عف سابقو، رغـ معاناتي ومرضي لـ أذؽ معو طيبة الحياة الزوجية، أخالو أسوأ رجؿ عمى وجو 
 ".اشة وجيو ولا...ولا...الأرض لـ أعرؼ طيبة قمبو ونعومة كلامو ولا بش

تبدو "فريدة" مف حديثيا تريد أف تتابع ما احتممتو مف طرؼ زوجيا إلا أنيا ترددت وفضمت أف 
التي اعتبرتيا أسوأ مما كانت  ،تواصؿ التحاور بسرد معاممة زوجيا منذ إصابتيا بالقصور الكموي المزمف

و، فمولا أىؿ الزوجة آنذاؾ لما عرفت فريدة عميو سابقا حيف تخمى زوجيا عف مسؤوليتو واعتناءه بأسرت
تنشئة أولادىا إلا أنيا حاليا بقيت وحدىا )بعد وفاة الوالديف( مع أولادىا لمواجية مصاعب الحياة وما 
عمييـ سوى تحمؿ طبائع ىذا الزوج ألا مبالي بأسرتو، فحسب "فريدة" لا خيار أماميا رغـ انو يعامميا أسوأ 
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ضي لـ يرحمني معنويا ولـ يعتني بي ماديا ولـ يساندوني عاطفيا، فأنا مجبرة منذ مر معاممة قائمة: "
 ".لمعيش معو، فمـ يبؽ لي بمف استنجد

بينت "فريدة" أف زوجيا لا يعامميا معاممة المريضة غير القادرة بؿ يعامميا أسوأ مف السابؽ 
علبج فمولا الضماف الاجتماعي استيزاء، احتقار، شتـ، سب، عنؼ...الخ، فيو لا يتكفؿ حتى بمصاريؼ ال

مسؤوليات اللما تمكنت مف سد تكاليؼ النقؿ إلى المستشفى، لكوف الزوج يضمف ليـ الأكؿ والشرب فقط ف
 الأخرى لا تيمو، ولا يبالي حيث ينظر إلى مسؤوليتو بنظرة أنانية ذاتية فلب يكترث بأحد في أسرتو.

وليات الزوجية الثقيمة والأحداث الضاغطة قد تكوف استجابة الزوج غير الناضجة إزاء المسؤ 
والأزمات التي تتعرض ليا الأسرة وبالخصوص الزوجة كالمرض مثلب إحدى المؤشرات عمى عدـ الدعـ 

وىذا دليؿ عمى ارتباطو بعلبقة ضعيفة معيا، فكثيرا ما ينظر الزوج إلى الحادث  ،وعدـ مساندة الزوجة
التفكير في حميا، بقدر ما ينشغؿ بالأزمة في حد ذاتيا ولتبرير ىذا نظرة ذاتية فلب ينشغؿ بمقاومة الأزمة و 

الفشؿ والقصور في المسؤولية يمجأ الزوج إلى الحيؿ النفسية، التي تكوف أبرزىا الغضب والعدواف 
 والتخريب لمواجية الحادث.

تأزـ والتوتر قد تكوف استجابة زوج "فريدة" عمى ىذا النحو حسب ما يبدو مف تصريحاتيا لذا يزداد ال
وسوء التفاىـ بينيما، دخمنا مع "فريدة" في مقطع المشاعر العاطفية لنمطؼ جو المقابمة والتخفيؼ عنيا 
بالابتعاد عف جو التوتر وسوء التفاىـ مف جية. ومف جية أخرى لنتعرؼ ىؿ مف انسجاـ عاطفي بينيا 

مف مراحؿ حياتيـ الزوجية؟ لكف  ، وىؿ مف مشاعر وأحاسيس الحب في أي مرحمةفي السابؽ وبيف الزوج
أنا مف ناحيتي لا يستحؽ أي حب ما يبدو مف ملبمح "فريدة" ومف توضيحاتيا العكس تماـ ذلؾ قائمة: "

 ".ومف طرفو لـ يمنحني إياه يوما ولـ يحسسني بالحناف فمـ اعرؼ منو سوى السخط والشجار

ف انسجاـ جنسي بينيما رغـ أف طمبنا توضيحات مف "فريدة" حوؿ حياتيا الجنسية نتعرؼ ىؿ م
لقد كرىت وأكره كؿ اتصاؿ جنسي مع سوء الانسجاـ في مجالات أخرى يثبت عكس ذلؾ تبيف ذلؾ قائمة: "

" لـ تشأ "فريدة" أف تتابع الحديث عف حياتيا زوجي فيو لا ييتـ بي سوى ما بإمكاني منحو جنسيا
لبقية عف مواصمة الحديث عف الجنس في الجنسية لذا فضمت أف نغير موضوع الحديث معيا ولتكف ا

الحصص الأخرى أيف اغتنمنا الفرصة في إجابتيا عف مقياس الرضا الجنسي أيف كانت أكثر ارتياحا 
 للئجابة عف أسئمتنا.

لقد فضمت "فريدة" أف تختـ التحاور معنا بأف يكوف مستقبؿ زاىر لأولادىا. كما تأمؿ أف يكوف ليا 
الموتى إف كاف ليا الحظ أف تكوف مف قائمة المستفيديف مستقبلب إف شاء فرصة لزرع الكموي مف طرؼ 

 الله.
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 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"فريدة"-6-0-2-2
 "عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"فريدة-6-0-2-2-0

 ريدة"(: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"ف17) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود الدرجات البنود
0 0 4 1 
2 1 1 6 
2 1 6 1 
9 0 7 1 

01 1 8 1 
02 1 00 1 
06 1 02 1 
07 1 04 0 
09 1 01 1 
20 1 08 0 
22 0 21 0 
22 1 24 0 
/ / 21 1 

 49 المجموع 52 المجموع
 .49=  ، البنود السمبية12البنود الإيجابية= :النتيجة

(12   +49 )-21  =76 
درجة في مقياس الرضا الجنسي ىذه الدرجة الدالة عمى أنّيا غير راضية  76تحصمت "فريدة" عمى 

 في حياتيا الجنسية.
 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي:-6-0-2-2-2
أثناء إجابة "فريدة" عمى ىذا المقياس كاف بطريقة عفوية بدوف أي تردد فيي عمى يقيف مف أي  

يماءاتيا دالة عمى اشمئزازىا مف حياتيا الجنسية وىذا اختيار عمى إجاب تيا، كما أف ملبمح وجييا وا 
لمبنود  "أبدا"بإشارتيا إلى كؿ اختبارات المبرىنة لتدىور نوعية تمؾ الحياة فكاف اختيارىا منحصر بيف 

الحياة " (12)البند رقـ لعبارة  ا"بأبد"لمبنود السمبية ىذا ما يبينو توكيدىا للئجابة "معظـ الوقت" الإيجابية و
 ".الجنس ممتع لي ولزوجي" (12)" وبنفس الإجابة لعبارة البند رقـ الجنسية مثيرة جدا
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بينت "فريدة" أفّ حياتيا الجنسية لا تعميا أي إثارة، فمنذ زواجيا لـ تستمع بتمؾ الحياة، فحتى في 
ؾ الذي يرى فييا سوى موضوعا جنسيا ذلؾ الشري .أعز شبابيا لـ يحسسيا الزوج بمذة تمؾ الحياة ومتعتيا

يشبع بو غريزتو الجنسية وأف الزوج أثناء الممارسة لا ييتـ لأمرىا وردة فعميا فكؿ اتصاؿ جنسي يمارسو 
 ".ىناؾ بعض الأحياف يجبرني عمى ممارسة العلاقة الجنسيةباندفاعية وعنؼ لتقوؿ ذلؾ: "

سية فإف علبمات البغض مف الزوج ومف علبقتيا أثناء إجابة "فريدة" وتصريحيا لواقع حياتيا الجن 
" لمبند معظـ الوقتالجنسية تبرز بشكؿ لافت للؤنظار وذلؾ مف نظراتيا وملبمح وجييا ومف إجاباتيا بػ"

" وتتابع في ىذا الصدد مبينة أف إجابتيا دليؿ عمى ومثير للاشمئزاز قذر أشعر أفّ الجنس" (11)رقـ 
لاسيما مف طريقة الزوج في الاتصاؿ الجنسي ومعاممتو الجنسية غير اشمئزازىا مف أي علبقة جنسية 

يتميز زوجي بالخشونة أو العنؼ "( 01)" لمعبارة رقـ معظـ الوقتالمرضية، وىذا ما يدؿ مف إجابتيا بػ"
". ىذا ما يزيد مف كره وبغض "فريدة" لزوجيا ومف حياتيا الزوجية، فمقد فقدت لذة أثناء الاتصاؿ الجنسي

الجنس التي تسعى كؿ امرأة إلى إشباعو أثناء الممارسة الجنسية لتدؿ عمى ذلؾ مف قوليا "ليس لي  ومتعة
ما نڤاف »أي إحساس اتجاه الزوج" فغالبا لا أشعر بوجوده أثناء الاتصاؿ الجنسي  لتقوؿ ذلؾ بالأمازيغية: 

 «.نؾ ذرورڤزيو أتسحمفوغرى يركمي يس ألجييو

يا شأف الزوج ولا تكترث بو حتى كموضوع جنسي ولا تشعر بو لدرجة لقد بينت "فريدة" أف لا ييم 
أىمية لمجنس في علبقتيا الزوجية وىذا بإجابتيا بػ"أبدا" عمى عبارة البند  ةلذا لا ترى أيّ  ،البرود الجنسي

"، حيث نفت "فريدة" ىذه العبارة فيي تشعر عكس أشعر أف الجنس وظيفة طبيعة في علاقاتنا" (07)رقـ 
تماما، فالجنس بالنسبة ليا وظيفة غير طبيعة وخارقة لمعادة وغريبة، كما أشارت إليو سابقا، فيذا ذلؾ 

أشعر أف الجنس " الذي يحمؿ العبارة "أبدابػ"( 04)الجانب لا يحتمؿ مف طرفيا لذا أجابت عمى البند رقـ 
يقة أفّ حياتي الجنسية أشعر حق" (09)" ونفييا أيضا لعبارة البند رقـ شيء يمكف تحممو في علاقتنا

 (.11)" وحصوليا عمى الدرجة أضافت الكثير لعلاقتنا

لعلبقاتيا  شيءتدؿ الإجابات التي أشارت إلييا "فريدة" عمى أف الجانب الجنسي بالعكس لـ يظؼ  
الزوجية، فنوعية حياتيا الجنسية المتدىورة زادت اليوة بينيا وبيف الزوج وسبب مباشر إف لـ نقؿ أساسي 

سوء توافقيـ الزواجي النفسي العاطفي والجنسي، ىذا الأخير الذي لـ تذؽ طعمو ومتعتو مع الزوج  في
الأناني حسب "فريدة" الذي يحاوؿ إشباع غريزتو بأي وسيمة حتى عمى حساب تعاستيا، فغاية تحقيؽ ذروة 

سكات رغبتو الجامحة في الجنس يبرر طريقة ومعاممتو العنيفة، فيو لا يك لى حصة الزوجة إترث الزوج وا 
"زوجي  (22) وحقيا في إشباع تمؾ الرغبة الجنسية، وىذا ما يدؿ عميو إجاباتو بػ "أبدا" لعبارة البند رقـ

 وحاجاتي الجنسية". يحساس لرغبات
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تدؿ ىذه الإجابة عمى أف زوج "فريدة" بعيد كؿ البعد عمى إرضائيا جنسيا وليس بإمكانو حتى مف  
" مف السيؿ إثارتيا جنسيا مف طرؼ زوجيبػ"أبدا" عمى العبارة " (20) عمى البند رقـإثارتيا جنسيا لتجيب 

فميس ىناؾ أي أحاسيس ولا مشاعر ولا معاممة جيدة مف طرؼ الزوج التي قد تحمؿ في طيتيا رمز 
لا الانجذاب الذي بإمكانو أف يؤدي إلى إثارة "فريدة" جنسيا وتحولو فيما بعد إلى رغبتيا فيو، لكف ىذا 

يحدث طالما أف ىذا الجانب الحساس والميـ في علبقتيما )العلبقة الجنسية( المتدىور وغير محتمؿ ىذا 
" ىذا ما أشعر أف حياتي الجنسية مزعجة، "(21)ما أشارت إليو بإجاباتيا بػ"معظـ الوقت" عمى البند رقـ 

أفّ لا وجود لمشاعر الحب والعاطفة يبيف أف "فريدة" تنزعج مف حياتيا الجنسية بالتالي يمكف أف نستنتج ب
يمكف أف تجذب "فريدة" إلى زوجيا وتثيرىا جنسيا لتتولد عندىا الرغبة في الزوج ثـ التي مف طرؼ الزوج 

 وعميو يمكف أف نستنتج أف "فريدة" غير راضية بحياتيا الجنسية. ،في ممارسة جنسية سميمة
 لػ"فريدة": عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي-6-0-2-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"فريدة":-6-0-2-2-0

 : يمثؿ نتائج التوافؽ الزواجي لػ"فريدة"(18) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 11 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند )

 00 طؼالتعبير عف العوا (21و 29، 6، 4البنود )

 06 الرضا بيف الطرفيف (22-20و  22إلى  06مف البند )

 12 الإجماع بيف الطرفيف (6و 4( ما عدى البنديف )01إلى  0مف )

 79 المػػجموع

 
درجة في مقياس التوافؽ الزواجي،  79يتبيف لنا مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه، أف "فريدة" تحصمت عمى 

 بالتالي فيي غير متوافقة زواجيا.

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"فريدة"-6-0-2-2-2
بدت علبمات التأسؼ عمى "فريدة" أثناء إجابتيا عمى بنود ىذا المقياس لاسيما أثناء إملبء بنود 

لدليؿ عمى عدـ وجود الانسجاـ بينيا وبيف زوجيا،  1الانسجاـ بيف الطرفيف، فكاف حصوليا عمى الدرجة 
اىـ بينيما ناتج مف عدـ التشابو بينيما، فلب وجود حتى لمتواصؿ الإيجابي إذ صرحت لنا أف كؿ سوء تف

فإف كانت المناقشة بينيما فقد تكوف بالعنؼ والشجار، فيذا إف دؿ عمى شيء فإنما يدؿ حسب "فريدة" 
سمي ڤورجيف نمثفاؽ نكي يذاس ذي كمش سػ»عمى عدـ اتفاقيما في كؿ أمور حياتيما الزوجية، قائمة: 
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 1عمى الدرجة  ا" وحصوليتبادؿ الأفكار" (21)ىذا ما بينتو مف إجابتيا بػ"أبدا" لمبند رقـ « أرسا نميزواج
" حيث صرحت مناقشة ىادئة" (27)" والضحؾ مع بعض" (26)نفس الإجابة والدرجة أشارت لمبند بو 

 ،لا حنانو ومشاعره"فريدة" أف مفيوـ الزوج لمحياة الزوجية غريبة، فمـ ترى يوما كيؼ ىي ابتسامة الزوج و 
إف كاف يعرفيما بالطبع وىذا ما لا يمكف أف تدركو حتى في خياليا، فالزوج بالنسبة ليا مجرد مف 

" إظيار العواطؼ" (4)" عمى البند رقـ معظـ الأوقات نختمؼالعواطؼ والمشاعر، ىذا ما تؤكده إجابتو بػ"
نيما، وأف الزوج لا يحاوؿ الاقتراب مف الدالة عمى عدـ  تبادؿ المشاعر بي (1)وحصولو عمى الدرجة 

"فريدة" ولا بممسة حناف وكممة طيبة ودؼء المشاعر، بؿ حياتيـ الزوجية يسودىا البرود العاطفي والفعؿ 
 الجنسي وفقط.

حسب "فريدة" فإف زوجيا لا يعترؼ بوجودىا إلا كموضوع جنسي لقضاء حاجاتو البيولوجية إزالة 
لبؼ وسوء التوافؽ بارز في علبقتيما الجنسية وىذا ما تعترؼ بو بإجابتيا التوتر فقط، ولذا فإف الاخت

 ".العلاقات الجنسية" (6)" عمى البند رقـ دائما نختمؼ"

"، وىذا دليؿ عمى عدـ التعبير عف العواطؼفي مظير " 00عموما عمى الدرجة  قد تحصمت "فريدة"
جد ( وىما عمى التوالي "21و 29بػ"نعـ" لمبنديف ) الانسجاـ العاطفي بينيما، وىذا ما يثبتو أيضا إجابتيا

"، أيف صرحت ىنا "فريدة" أفّ بالفعؿ لولا خوفيا مف طرد الزوج )العنيؼ متعبة لممارسة الجنس
والمسيطر( ليا إلى الشارع لما احتممت معاممتو العنيفة. فيي تشمئز مف أي اتصاؿ جنسي معو. ومف 

لاسيما أف الزوجيف لا يربطيما أي حب، فإف -إف صح التعبير-الممارسة الجنسية العنيفة والوحشية
 تصاليما الجنسي  فعؿ غريزي بيولوجي أكثر منو رغبة وعاطفة وانجذاب ورضا جنسي.ا

صرحت لنا "فريدة" أف الكره بينيما يزداد مف وقت إلى آخر، لاسيما مف ناحيتيا ىذا ما أشارت إليو 
جابتيا بػ"نعـ" بالخصوص في الأسابيع القميمة الماضية أيف "، عدـ إظيار الحب"( 21) في البند رقـ وا 

لعدـ قدرتيا عمى ىذا أثناء رفضيا للبتصاؿ الجنسي و  ،اشتكت "فريدة" مف السب والشتـ مف طرؼ الزوج
 ذلؾ، إلّا أفّ الزوج نظرا لجيمو يرى بأنيا تدعي المرض والإرىاؽ مف الآلة ليس إلا. 

إلى أي " (20)" عمى البند رقـ بكؿ الوقتف مف إجابتيا "يزوجيا يتبإف عدـ التفاىـ بيف "فريدة" و 
، لذا رأت أف علبقتيا الزوجية أسوء مف أي تصور 0" وحصوليا عمى الدرجة مدى تتشاجريف أنت وزوجؾ

" عمى البند كؿ الوقتلانفصاؿ عف زوجيا وىذه أحسف وسيمة بينيما، وىذا ما ثبت بإجابتيا بػ"الذا تفضؿ 
"، إلا أف الظروؼ حاليا لا تسمح بذلؾ لكف "فريدة" تفضؿ كـ مرة تحدثت أو فكرت في الطلاؽ" (06)رقـ 

 المعاناة والتحمؿ رغـ كرىيا لمزوج وىذا تضحية مف أجؿ أولادىا.
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درجة في مظير الإجماع بيف الطرفيف وىذا لدليؿ عمى عدـ الإجماع  12تحصمت "فريدة" عمى 
" عمى كؿ بنود ىذا المظير، ىذا ما يدؿ عمى أف كثيرا ما نختمؼبػ" بينيما يتضح ذلؾ مف إجابة "فريدة"

 واقع حياتو الزوجية متدىور.

استنادا إلى الدرجات التي تحصمت عمييا "فريدة" في كؿ المظاىر والدرجة الكمية لمقياس التوافؽ 
 درجة، نستنتج سوء توافقيا الزواجي. 79الزواجي المتمثمة في 

 خلبصة الحالة:
عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية نصؼ موجية لػ"فريدة" ونتائج مقياس الرضا  مف خلبؿ

الجنسي ومقياس التوافؽ الزواجي وبالاعتماد عمى الملبحظة المباشرة، اتضح لنا أف إعلبف التشخيص 
لـ تكؼ النيائي لػ"فريدة" بإصابتيا بالقصور الكموي المزمف النيائي شكؿ ليا معاشا نفسيا متدىورا، حيث 

 ،عف الندـ ولوـ الذات مف إىماليا لصحتيا واتياميا لنفسيا وشعورىا بالذنب الذي اقترفتو في حؽ صحتيا
وىذا أثناء عدـ التزاميا وتقيدىا بالتعميمات الطبية المنصوص عمييا أثناء إصابتيا بارتفاع لضغط الدموي، 

 ر الكموي المزمف.وعميو فيي اعتبرت نفسيا المسببة الأساسية لإصابتيا بالقصو 

فإف مشاعر الذنب أثر سمبا عمى عدـ تقبميا ليذا المرض وعدـ التأقمـ مع وضعيتيا المرضية 
الراىنة، كما أف استجابتيا أثرت سمبا عمى سوء تعامميا مع آلة الييمودياليز، ىذه الأخيرة التي زادت مف 

تشويو مورفولوجيتيا وعجمت في معاناتيا العضوية والنفسية بالخصوص أنيا المسؤولة في تغيير و 
 شيخوختيا قبؿ الأواف.

إف إصابة "فريدة" بالقصور الكموي وعدـ تقبميا ليذه الإصابة زاد مف شدة مشاكميا مع زوجيا حيث 
زادت علبقتيما توترا عما كانت عميو سابقا، وىذا يظير مف سوء معاممتو ليا مف شتى النواحي إلا أنيا 

لحاحو تأثرت كثيرا مف سوء معامم تو الجنسية التي بينتيا لنا مف شدة  اندفاعو الجنسي وزيادة متطمباتو وا 
 عمى الجنس  رغـ ما تعانيو مف آلاـ واضطرابات.

كما أف سوء معيشتيا زاد توترا لحالتيا النفسية لاسيما مف ناحية عدـ اىتماـ الزوج بكؿ متطمباتيا، 
درجة في مقياس  79الذي اتضح مف حصوليا عمى وكؿ ىذا لو صدى سمبي عمى سوء توافقيما الزواجي 

التوافؽ الزواجي. أيف أثبتت نتائجو عمى عدـ الانسجاـ والرضا بيف الطرفيف، كما أف سوء توافقيما 
الزواجي يظير مف عدـ ارتباطيما بعلبقة الحب والمشاعر الصادقة، بؿ أف علبقتيما يعميا البرود 

 والنفور.
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 نة"الحالة الرابعة "سكي-6-0-4
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ "سكينة" -6-0-4-0
 البيانات الشخصية:-6-0-4-0-0

سنوات، أـ لخمسة  1سنة، مف رجؿ يفوقيا بػ 28سنة مف عمرىا، متزوجة منذ  47تبمغ "سكينة" 
وج والأولاد أولاد، مستواىا التعميمي ابتدائي، لا تمارس أية مينة، مستواىا المعيشي متوسط، تعيش مع الز 

 بمفردىـ.

 تاريخ المرض والعلبج:-6-0-4-0-2
لقد أصيبت "سكينة" بفقر الدـ الذي خضعت إلى علبجو سنوات عديدة، لكف حسب تصريحاتيا أف 

يا، إلا أف العلبج لـ يجدي نفعا تسنوات الأخيرة زادت حالتيا سوءا رغـ المعاينات الطبية التي تتبع 01في 
دت عف حاليا الأوؿ لاسيما منذ حمميا الأخير، أيف عانت مف تضخـ أرجميا بؿ زا ،ولـ تتحسف حالتيا

(Les œdèmes)  ومف صعوبة التنفس والحركة، حينيا نقمت إلى الاستعجالات الطبية أيف أجريت ليا
لذا بعثت إلى أخصائي النيفرولوجي الذي قاـ  ،التحاليؿ الطبية التي بينت نتائجيا احتماؿ الإصابة الكموية

صابة جزئية لميسرى لذا تابعت العلبج بال تشخيص النيائي لػ"سكينة" وأف كميتيا اليمنى مصابة كمية وا 
 بالأدوية.

السبب الذي جعؿ المختص لاستشفائيا  ،لـ تعد "سكينة" تتحمؿ وضعيا الصحي الذي زاد تدىورا
نى واليسرى( وأف حياتيا لمدة شير، فبعد إجراء الفحوصات التي كشفت نتائجيا إصابة كمية لمكميتيف )اليم

معرضة لمخطر إف لـ يستعجؿ تصفية دميا، لذا تـ ربط "سكينة" بآلة الييمودياليز عف طريؽ إيصاليا 
 وىذا لإنقاذىا مف الموت المحتمؿ. (Cathétérisme jugulaire interne)بوريد الرقبة 

اليز عف طريؽ الوصمة تـ إجراء عممية خمؽ الناصور لػ"سكينة" حيث تـ إيصاليا بآلة الييمودي
 سنوات. 4الوريدية التي أقيمت ليا في الذراع وبالتالي بدأت التصفية عف طريؽ الناصور  منذ  -الشريانية

 التقرير الطبي لمحالة-6-0-4-0-2
 (Système digestif)حسب الطبيب المعايف لػ"سكينة" فإنيا تعاني اضطرابات في الجياز اليضمي

مف العلبج، فحسب سجميا الطبي  عانت مف نزيؼ ىضمي في سنة  بالخصوص في السنة الأولى
رغـ أنيا تعاني مف اضطرابات ىضمية أخرى  ،ا كانت عميو سابقالكف حاليا تحسنت حالتيا عمّ ، 2118

كنقص الشيية، الغثياف، القيء ...الخ، كما أنّيا تعاني مف فترة إلى أخرى مف دوراف شديد إلى حد 
 .الإغماء في بعض الأحياف
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فيما يتعمؽ بالاضطرابات الجنسية فإنيا مف النساء القلبئؿ في مصمحة الييمودياليز التي لا تعاني 
مف اضطرابات الدورة الطمثية، لكنيا تعاني مف  البرود الجنسي، تضيؼ المختصة أف "سكينة" الوحيدة 

يا أحيانا  تفضؿ مف بيف المرضى )النساء( التي تتفادى التحدث عف كؿ أمور حياتيا الجنسية وأنّ 
 السكوت عوضا أف تجيب عف أسئمتنا.

 تحميؿ محتوى المقابمة-6-0-4-0-4
ما لفت انتباىنا أثناء تواجدنا في قاعة الييمودياليز، فإف "سكينة" تمتزـ الصمت طيمة وقت ارتباطيا 

اليد غير بالآلة وحتى أثناء تحدث أحد الحالات معيا تفضؿ أف تجيب عمييا بالحركات، كحركات الرأس و 
المرتبطة بالآلة، ليذا السبب توقعنا مسبقا بأنيا قد لا تقبؿ الحديث معنا مسبقا مف جية، ومف جية أخرى 

كالحالات الأخرى التي تنتظر قدومنا  ،فكرنا مميا قد تكوف "سكينة" تقتصر الكلبـ لتستثمره معنا فيما بعد
 إلييا بصدر رحب.

إلى قاعة الييمودياليز كانت مشيتيا بطيئة )تميؿ يمينا أثناء قدوـ "سكينة" مف قاعة الانتظار 
 ويسارا(، ىيأتيا عادية لا تيتـ كثيرا بأناقتيا، جماليا وأنوثتيا مقارنة بالحالات الأخرى التي تـ استجوبيا. 

تبدو علبمات الإرىاؽ والتعب مف وجييا مف شحوب عينييا ونظراتيا الحزينة ومرفولوجيتيا 
 يرة القامة.النحيفة، "سكينة" قص

دقيقة مف ارتباط "سكينة" بالآلة حاولنا الاقتراب مف سريرىا وبعد إلقاء التحية بدأنا  21بعد مرور 
الحديث معيا، وما يبدو بارز الأنظار أنيا لـ تشعر بقدومنا ولـ ترحب بنا كالحالات الأخرى، بؿ أحسسنا 

علبمة التعجب والاستفياـ كأنيا تريد القوؿ لماذا مف نظراتيا أنيا لا تريد استقبالنا وأف تمؾ النظرات تحمؿ 
جئتـ وماذا تريدوف مني؟!، وىذا ما يبدو أيضا مف إجابتيا حيث كاف التحاور معيا بصعوبة وتجيب عف 

 أسئمتنا بػ"نعـ" أو "لا" وأحيانا أخرى تجيب "بلب أعرؼ".

ف لـ نقؿ مف صمتيػا لكونيا دقيقة مف التحاور معيا إ 21التزمنا بوتيرة إجابة "سكينة" حتى مرور 
فضمت السكوف أكثر مف الإجابة، طمبت منا أف لا نواصؿ معيا الحديث لكونيا تعاني مف آلاـ في الرأس 
لكف وعدتنا أف لمحديث باقية في الحصص الأخرى،  في الحقيقة فقد استغربنا مف ىذا الوعد والموعد الذي 

 ترفض الحديث معنا منذ الوىمة الأولى.تعكسو تماما ملبمح وجييا التي تبدو لنا أنيا 

ىكذا إذف انتيت الحصة الأولى مع "سكينة"، فكانت بداية الحديث معيا في الحصة التالية حوؿ 
مقطع المعاناة مف المرض والآلة، ىذه المرة حاولنا الأخذ والرد معيا في الكلبـ بدوف صعوبة وبدى نوع 

 صوتيا الخفت الذي لا نكاد نسمعو تماما.مف الارتياح عمييا أثناء التحدث معنا رغـ 
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بينت لنا "سكينة" أف المرض قضاء وقدر فميس باستطاعتيا تغيير وضعيا الصحي فلب داعي إذف 
ليلاؾ »مجرد استحضار تمؾ الفترات المؤلمة تشعر بالقمؽ والضيؽ والتوتر، قائمة: بأف تتذكر ما عانتو، 

 «.را أدمكثيغ أيف إعدف فميإيراذ ماشي ذايف أيكاس ومذاف، أمعنا أحممغ

ليا، فإفّ افضمت "سكينة" أف تتحدث معنا عف معاناتيا مف الآلة التي أىمكتيا كمية، فحسب أقو 
مضاعفات الآلة شيء لا يتصور ولا يخطر في باؿ أي مريض قبؿ العلبج فميما حكت لنا إلّا أفّ 

عف طريؽ إيصاليا برقبتيا حيث تحدثت  معاناتيا أكبر وأكثر ألما لاسيما في الأشير الأولى مف التصفية
أف في ذلؾ الوقت أصبحت معاقة كمية فمـ يتسنى ليا فعؿ أي شيء، فآنذاؾ كادت أف تجف وتمنت 

أوغلاغ ماشي ذنكيني أرزمرغارا أذخذمغ أشّـ ، ػاغپإسمػپ أسني مناغ ألموث، قريػ»الموت كما قالت: 
 «.ػاغ يركميپعػ

ارتبطت بيا "سكينة" عف طريؽ الإيصاؿ بالرقبة في بداية لقد شكمت آلة الييمودياليز التي 
خضوعيا لمتصفية الدموية معاشا نفسيا متدىورا وىذا بدخوليا في كآبة حادة الدالة مف انشغاليا بأفكار 
سوداوية كالموت مثلب، فحتى علبمات القمؽ والتوتر بادية عمى وجييا بمجرد استحضارىا لتمؾ الفترات 

ية والسيكولوجية وحتى التفكير فييا وتذكر كيفية معايشتيا، لكف "سكينة" ترى أف حالتيا مف المعاناة العضو 
تحسنت عف سابقيا منذ إيصاليا بالآلة عف طريؽ الناصور رغـ أف الإعياء والإرىاؽ لـ يفرقيا حتى الآف 

 وترى أف ذلؾ راجع إلى ضعؼ بنيتيا وطبيعتيا البيولوجية النحيفة.

رىاقيا مف أشغاؿ البيت أثناء نياية كؿ حصة دياليز، وما زاد مف معاناة " سكينة" ىو عدـ الراحة وا 
وأخيرا جمبت أطراؼ الحديث عف البيت لربما نجد منفذا لمدخوؿ في حياتيا العلبئقية والاستفسار عنيا 

 وىؿ لمزوج دور في التخفيؼ مف تمؾ المعاناة.

أي شيء ليا فما عميو يكفيو، حيث  أف زوجيا ليس بوسعو فعؿ عتجيب "سكينة" عف ىذا المقط
ػغيغارا أسكممغ پأو»يشقى ويتعب مف أجؿ لقمة العيش فلب داعي أف تزيد مف مسؤولياتو، حيث تقوؿ: 

 «.أكف أنعاشپزيو أليميو، أرخصراأيف إستعثػڤإور

فيمنا مف كلبـ "سكينة" أنيا عفت الزوج مف مساعدتو ليا ولو بالتخفيؼ عف أشغاؿ البيت الثقيمة 
تي طمب منيا الطبيب ونصحيا بعدـ القياـ بيا نظرا لوضعيا الصحي الذي لـ يسمح ليا بذلؾ، إلّا ال

بحجة أف ليس ليا مف يتكفؿ ببيتيا، والأولاد لا تستطيع الاتكاؿ عمييـ،  ،أنّيا لا تتقيد بالتعميمات الطبية
 شغاؿ البيت.وأنيا لا تستطيع طمب مساعدة الزوج، كما أنّو ليس مف صلبحيتو القياـ بأ

نريد أف نستفسر عف رأي الزوج في ىذا الشأف لتزيد لنا أف مف جيتو لا يتبادر لمساعدتيا حتى أنو 
لا يقوـ بأدنى أمور البيت، ففي أغمب الأحياف لاسيما إف كاف متعبا فيي التي تقوـ بإيصاؿ الأكؿ 



088 
 

 
 

ة، فيو رجؿ البيت يجب أف ترعاه والشرب إلى فراشو رغـ الإرىاؽ والتعب، حيث تتكفؿ برعايتو رعاية تام
فلب تستطيع أف ترفض لو طمبا فيذه ىي العادات والتقاليد، ثـ أف الزوجة واجبيا طاعة الزوج ميما كمفيا 

 الأمر.

لقد زاد تطبع "سكينة" عمى طاعة الزوج مف تظاىرىا عمى التغمب والتعامؿ الحسف مع تأثيرات 
ة بالحالات الأخرى، إلّا أفّ أماـ الزوج تثبت عكس ذلؾ المرض والعلبج التي بدت عمييا أكثر مقارن

فطاعة الزوج عزز مف طاقتيا ومف حماسيا أثناء تواجدىا في البيت فيي تحاوؿ إرضائو بشتى الوسائؿ 
الميـ ألا تحسسو بعجزىا، بؿ ىي قادرة عمى القياـ بواجباتيا كما  ،حتى عمى حساب صحتيا وراحتيا

نتصور أف الزوج ىو العاجز الكموي فلب ربما تعاممو وكأنّو بالفعؿ ىو كانت في السابؽ، فكدنا أف 
 المريض. 

قد تكوف "سكينة" ارتبكت مف وضعيا الصحي وأحست بنوع مف الضياع منذ إصابتيا بالخصوص 
مف حالتيا التي تسوءا، فمـ تجد أماميا سوى استجابة الإنكار لحقيقة وضعيا الصحي لاسيما أماـ الزوج 

ستطيع أف تشتكي أمامو مف معاناتيا، فيذا لدليؿ عمى عدـ تقبميا لاشعوريا لمعجز الذي تعاني الذي لا ت
منو وىذا لا لغرض إلا أف تبقى في نظر الزوج، الزوجة القادرة عمى تأدية مياميا وواجباتيا الزوجية عمى 

 أحسف وجو.

وأبعاده، حيث قد يتصرؼ  فباستجابة الإنكار ىذه الوسيمة الدفاعية يتجنب المريض حقيقة المرض
وكأف المرض ليس بالشدة التي ىو عمييا أو أف انعكاساتو ليست خطيرة ولا قيمة ليا، وىذا ما يثبتو عدـ 

 تقيد "سكينة" بتعميمات الطبيب رغـ أنيا عمى دراية بخطورة إىماليا وعدـ احتراميا لتمؾ النصائح.

ىذا الحد، فقد يرجع السبب ربما إلى حبيا  لقد انتابنا الفضوؿ مف اىتماـ "سكينة" بزوجيا إلى
الأعمى لو لحد إىماليا لصحتيا، فمذا حاولنا أف نستفسر منيا، كيؼ تعرفت عمى الزوج؟ ىؿ كاف 

 زواجيما مبني عمى أساس الحب والاختيار الفردي؟

الزواج قضاء وقدر، ومسألة حظ ونصيب، فتزوجت مف قريبي فكانت إجابتيا بكؿ بساطة قائمة: "
"، فكرنا مميا ولربما تكوف صمة القرابة بيف سكينة ف لـ أتعرؼ عميو مف قبؿ، فكاف مف اختيار الأبلك

وزوجيا ىي التي جعمتيا ترعاه وترضيو أو أف حبيا الشديد لو جعميا تسعى جاىدة لإسعاده، فسألناىا عف 
أنيا إجابة غامضة، فمـ  "، ما لاحظناه مف إجابة "سكينة"حياتي معو عادية كباقي الزوجاتذلؾ لتجيب: "

نفيـ ىؿ مف وجود الحب بينيما أـ لا، كما أف أثناء استجوابيا عف ىذا المقطع بدت علبمات الانزعاج 
 في وجييا.
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ترددنا نوعا ما في الدخوؿ إلى مقطع الحياة الجنسية، لكف لا خيار أمامنا أف نتقبؿ الموقؼ ميما 
ف معاناتيا الجنسية لكي لا نحسسيا بالإحراج ونبقى في كانت إجابة "سكينة"، فاستيمنا ىذا المقطع ع

 " ثـ سكتت بدوف أي توضيحات.لا أعاني مف أي اضطراباتسياؽ المرض وتأثيراتو، فكانت إجابتيا: "

وجينا سؤاؿ آخر عف حياتيا الجنسية بصفة عامة، التزمت "سكينة" الصمت لبضع دقائؽ ثـ 
تي الجنسية؟ أتعجب كيؼ تجرئيف لمسؤاؿ عف ىذه الأمور ىذا لما ىذا السؤاؿ؟ ماذا تعنيؾ حياأجابت: "

قمة أدب وعيب أليس لديؾ عمـ بذلؾ؟ استغربت منؾ حقيقة كيؼ تجرئيف مف طرح مثؿ ىذه الأسئمة 
لممرضى بالخصوص الرجاؿ ىؿ فعمت نفس الشيء معيـ؟ ىذا شيء لـ أتوقعو منؾ أبدا تبديف للأنظار 

ف للأسؼ المظاىر خداعة في بعض الأحياف، وىؿ سمح لؾ زوجؾ ذات تربية حسنة وأخلاؽ حميدة لك
 ".بالتحدث مع الناس بخصوص ىذه الأمور؟...و....الخ

لقد تركنا "سكينة" تتحدث بكؿ حرية ولـ نقاطعيا حتى انتيت مف الانتقادات ثـ حاولنا أف نوضح 
حة لغرض البحث العممي وفقط، ليا أننا لسنا ىنا لنتدخؿ في أمورىا الشخصية لكف مجيئنا إلى ىذه المصم

ونود أف نستفسر مف الحالات عف معاناتيـ مف جراء المرض وآلة الغسيؿ مف كؿ النواحي وليس مف 
الناحية الجنسية فقط، نحف نمتزـ بأخلبقيات المينة وىذه المعمومات تدوّف بسرية تامة بدوف ذكر الاسـ 

لكي عندؾ حرية الاختيار في متابعة الحديث أو الحقيقي ولا المسكف ولا المنطقة وأنت مع احترامنا 
 مقاطعتو.

، كما أف الصحة  فيما يخص سوء الأخلبؽ والتربية وضحنا لػ"سكينة" أف الجنس عمـ كباقي العموـ
 كالجوانب الأخرى مف صحتو. الفرد الجنسية جزء لا يتجزأ مف الصحة العامة لمفرد، فيجب أف ييتـ بيا 

قنع بو "سكينة" وتسحب فكرة قمة الأدب مف حقميا الفكري، فمقد سألناىا قدمنا مثاؿ بسيط ربما قد ن
نعـ أعايف عندما يكوف لي مشكؿ ىؿ أنت تقوميف باستشارات طبية عند أخصائي طب النساء؟ تجاوب "

" ىؿ ترى أعضائؾ التناسمية؟ وىؿ تسألؾ عف بإجراء التحاليؿ والأشعة"، فكيؼ يتـ الفحص؟ "في الحمؿ
لا لكف ىذا "، ىؿ ما تفعمو ىذه الطبيبة قمة أدب؟ "نعـ في بعض الأحيافنسية مع الزوج؟ "الممارسة الج
"إذف أنت مختصة في "، ثـ قالت الجنس أيضا عمـ يخص النساء والرجاؿ" لنجيب عمييا "عمـ النساء

بينيا  "، لنجيب عمييا بأننا لسنا إلا باحثيف في شأف مضاعفات المرض وآلة الييموديميز التي مفالجنس
 الاضطرابات الجنسية، توقفنا ىنا لكي لا يطوؿ بنا الحديث أكثر مما طاؿ.

نظرت "سكينة" إلينا وطمبت الاعتذار عف سوء التفاىـ وأنيا لا تفيـ في ىذه الأمور بروح عممية 
رغـ أننا قبؿ بداية المقابمة وضحنا ليا غرض مجيئنا إلى مصمحة الييمودياليز، لكف يبدو أف "سكينة" 
سيطرت عمييا تطبعيا عمى فكرة الجنس عيب وغير مباح ويبدو أنيا نشأت عمى ىذه الفكرة وىذا كاف رأي 
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الحالات الأخرى، لكف تبدو أنيا أكثر تشددا وتمسكا بيذه الفكرة مقارنة بالحالات التي تـ استجوابيا وىذا 
سية وحتى التي ليا علبقة بيذه ما يبدو مف رد فعميا الذي يحمؿ دلالة القمع والكؼ حوؿ المواضيع الجن

 المواضيع كالحب مثلب.

ما تّـ استنتاجو أثناء إجابة "سكينة" عف أسئمة مقطع الحياة الجنسية أنيا نسبت ردة فعميا إلى 
مستواىا التعميمي الذي لـ يسمح ليا بالتطمع عمى الأمور الجنسية بطريقة عممية وحتى عمى تمقي ثقافة 

 خاصة.جنسية معينة بطريقتيا ال

يساعد المستوى التعميمي عمى توجيو الفضوؿ الجنسي لمفرد وتنميتو لاكتساب ثقافة جنسية سميمة، 
لكف انعدامو قد يؤدي لدى البعض إلى الركود الفكري وتثبيط ذلؾ الفضوؿ وتبني أفكار خاطئة واتجاىات 

تنغرس في حقمو الإدراكي، ىكذا تنشأ الفكرة وتنمو مع الفرد حتى يكتسبيا ويتبناىا ف ،سيئة عف الجنس
 ويرى الفرد الأمور بناء واستنادا إلييا فقط.

طاؿ بنا الحديث مع "سكينة" حتى تمكنت وأخيرا مف الإجابة عمينا لنرى إذف ما تحمؿ في جعبتيا 
أف حقيقة لست مف في ىذا الشأف ونسأليا ىؿ مف تحاور مع زوجؾ في الأمور الجنسية؟ لتجيب قائمة "

"، أثبت حاور عمى مثؿ ىذه الأمور ولحسف الحظ فإف الزوج أيضا لا يتحدث عف كؿ ىذاالنوع الذي يت
"سكينة" أنيا بالفعؿ لا تحبذ التمفظ بكممة الجنس وما عزز تحفظيا ربما أف زوجيا أيضا مف النوع الكتوـ 

" المريضاتمثؿ كؿ النساء عف الأمور الجنسية. لتجيب عمينا ىؿ ىي راضية عف حياتيا الجنسية؟ قائمة "
ربما ....ثـ ". وماذا عنؾ ىؿ مثؿ ىذه النساء؟ تجيب "ليس كالسابؽوماذا عف النساء المريضات قالت "

 ".أنا لا أىتـ بيذه الأمور حتى  في السابؽ

نريد أف  نستفسر مف "سكينة" عف رأي الزوج في ىذا الشأف بما أنيا تجيب بنوع مف الممؿ وأكثر 
الرجاؿ تيميـ ىذه الأمور أكثر مف النساء، والمرأة تحاوؿ أف تكوف صالحة انزعاجا مف أسئمتنا قائمة "

لّا يضيع منيا لاسيما إف كانت مريضة ". حتى في الأمور الجنسية في إرضاء الزوج في ىذه الأمور وا 
لا تحاوؿ "سكينة" أف ترضي الزوج. لترد عنا عف التساؤؿ ىؿ يحاوؿ إرضائيا؟ قائمة "

 ".ـ أنني أحاوؿ أف أكوف في المستوى وىذا مف واجباتي الزوجيةأعرؼ..أه....أه...المي

مف خلبؿ أقواؿ "سكينة" بينت لنا أنيا تسعى جاىدة لمحفاظ عمى الزوج، فإلى جانب إتقانيا لكؿ 
رضائو جنسيا، فحسب "سكينة" لكونيا امرأة فيي  مياميا ومسؤوليتيا الزوجية فمف واجبيا إسعاد الزوج وا 

عيدة كؿ البعد عف مسألة الرضا والتمتع بالجنس، الميـ والأساس في علبقتيا الجنسية بالتالي قد تكوف ب
أف تبرىف أنيا باستطاعتيا أف تحافظ عمى مكانتيا كزوجة وأف تثبت أف الزوج تمسؾ بيا رغـ ما تعانيو 

ية تجيميا إلا أنيا تحاوؿ  أف تثبت مكانتيا سوسيولوجيا كزوجة، أما سيكولوجيا فحياتيا الجنس ،مف عجز
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ثارة أثناء الممارسة الجنسية(، بما أف ىذه الأمور تخص زوجيا فقط فلب تبحث  تماما )بما فييا مف تمتع وا 
 عف أشياء لا تخصيا إذف.

تربت "سكينة" في وسط أسري جد متحفظ فيما يخص الأمور الجنسية بالخصوص مف الناحية 
ف أقواليا أنيا تقدر دلالة الجنس السوسيولوجية بنوع السيكولوجية )التمتع والرضا الجنسي(، لكف ما تبيف م

ثبات مكانتيا  مف الصرامة والتشدد. بالتالي تمتزـ بواجب الممارسة الجنسية وىذا لإرضاء الزوج وا 
الاجتماعية، فالممارسة الجنسية إذف حسب "سكينة" التزاـ اجتماعي وليس فعؿ وعلبقة جنسية مرضية 

ع بيا.  وىذا ربما ما أثر في غموض سيكولوجية الحياة الجنسية عندىا الذي تربط الزوجيف ويمكنيما التمت
 اتضح لنا بالخصوص أثناء إجابتيا بنوع مف الانزعاج بمجرد ذكر التمتع والرضا الجنسي.

إلى حد ىنا توقفنا عف مقطع الحياة الجنسية بما أف "سكينة" تدور وتمؼ في نفس الإجابات ففضمنا 
حياتيا الجنسية في عرض مقياس الرضا الجنسي وفي ىذا المقياس قد تكوف أكثر أف نستفسر عف واقع 

 ارتياحا بما أنيا تختار الإجابات المناسبة فقط.

لقد عادت "سكينة" إلى حماسيا بمجرد تنقمنا إلى مقطع آخر مف المقابمة أيف حاولنا التعرؼ عف 
بيتي وأحافظ عمى أولادي وأسعدىـ لتحقيؽ  أنا أحاوؿ أف أسعدانشغالاتيا المستقبمية، لتجيب قائمة "

"، اقتصرت آماليـ، والأولياء ليس ليـ آماؿ في الحياة بؿ يطمحوف إلى مستقبؿ الأبناء قبؿ كؿ شيء
"سكينة" آفاقيا المستقبمية التي تتعمؽ خاصة بأولادىا، فتسعد لإسعادىـ وىذا ما تحاوؿ أف تبينو حينما 

تقصر في حؽ أولادىا مف رعاية وحناف والتكفؿ بيـ وبانشغالاتيـ  صرحت لنا أف رغـ وضعيا الصحي فمـ
 كما ينبغي.

وعف أسئمتنا بالخصوص الزرع الكموي تجيب "سكينة" بأف ابنيا الأكبر اقترح ليا التبرع بكميتو لكنيا 
"، فقالت بالأمازيغية أفضؿ الموت ولا أقبؿ أبدا أف يفقد إبني كميتو مف أجميرفضت ذلؾ، إذ قالت "

 «.زلتڤسنيفاغ أذمثاغ نكيني ولا أذييفؾ أمي ثػ"أ»

رفضت "سكينة" اقتراح ابنيا وأنيا حاليا لا تطمح في الزرع الكموي الميـ تستنجد بالآلة وىي عمى 
 قيد الحياة وحاليا كحاؿ الآلاؼ مف المرضى وأف الأعمار بيد الله تعالى.
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 كينة"عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"س-6-0-4-2

 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"سكينة":-6-0-4-2-0

 : يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"سكينة"(19) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية

0 2 4 2 
2 4 1 2 
2 2 6 2 
9 2 7 4 

01 1 8 4 
02 1 00 1 
06 2 02 4 
07 2 04 4 
09 2 01 2 
20 4 08 4 
22 2 21 0 
22 4 24 0 

/ / 21 4 

 43 المجموع 39 المجموع

 
 .42البنود السمبية =، 29البنود الإيجابية =  النتيجة:

(29+42)-21=17 
 درجة في مقياس الرضا الجنسي منو فيي راضية بحياتيا الجنسية. 17تحصمت "سكينة" عمى 
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 تائج مقياس الرضا الجنسي لػ"سكينة":تحميؿ ن-6-0-4-2-2

أثناء إجابة "سكينة" عمى بنود مقياس الرضا الجنسي واختيارىا للبختبارات كاف بنوع مف التردد 
 فأخذت الوقت في التفكير لإعطاء الإجابة النيائية.

تدؿ النتائج التي تحصمت عمييا "سكينة" في ىذا المقياس عمى رضاء الزوج جنسيا أكثر مف 
ا ىي، فحتى بعض الدرجات المتوسطة التي تحصمت عمييا والتي توحي بنوع مف رضاىا الجنسي رضاى

لا يدؿ عمى أنيا راضية بالفعؿ، فمكوف ىذه البنود مشتركة بينيا وبيف الزوج أجابت عمييا أكثر بمساف 
الدرجة " وحصوليا عمى الجنس ممتع لي ولزوجي" (2)الزوج مثؿ الإجابة بػ"بعض الوقت" لمبند رقـ 

 الثالثة، ىذه الأخيرة حسب "سكينة" درجة تنطبؽ عمى الزوج أكثر مما تنطبؽ عمييا.

فعموـ فإف إجابة "سكينة" عمى ىذا المقياس ينحصر في إجابتيا بػ"أغمب الأحياف" عندما تشير 
جابتيا بػ"بعض الوقت" عندما تكوف عبارات البنود  تخصيما عبارة البند إلى الرضا الجنسي لمزوج وحده وا 

 معا، في حيف تجيب بػ"أبدا" عندما يتعمؽ الأمر برضاىا الجنسي فقط.

أشعر أف زوجي يتمتع بحياتنا " (0)وىذا ما يظير جميا مف إجابتيا بػ"أغمب الأحياف" لمبند رقـ 
"، وحصوليا بالتالي عمى أشعر أف زوجي راض جنسيا معي" (20)" وبنفس الإجابة  لمبند رقـ الجنسية

لب البنديف وىذا يدؿ أنيا تشعر بأف زوجيا راض بحياتيما الجنسية، وىذا ما توضحو أيضا درجتيف لك
أشعر أف زوجي قمما ييتـ بي ماعدا ما بإمكاني منحو " (4)إجابتيا بػ"بعض الوقت" لعبارة البند رقـ 

ىذه  (2)" وحصوليا عمى الدرجة أشعر أف الجنس وظيفة طبيعية في علاقتنا" (07)"، والبند رقـ جنسيا
الإجابة أشارت إلييا "سكينة" بنظرة الزوج لكف لـ تدلي برأييا الحقيقي فيو، ىذا ما يتضح لنا مف إجابتيا 

الذي مف المفروض أف تكوف إجابتيا بػ"معظـ الوقت" لأف ىذا ىو واقع نظرة الزوج  (4)عمى البند رقـ 
جنس بصفة كبيرة، ىذا ما يتضح لنا  مف الجنسية نحو "سكينة" لاسيما وأنيا  بيّنت لنا بأنو يرغب بال

أشعر أف زوجي لو رغبة كبيرة في العلاقات "( 00)إجابة "سكينة" بػ"معظـ الوقت" عمى البند رقـ 
جابتيا بأغمب الأحياف عمى البند رقـ الجنسية  ".كثير يمح زوجي عمى الجنس" (02)"، وا 

شباع نفسو وىذا يدؿ حسب "سكينة" أف الجنس مف أولويات زوجيا لكف يس عى مف خلبلو إرضاء وا 
فقط فلب ييتـ بالزوجة إف تمتع بالجنس أو لا، كما أف طريقتو في الممارسة الجنسية لا تمتع الزوجة، وىذا 

"أستمتع بالممارسة الجنسية التي يستخدميا أو  (01) ما يظير بإجابتيا بػ"أبدا" عمى عبارة البند رقـ
الدالة أف "سكينة" لا تتمتع  1وحصوليا بالتالي عمى الدرجة  "يفضميا زوجي أثناء العلاقة الجنسية

 بممارسة الزوج الجنسية.
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رغـ طاعة "سكينة" لزوجيا وخضوعيا كؿ الخضوع لمتطمباتو الجنسية إلا أف في الأخير صرحت 
لنا أنيا لا تتمتع بالممارسة الجنسية وحسب ما يبدو مف إجابات "سكينة" أف الزوج قد يكوف يفتقر إلى 
لى  ثقافة جنسية يتمكف مف خلبليا إرضاء الزوجة أو قد تكوف  ممارستو تفتقر إلى مشاعر والمداعبات وا 
( الذي مف خلبلو يثير الزوجة وتنجذب إليو أكثر، بؿ الزوج  الحوار الجنسي )لاسيما أنو مف النوع الكتوـ

الجنسي أكثر منو تركيزا عمى يستثمر كؿ طاقتو الجنسية لإشباع غريزتو وىذا بتركيزه عمى الفعؿ والكـ 
 كيفية المعاممة الجنسية.

إف الكيفية الجنسية التي يعتمد عمييا الرجؿ أثناء الممارسة التي ترتكز عمى المقدمات  الجنسية 
المفعمة بالحناف والحب والمداعبات ىي التي تثير المرأة وتجذبيا إلى الفعؿ الجنسي أكثر، لكف زوج 

يحسف تمؾ الفنيات الجنسية ىذا ما جعؿ الحياة الجنسية لػ"سكينة" غير مثيرة "سكينة" حسب ما يبدو لا 
مف السيؿ إثارتي جنسيا مف طرؼ "( 20)ىذا ما توضحو في إجابتيا بػ"وقت قصير" لعبارة البند رقـ 

التي تدؿ عمى أنيا تقريبا ليس ليا أي إثارة جنسية اتجاه الزوج لاسيما  4" وحصوليا عمى الدرجة زوجي
و مف النوع الأناني، يرضي حاجتو الجنسية لا ييتـ بزوجتو، وىذا ما تثبتو إجابة "سكينة" بنفس الدرجة أن

 ".زوجي حساس لرغباتي وحاجاتي الجنسية"( 22) ونفس الاختبار عمى عبارة البند رقـ

ترى "سكينة" أف حياتيا الجنسية غير مرضية بسبب الزوج غير الحساس لرغباتيا وىذا ما توضحو 
" أشعر أف نوعية حياتي الجنسية ناقصة" (8)مف خلبؿ إجابتيا بػ"معظـ الوقت" عمى عبارة البند رقـ 

وبنفس الإجابة تدؿ عمى أف نوعية حياتيا الجنسية متدىورة وىذا يتبيف في البند  4وحصوليا عمى الدرجة 
 .4وحصوليا عمى الدرجة  أشعر أف حياتي الجنسية مزعجة"" (21)رقـ 

لدرجة الكمية لمقياس الرضا الجنسي يتبف أنيا راضية جنسيا إلا أف بعض إجاباتيا تبيف العكس فرغـ أف ا
تماما، فمو حممنا وفسرنا طريقة إجابتيا ورؤيتيا إلى تمؾ البنود قبؿ أف تجيب عمييا نيائيا يمكف أف نستنتج أف تمؾ 

 الرضاء الفعمي. فكيؼ ذلؾ؟ الإجابات تحمؿ دلالات سوسيولوجية وسيكولوجية أكثر مما تحمؿ دلالة

أجابت "سكينة" بنوع مف التستر والتحفظ عمى البنود التي تخص رضاء الزوج وأنّو راض بحياتو 
نكار واقع عدـ قدرتيا  الجنسية، فقد تكوف ىذه الإجابات لا شعورية لعدـ قبوؿ العجز الذي تعاني منو، وا 

تجرأ أف تصرح لنا بيا، فيذه الاستجابات قد تحمؿ لإرضاء الزوج بما أنيا جنسيا تعاني مف اضطرابات لا 
 في طياتيا دلالتيف:

أحدىما سوسيولوجية وىو عدـ البوح بعدـ الكفاءة الجنسية لأي كاف، والأخرى سيكولوجية عندما 
حاولت أف تسقط ىذا النقص الجنسي عمى الزوج بما أنيا في تفكيرىا فإف الرجؿ اجتماعيا مف الطبيعي 

دراكيا لمسموؾ الجنسي الخاص بو وحسب ثقافتيا وتربيتيا الجنسية أف يكوف والعادي حسب تف كيرىا وا 
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الرجؿ أناني عمى الأمور الجنسية، أف يمح عمى الجنس، وأف تكوف ليا اندفاعية جنسية والشيء الذي 
ندرؾ بسيولة يدركو الجميع بالعادي بما أنو رجؿ فمو إذا تأشيرة الإباحية الجنسية، فاجتماعيا إذا يمكننا أف 

ىذا السموؾ الجنسي، وىذا ما يدفعنا أيضا أف نصدقيا ونعتقد أنيا ضحية ىذه السموكات والتصرفات 
 الجنسية والممارسة غير المرغوبة مف الرجؿ.

فكرنا مميا أثناء تحميؿ أجوبتيا وتوصمنا أف لو كاف الزوج كذلؾ وكما تريد أف نضنو وندركو ونعتقد 
وء المعاممة الجنسية مف طرؼ الزوج لأشارت عمى البنود السمبية بكؿ عفوية أنيا بالفعؿ تعاني مف س

أشعر أف الجنس قذر ومثير "( 1)" كالبند رقـ بعض الوقتبػ"معظـ الوقت"، بؿ أجابت عمى بعضيا بػ"
، وىي تدؿ عمى أف "سكينة" تشعر بالاشمئزاز الجنسي تارة، فكذلؾ (2)" وحصوليا عمى الدرجة للاشمئزاز

 ".أشعر أف الجنس وظيفة طبيعية في علاقتنا" (07)يا بػ "بعض الوقت" عمى البند رقـ إجابت

لكف ما لاحظناه مف إجابات "سكينة" أجابت بنوع مف البرمجة اللبشعورية عمى البنود التي تعكس 
واقع حياتيا الجنسية ىذا مف جية كما أنيا مف جية أخرى أجابت بنوع مف العفوية اللبشعورية أيضا 

بتمؾ الحياة  يالشيء الذي تمكنا مف خلبلو أف نستنتج أنيا غير راضية بحياتيا الجنسية وأف عدـ استمتاعا
لا يعود سببو إلى عدـ استمتاعيا بالممارسة الجنسية التي يستخدميا ويفضميا الزوج فحسب، بؿ يعود 

 السبب أيضا إلييا.

لجيؿ نحو الجنس الذي يتوضح مف إجابتيا وف إلى اتجاىاتيا السمبية واعلقد افترضنا أف ذلؾ قد ي
الدالة عمى نفييا كمية  1" وحصوليا  عمى الدرجة أرى أف الجنس شيء رائع" (02)بػ"أبدا" عمى البند رقـ 

إلى كيفية تربيتيا -التي تـ استجوابيا  -إلى ىذه الرؤية، وىذه الاتجاىات التي تعود عند معظـ الحالات
لى نوعية  ثقافتيا أيضا فيذا الجانب السوسيولوجي مف الحياة الجنسية يثبط في بعض ونشأتيا الجنسية وا 

الأحياف شعور المرأة بالمتعة والرضا عف الممارسة الجنسية ويؤثر سمبا عمى سيكولوجيتيا أثناء الاتصاؿ 
 الجنسي.

إف نظرة العيب وغير المباح نحو الأمور الجنسية يؤدي بالمرأة إلى الشعور بالقمؽ والضيؽ 
لاشمئزاز مف الممارسة الجنسية، ىذا أيضا لو انعكاسات بيولوجية سمبية لأف البرود والصرامة أثناء وا

الاتصاؿ الجنسي يؤدي إلى انقباضات فيزيولوجية، بالتالي عدـ الإحساس بالمتعة والرضا الجنسي، وتكوف 
أة عجزىا الجنسي لمرجؿ الممارسة بطريقة آلية ومممة وغير مرضية ففي مثؿ ىذه الحالات قد تنسب المر 

فيكوف ىو ضحية عدـ كفاءتيا وبرودىا الجنسي، بما أنو ىو الشائع بالاندفاعية الجنسية، لكف عمميا 
وعمميا ىذه الرؤية خاطئة، فالممارسة الجنسية عممية رضاء بيف الزوجيف، فكؿ طرؼ يجب أف يسعى 

 لإرضاء الطرؼ الآخر.
 بينت أف "سكينة" راضية بحياتيا الجنسية. فعموما، فإف نتائج مقياس الرضا الجنسي
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 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"سكينة"-6-0-4-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"سكينة":-6-0-4-2-0

 : يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"سكينة"(26) رقـ الجدوؿ
 

 لدرجاتا المظاىر البنود

 6 الانسجاـ بيف الطرفيف 28إلى  24مف البند 

 6 التعبير عف العواطؼ  (21، 29، 6، 4البنود رقـ )

 46 الرضا بيف الطرفيف  (22، 20( والبنديف )22إلى  06مف البند )

 06 الإجماع بيف الطرفيف (6و 4( ما عدا البنديف )01إلى  0مف البند رقـ )

 74 المجموع

 
في مقياس التوافؽ الزواجي  74دوؿ أعلبه، يتبيف أف "سكينة" تحصمت عمى الدرجة مف خلبؿ الج

 ىذه النتيجة الدالة عمى عدـ التوافؽ الزواجي.

 تحميؿ مقياس التوافؽ الزواجي لػ"سكينة:-6-0-4-2-2
أجابت "سكينة" عمى مقياس التوافؽ الزواجي بكؿ بساطة، فأثناء إجابتيا عمى مظير الانسجاـ بيف 

وجيف، اتضح لنا أف ىناؾ أمور في حياتيا الزوجية لا تتدخؿ فييا إلا نادرا، وىذا ما تثبتو إجابتيا الز 
" ىؿ تقوميف أنت وزوجؾ بنشاطات خارجية بعضكما البعض" (24)بػ"القميؿ جدا منيا" عمى البند رقـ 

جابتيا بػ"أقؿ مرة في الشير" عمى البند رقـ  ذا لدليؿ عمى عدـ " وىالقياـ بمشروع مع بعض" (28)وا 
انسجاـ "سكينة" مع زوجيا، رغـ أف ىناؾ أمور متشابيا بينيما، كالمستوى التعميمي وعدـ الحوار 

 والاتصاؿ بينيما.

إلّا أفّ "سكينة" ترى أف زوجيا متسمط في الأمور التي يرى أف الرجاؿ ىـ الأولى  بالاىتماـ بيا كما 
عطاء فكرة نحو أمر ما، وىذا ما نراه  تقوؿ أف ىناؾ في بعض الأحياف لا يتسنى ليا حتى إبداء رأييا وا 

". إف النتيجة التي تحصمت تبادؿ الأفكار" (21)مف إجابتيا بػ "أقؿ مف مرة في الشير" عمى البند رقـ 
 درجات الدالة عمى عدـ انسجاميما. 6عمييا في مظير "الانسجاـ بيف الطرفيف" ىي 

درجات  2"، حيث كانت نتائجيا التعبير عف العواطؼ" في مظير 6تحصمت "سكينة" عمى الدرجة 
جابتيا العلاقات الجنسية" (6)" والبند رقـ إظيار العاطفة" (4)لكلب البنديف وىـ عمى التوالي البند رقـ  "وا 

بػ"أحيانا نختمؼ" في كلب البنديف، بينت أنيا أحيانا تتظاىر بالتعبير عف العاطفة وىذا لإرضاء الزوج، 
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الاتصاؿ الجنسي رغـ ما تعانيو مف التعب مف جراء العلبج بالييمودياليز وىذا يتضح في خاصة أثناء 
" في الأسابيع القميمة الماضية، رغـ ذلؾ تحاوؿ إرضاء جد متعب لممارسة الجنسإجابتيا بنعـ عمى البند "

 زوجيا  وىذا ما يظير في نتيجتيا في مظير الرضا بيف الطرفيف.

الرضا بيف الزوجيف أف ىناؾ رضا زواجي بينيما لاسيما وأف "سكينة"  في مظير 46تبيف الدرجة 
مف النوع المطيعة لزوجيا والتي تحترـ قداسة العلبقة الزوجية رغـ عدـ التوافؽ بينيما، ىذا ما يظير مف 

"، بينت كـ مرة أنت وزوجؾ تركتما البيت بعد شجار بينكما" (07)إجابتيا بػ"أبدا عمى عبارة البند  رقـ 
"سكينة" في ىذا الشأف أنيا لا تجرأ لفعؿ ذلؾ، فيي تتفادى كؿ الشجارات بينيما وىذا ما يظير مف 

( 6)" وحصوليا عمى الدرجة إلى أي مدى تتشاجريف أنت وزوجؾ" (20)إجابتيا بػ"أبدا" عمى البند رقـ 
زوجية مع ىذا القريب الدالة عمى انعداـ الانسجاـ بينيما لأفّ حسب تصريحاتيا فإنيا تحترـ العلبقة ال

 )الزوج( رغـ عدـ الانسجاـ بينيما إلّا أنّيا تفضمو.

ىؿ حدث " (21)كما أف شدة تمسؾ "سكينة" بزوجيا يتضح مف إجابتيا بػ"أبدا" عمى عبارة البند رقـ 
زوجيا يتبيف مف طاعتيا لمزوج و زواجي بيف "سكينة" الرضا ال" عموما فإف لؾ وأف ندمت عمى الزواج

الإجماع بيف ا لعلبقتيا الزوجية، وىذا يدؿ مف حصوليا تقريبا عمى الدرجة الكمية في بُعد "واحترامي
جابتيا عمى كؿ البنود تقريبا بػ"دائما نتفؽ"، وىذه النتيجة تدؿ عمى الاتفاؽ في أمور تخص  "الطرفيف وا 

حياة، مفيوـ السموؾ علبقتيما الزوجية أيف تكوف "سكينة" غير معترضة لمزوج مثؿ الاتفاؽ حوؿ فمسفة ال
لكلب البنديف وما لاحظناه  0الصحيح، أيف أجابت عمى ىذه البنود بػ "دائما نتفؽ" وحصوليا عمى الدرجة 

 أف في ىذا المظير أجابت بنوع مف الآلية تقريبا عمى كؿ البنود.

غير درجة اتضح لنا أنّيا  74مف خلبؿ نتيجة "سكينة" في مقياس التوافؽ الزواجي المتمثمة في 
 متوافقة زواجيا.

 خلبصة الحالة:
مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية نصؼ الموجية لػ"سكينة" ونتائج مقياس الرضا 
الجنسي ومقياس التوافؽ الزواجي وبالاعتماد عمى الملبحظة المباشرة، اتضح أف "سكينة" تألمت وعانت 

خضوعيا لمعلبج أثناء إيصاليا بالآلة عف طريؽ وريد مف المرض والتقنية العلبجية، ولاسيما في بداية 
.)  الرقبة، أيف أصبحت آنذاؾ شبو معاقة )استحالة الحركة، صعوبة الأكؿ والنوـ

فطيمة مدة إيصاليا بالآلة عف طريؽ رقبتيا ساءت حالتيا النفسية ودخمت في كآبة تامة أيف انتابتيا 
 ة تماما والتزاـ الصمت والعزلة لعدة أسابيع.أفكار سوداوية كتمني الموت والاختفاء مف الحيا

شعرت "سكينة" بالتحسف منذ إيصاليا بالآلة عف طريؽ الناصور إلا أف الإرىاؽ والتعب أثناء نياية 
ا، إلا أف وضعيا يكؿ حصة دياليز لـ يفارقيا، كما أف تأثيرات الآلة والمرض أثروا سمبا عمى نوعية حيات
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القياـ بنشاطاتيا المنزلية والتكفؿ بأسرتيا لاسيما الاعتناء بزوجيا لدرجة  الصحي المتدىور لـ يمنعيا مف
أنيا تتعامؿ بإنكار لحجـ وشدة وخطورة مرضيا ليس لغرض إلا لعدـ تحسيس الزوج  بعجزىا وعدـ قدرتيا 
عمى تأدية واجباتيا الزوجية ولغرض المحافظة عمى زوجيا وعمى مكانتيا كزوجة صالحة مرضية ومطيعة 

 زوج ميما كمؼ الأمر.لم

كما أف إنكارىا لواقع وضعيا الصحي يتضح مف إنكار واقع حياتيا الجنسية الذي تبيف مف تناقض 
درجة الدالة عمى رضاىا الجنسي  17إجابتيا عمى بنود مقياس الرضا الجنسي أيف تحصمت "سكينة" عمى 
 لمرضا الجنسي في بعض البنود. رغـ أف واقعيا الجنسي يثبت عكس ذلؾ، الذي تـ استنتاجو مف نفييا

كما أف تمسؾ "سكينة" بعادة طاعة الزوج والخضوع الكمي لمتطمباتو قمص مف دورىا الفعاؿ كزوجة 
مشاركة لكؿ نشاطات الحياة الزوجية. وعدـ إبداء رأييا في أمور يرى الزوج أف لا دخؿ لػ"سكينة" فييا 

 لمستقبمية.كعدـ المشاركة في نشاطات خارج البيت والمشاريع ا

وعميو، فإفّ اتخاذ "سكينة" لدور الرضوخ والخضوع لأوامر الزوج أثر عمى سوء توافقو الزواجي، 
 درجة في مقياس التوافؽ الزواجي. 74وىذا ما يتضح مف حصوليا عمى 

 الحالة الخامسة "حكيمة" -6-0-1
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ "حكيمة" -6-0-1-0
 بيانات الشخصيةال-6-0-1-0-0

سنة، أـ لطفؿ  09سنة، متزوجة مف رجؿ مف نفس السف وذلؾ منذ  44تبمغ مف العمر "حكيمة" 
بنيا مع  واحد، ذات مستوى تعميمي إبتدائي، ماكثة في البيت، مستواىا المعيشي حسف، تعيش مع زوجيا وا 

 أفراد عائمة الزوج )الأب، الأـ والإخوة(.

 جتاريخ المرض والعلب-6-0-1-0-2
بدأت قصة "حكيمة" مع المرض منذ إصابتيا بارتفاع الضغط الدموي، ىذه الإصابة التي خضعت 

 إلى علبجيا لمدة سنة بإتباع أدوية خاصة وحمية غذائية منظمة.

كانت طيمة ىذه المدة تتقيد بتعميمات العلبج إلا أف في السنة الثانية مف المرض بدأت حالتيا 
ب المعايف أنداؾ أف سبب ىذه الوضعية يعود إلى عدـ احتراميا لمتعميمات تسوء، فكانت احتمالات الطبي

الطبية لاسيما عدـ احتراميا لمحمية الغذائية. وذلؾ قد يكوف راجع إلى تناوليا لنسبة كبيرة مف الأملبح 
 والكولستروؿ ىذا ما أدى بو إلى تغيير النظاـ العلبجي الدوائي.

شيور، إلا أف بعد مرور أكثر مف ستة أشير مف الاستقرار تحسف الوضع الصحي لػ"حكيمة" لعدة 
الصحي ساءت حالتيا أكثر مما كانت عميو سابقا، ومف بيف الأعراض المسيطرة نجد: ارتفاع الضغط 
الدموي، الحمى، القيء، أخذت ىذه الزممة عدة أياـ  حتى أغمي عمييا ثـ نقمت إلى الطبيب العاـ أيف تـ 
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ولية ثـ وجيت إلى الاستعجالات الطبية بالمستشفى أيف تـ التكفؿ الطبي بيا إجراء ليا الإسعافات الأ
 يوـ. 01واستشفائيا لمدة 

أجري لػ"حكيمة" الفحوصات النيائية في مصمحة الطب النيفرولوجي، تـ الإعلبف عف التشخيص 
مزمف النيائي لذا تـ النيائي لحالتيا الذي بيّف إصابة كمية لمكميتيف بالتالي إصابتيا بالقصور الكموي ال

يوـ وىذا لاستعجاؿ الغسيؿ الدموي وربطيا بالآلة عف طريؽ وريد الرقبة، بعد  01استشفائيا أيضا لمدة 
 سنوات. 1ذلؾ تـ الغسيؿ الدموي بربط "حكيمة" بآلة الييمودياليز عف طريؽ الناصور وذلؾ منذ 

 التقرير الطبي لمحالة-6-0-1-0-2
مة" حسب الطبيب المعايف ىو إصابتيا بارتفاع الضغط الدموي الذي ما ميز السجؿ الطبي لػ"حكي

يؤثر في وضعيا الصحي أثناء ارتباطيا بالآلة وىذا ما يسبب ليا في بعض الأحياف الإغماء لبعض 
 دقائؽ بالخصوص أنيا لا تتقيد بالحمية الغذائية المنصوص عمييا في إرغامات العلبج.

في المبيض  (Les kystes ovariens)ة الناتجة لأكياس لمفويةعانت "حكيمة" مف اضطرابات ىرموني
ما أدى إلى استحالة الحمؿ، كما سبب ليا العجز الكموي، اضطرابات متكررة في الدورة الطمثية وعدـ 

، كما تعاني مف التعب والإرىاؽ الشديديف مف جراء الآلة ىذا ما أدى (Le cycle anovulatoire)الإباضة 
 ا الجنسية تغييرا جذريا ) خاصة نقص وتيرة الممارسة الجنسية(.إلى تغيير عادتي
 تحميؿ محتوى المقابمة-6-0-1-0-4

ما ميز "حكيمة" عف الحالات الأخرى مف النساء التي تـ التحاور معيا ىو ىنداميا الجميؿ أناقتيا، 
ا الصعبة وقامتيا الاىتماـ بمظيرىا وأنوثتيا رغـ وضعيا الصحي والإعياء المذاف يبدواف مف تنقلبتي

المنحنية نوعا ما، ومف شحوب وجييا الذي تغطيو بتزينيا الدائـ، إلا أف نظراتيا وعدـ صفاء عينييا لدليؿ 
 عمى الإرىاؽ والمعاناة مف المرض، "حكيمة" متوسطة البنية والقامة.

الوىمة الأولى  بدأنا الحديث مع "حكيمة" بعد مرور حوالي ساعتيف مف ارتباطيا بآلة الييمودياليز في
مف التحاور بدت لنا أنيا جد متعبة ولا تستطيع التحدث معنا، إلا أننا أثناء تبادؿ أطراؼ الحديث معيا 
بدت أنيا بأمس الحاجة لمتحدث معنا وكانت تنتظر قدومنا بفارغ الصبر، كما صرحت لنا بذلؾ أثناء 

كؿ مفاجئ لـ أتوقع أبدا أف أصاب بمثؿ لقد تغير نمط حياتي بشالكلبـ عف معاناتيا مف المرض قائلب "
ثفدؿ فمي دونيث أرفنيغارا فلاس أرجعمغرا »". قائمة بالأمازيغية إطلاقا وىذا المرض حتى أنني لـ أعرف

، أولا تموسني أرثسناغ ّـ  «.أذىمكغ ليلاؾ أ

ـ شكؿ العجز الكموي لػ"حكيمة" نمط حياة فريد مف نوعو لاسيما وأنيا لـ تتوقع ىذه الإصابة ول
تعرفيا مف قبؿ، ففي المرحمة الأولية مف المرض تضطرب فييا كؿ أنشطة المريض بالخصوص أف 
"حكيمة" لـ تتخيؿ شدة وحجـ خطورة ىذا المرض أثناء التشخيص، لكف بعد ذلؾ أدركت أف القصور 
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 الكموي المزمف بالفعؿ غير حياتيا تغييرا سمبيا وأدى إلى تغييرات في كؿ أنشطتيا السيكولوجية
منذ إصابتي السوسيولوجية والجسمية وىذا ما وضحتو لنا أثناء تشبيييا ليذه الإصابة بالإعاقة قائمة "

زاليو ڤسمي إىمكاغ ثػڤسػو»". لتقؿ ذلؾ بالأمازيغية بمرض الكميتيف شعرت أنني بالفعؿ معاقة حقيقة
 «.ػاغ ذصحپحولفاغ أغلاغ عػ

 عمى المريض بدءا مف الإعلبف عف التشخيص نستنتج أف المرض المزمف يشكؿ بالفعؿ عبئا ثقيلب
بالإصابة الذي يشكؿ صدمة كبيرة بالنسبة لممريض، حيث يتغير فجأة كؿ شيء في حياتو بدءا مف 
البسيط إلى المعقد، إذ أف التشخيص المبدئي قد يربؾ المريض لدرجة تجعمو عاجزا عف الإدراؾ الفوري 

ىذا الصدد أف  مرور الوقت مف الإصابة وبداية العلبج لعمؽ التغيير المطموب، أضافت "حكيمة" في 
شيئا فشيئا بدأت تدرؾ بالفعؿ أنيا مصابة بمرض مزمف وعاجزة عف تأدية نشاطاتيا وارتباطيا الدائـ بآلة 

لقد فقدت كؿ قوايا أنا الييمودياليز وعدـ تحمميا لمضعفات ىذه الآلة زاد مف معاناتيا أكثر، حيث قالت "
ثروح »". قائمة بالأمازيغية القياـ بأدنى شيء في البيت وخارجيا كما كنت في السابؽ غير قادرة عمى

 «.راپوخـ نغ ذيػڤثزمرثيوأكف مثؿّ أرزمرغرا أذخذماغ أولا ذايف إفسوسف ذ

لقد أربؾ الوضع الصحي الراىف لػ"حكيمة" والتغيير المفاجئ لنمط حياتيا معاشيا النفسي كمية وىذا 
أف تتقبمو رغـ مرور السنيف مف إصابتيا، بالخصوص أنيا كما صرحت لنا مف النوع ما لا يمكف تحممو و 

النشيط والتحمس في حياتيا الزوجية، وكانت تقوـ بكؿ أنشطتيا بكؿ حماس وحيوية داخؿ وخارج البيت 
ت، في نياية الأسبوع وكانت تتكفؿ آنذاؾ بكؿ أشغاؿ البي لكوف الزوج يعمؿ بعيدا عف البيت ولا يأتي إلا

إلا أف تقيدىا بالعلبج قمؿ مف نشاطاتيا وحدد مسؤولياتيا وجعميا في تبعية دائمة لتؾ الآلة ، بالتالي لا 
 تستطيع القياـ بأبسط الأشغاؿ.

كما أضافت "حكيمة" أف لولا أميا لما تمكنت مف العيش كباقي النساء المتزوجات والزوج أيضا لـ 
ا في كؿ صغيرة وكبيرة في أشغاؿ البيت ويتكفؿ بكؿ واجباتو يتخمى عمييا ماديا ومعنويا، حيث يساعدى

كما ينبغي، لكف تضيؼ لنا أف حتى زوجيا تعب مف التكفؿ بيا، حيث صرحت أنو في الأياـ القميمة 
الماضية تغير مف ناحيتيا بالخصوص أنو قمؿ مف الاتصاؿ بيا ىاتفيا ولـ يعد ييتـ بيا وبابنيا كالسابؽ، 

فحتى أنا لـ أعد تمؾ ثؿ وضعيا الصحي لا تستغرب أف يتغير مف ناحيتيا قائمة: "تضيؼ أف الزوج في م
 ".التي عرفيا منذ سنيف وأحبيا بكؿ صدؽ، فكؿ شيء يتغير ىذه ىي الحياة

أثناء دخولنا في مقطع الحياة الزوجية ذىب بنا الحديث إلى ماضييا الذي استحضرتو بكؿ حماس 
د معايشة ذلؾ الماضي جسدا وروحا وليس تذكرا فقط، حيث صرحت أف وحيوية وبدت لنا أنيا تريد أف تعي

إلى قصة غرامية ىذا قصة حبيا مع زوجيا بدأت منذ صغر سنيا، وبدأت بحب الطفولة البريء، تطور 
أف حبيما آنذاؾ يضرب بو  سنوات بيف محبوبيف ثـ انتيت بالزواج، بيّنت "حكيمة" 01دامت أكثر مف 

 البعض. اإخلبصيما وتمسكيما لبعضيمالمثؿ في قريتيا لشدة 
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كانت إذف العلبقة الزوجية لػ"حكيمة" مبنية عمى أساس الحب ويغمرىا دؼء العاطفة والحناف 
 والمشاعر الصادقة.

عادت بنا "حكيمة" إلى الحاضر بكؿ أسؼ شديد وواصمت الحديث معنا بػ"لكف" ىذا المفظ الذي بكت 
ازيف أثناء فقداف أحد الأزواج لصحتو لاسيما المرأة وتقصد ىنا حالتيا بمجرد ذكره، لتواصؿ "لكف" تنقمب المو 

بالذات أثناء فقدانيا لتأدية كؿ واجباتيا الزوجية رغـ صغر سنيا لتضيؼ أف فقداف أحد الأزواج صحتو يغير كؿ 
 ؽ.يربطيما مف حب والعشرة الطويمة ورغـ تظاىرىما بالاتفاما الحياة بيف الزوجيف رغما عنيـ، ميما 

تريد "حكيمة" أف توضح لنا أف العلبقة بيف الزوجيف تتوتر ويختؿ التفاعؿ بينيما وىذا بسبب 
الشريؾ المريض العاجز عف تأدية أدنى النشاطات، الشيء الذي يمنعو مف إشباع الحاجات الأساسية 

تتعقد  الآخر الذي لـ يعد يتحمؿ الوضع الصحي الراىف  لمشريؾ المريض، ىنا ؾوعدـ إرضاء الشري
بيف الزوجيف ىكذا يبدأ الزوج شيئا فشيئا ييمؿ الزوجة التي قصرت في  ةالعلبقة أكثر فأكثر وتزداد اليو 

 واجباتيا الزوجية حسب تصريح "حكيمة".

لقد حاولنا أف نستفسر منيا عف ىذا التقصير وأيف يكمف بالخصوص "قائمة: "الزوج يتحمؿ كؿ 
ىماليا لمختمؼ ". قصور المرأة وعجزىا وا   واجباتيا، إلا أنو لا يتحمؿ قصور دورىا  في غرفة النوـ

، فمف ىنا »لقد لاحظنا علبمات التأسؼ والحزف بادية عمى وجو  حكيمة" بمجرد ذكرىا "غرفة النوـ
العجز الجنسي الذي تعاني منو مف جراء المرض والعلبج المرىؽ، بأثر تفيمنا مف كلبميا إلى أي مدى ت

لفقدانيا لمطاقة والجيد والحماس لمممارسة الجنسية وىي في أعز شبابيا، ولـ  وكـ ىي معاناتيا محبطة
رضائو  تصؿ بعد بيولوجيا إلى مرحمة نقص الرغبة الجنسية والاستمتاع بالممارسة الجنسية مع الزوج وا 
فعلب، بالخصوص أف وتيرة ممارستيا الجنسية انخفضت إلى مرتيف في الشير تقريبا بعدما كانت مرتيف 

 الأسبوع تقريبا. في

بب تغير الزوج مف ناحيتيا أحست بو منذ سفي ىذا المقطع مف ىذه المقابمة وضحت "حكيمة" أف  
سنوات وىذا ما بدى ليا واضحا منذ نقص الاتصاؿ بيا والتساؤؿ عف صحتيا، في حيف كاف  2مرور 

أنو تعب مف وضعيا خص صحتيا، ويبدو تيسأؿ عنيا باستمرار ويسأؿ عف أدؽ الأشياء  يابداية مرض
-لتبيف ذلؾ "حكيمة" -لصحتيا السابقة ياالصحي ويئس بالفعؿ مف عدـ شفاء زوجتو وعدـ استرجاع

وىذا ما أثر سمبا عف حياتيا  ،حالتيالسوء  تزيدبالخصوص وأف مضاعفات المرض وانعكاسات الآلة 
طفو لػ"حكيمة" وعف مساندتو جعؿ الزوج يتراجع تدريجيا عف واجباتو الزوجية وعف حبو وعوما  ،الجنسية

 ليا المعنوية بالخصوص.

لتضيؼ أف رغـ تأسفيا مف وضعيا الصحي ومف نظرة الزوج إلييا ومف تغييره المفاجئ، إلا أنيا تتفيمو 
، حسب «ػي فيمغث أطاس إكسوفري يذيڤازيو يعيا سػڤأر»وأنو لا يمكف أف يتحمؿ أكثر مما تحممو قائمة: 
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لكثير مف مرضيا وعجزىا الجنسي خاصة، لذا طمبت منو أف يتزوج بما أنيا ليس "حكيمة" فإف زوجيا عاف ا
باستطاعتيا أف ترضيو وأنو مف غير المنطؽ أف تجبر الزوج أف يرتبط معيا إلى الأبد وأف يكوف ضحية 

 عجزىا، فمف حقو أف يعػيش حياتػو الزوجية كبػاقي الرجاؿ وليػس مف حقيا أف تمنعو مف ذلؾ.

ذا الاقتراح رفضا باتا واعتذر عف تصرفاتو لػ"حكيمة" وبيف ليا أف التفكير في الزواج رفض زوجيا ى
لف يحصؿ أبدا، ومف المستحيؿ أف يحب ويتزوج بامرأة مف غيرىا وأنو الزوج الوفي والحارس كؿ الحرس 

ر الزوج لإسعادىا لذا وعدىا أف يكوف كالسابؽ أو أكثر لأنو بالفعؿ قصر في حقيا، منذ ذلؾ الحيف تغي
إلى الأحسف وبات يعتني بػ"حكيمة" بأسر تو ككؿ وعاد إلى طبيعتو السابقة، ىذا ما رفع مف معنوياتيا 

 آنذاؾ وجعميا تتأكد أف الزوج مازاؿ يحبيا رغـ وضعيا الصحي.

يا لمعاناتيا غبما أنيا صرحت لنا أف استفرا اتوقفت "حكيمة" عف سرد قصتيا ولـ نشأ أف نقاطعي
تيا، بالتالي اغتنمنا الفرصة لنتعرؼ أكثر عف واقع حياتيا الجنسية بالخصوص أننا لـ نجد وخفؼ مف حال

أنا الصعوبة أثناء التحدث معيا عف المواضيع الجنسية وتتجاوب معنا بسيولة وبكؿ طلبقة قائمة: "
ض، وزوجي كنا نتفاىـ عف الممارسات الجنسية وكنت بالفعؿ جد راضية عف حياتي الجنسية قبؿ المر 

 ".لكف منذ الإصابة فقدت طعـ الحياة ولذتيا، فأنا أرى نفسي كالعجوز

كانت إذف "حكيمة" تتمتع بحياتيا الجنسية قبؿ المرض وأف ىناؾ تفاىـ وانسجاـ جنسي بينيما لكف 
تبيف "حكيمة" أف تمؾ الحياة مجرد حمـ وكؿ شيء لـ يعد كما كاف في السابؽ، تعود "حكيمة" إلى الماضي 

نا أف زوجيا الذي يتزعـ البراءة والإخلبص والوفاء مف العلبقة الزوجية حيف طمب منيا الاعتذار وتوضح ل
كاف في نفس الوقت يخونيا مع امرأة أخرى إلا أنو لـ يجرأ أف يخبر ىا عف ذلؾ لكونو يحبيا ويخاؼ 

يا، والشيء عمى مشاعرىا، وأف خبر ىذه الخيانة سمعت بو مف الجيراف وكانت بالفعؿ صدمة عنيفة ل
 الذي لـ تتحممو بسيولة.

إف اكتشاؼ "حكيمة" ليذا الخبر كاف بمثابة إعلبف إصابتيا بأحد الأمراض الخطيرة ولـ تتوقع أبدا 
أف ينتيي بيما الأمر ىكذا، لتضيؼ منذ اكتشاؼ ىذه الخيانة الزوجية فيمت صمت الرجؿ وبالخصوص 

ة الماضية وأنّو يريد أف يتستر عمى تصرفاتو، والزوج مف أدركت مدى اىتمامو الزائد بيا في الأياـ القميم
"حكيمة" ىي  تبؿ الأولياء الذيف شجعوه عمى ذلؾ وكان ، وأف ما فعمو  رغما عنوناحيتو اعترؼ بخطئو

 الأخيرة التي ليا عمـ بذلؾ، بالتالي كاف رد فعميا ترؾ البيت والذىاب إلى بيت أىميا.

خيانة الرجؿ الذي أحبتو بإخلبص، وكـ كاف مف السيؿ عميو أدركت "حكيمة" بعد ذلؾ حجـ صدمة 
أف يستبدليا بأخرى بدوف عمميا، لكف بعد مرور الوقت أدركت "حكيمة" أف ما فعمو زوجيا ليس بالغريب 

"، كنت أتوقع يوما أف يتزوج عميا، ىذه ىي طبيعة الرجاؿ لا يستطيعوف أف يعيشوا بدوف امرأةقائمة: "
 «.زاف، أرزميرنارا أذعيشف بلا ثمطوثڤاف يرڤزريغ بمي أذزواج فمي أكا إ»لتقؿ بالأمازيغية: 
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رغـ إحباط "حكيمة" مف فعؿ زوجيا إلا أنيا أدركت أف ردة فعؿ الزوج طبيعية، بعد عودتيا مف بيت أىميا 
مقر  مف زوجيا أف يعيد الزواج بيذه المرأة التي تعرؼ عمييا في تاسترجعت قواىا وسيطرتيا عمى نفسيا فطمب

 .عممو، فقبمت بالتالي بذرة في البيت، وبعد مرور عدة أسابيع تزوج زوجيا، فيي تعيش معيا في نفس البيت

وعميو فإف "حكيمة" أحست نوعا ما بالارتياح لكوف الزوج لـ يعد حاليا ضحية قصورىا الكموي، 
 بكؿ إخلبص. وبينت لنا أف قبوليا ليذا الزواج يعتبر تضحية كبيرة مف طرفيا لكونيا تحبو

ختمنا ىذه المقابمة مع "حكيمة" مع تمنياتيا بإيجاد متبرع بالكمية لكي تعود إلى حالتيا السابقة قبؿ 
 المرض كما تتمنى النجاح لإبنيا في كؿ مشاريعو المستقبمية بإذف الله.

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حكيمة":-6-0-1-2
 رضا الجنسي لػ"حكيمة":عرض نتائج مقياس ال-6-0-1-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ "حكيمة"21) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود الرجات البنود
0 4 4 2 
2 4 1 0 
2 2 6 2 
9 2 7 0 

01 0 8 2 
02 0 00 2 
06 0 02 0 
07 0 04 2 
07 2 01 0 
20 0 08 0 
22 1 21 0 
22 4 24 0 
/ / 21 2 

 21 المجموع 27 المجموع

 .20البنود السمبية=، 27البنود الإيجابية= النتيجة:

(27+20)-21=22 
 درجة الدالة عمى أنيا غير راضية جنسيا. 22كانت نتيجة "حكيمة" في مقياس الرضا الجنسي 
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 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حكيمة":-6-0-1-2-2
بنود مقياس الرضا الجنسي بكؿ عفوية ولـ نجد أي صعوبة معيا أثناء إملبء أجابت "حكيمة" عمى 

ختيارىا بنود ىذا المقياس ولـ تتردد عف الإجابة عمييا، كما أنيا في بعض الإجابات تتبعيا بتفسيرات لا
مف  ليذا الاختبار وليس لذاؾ، كما أنيا تجيب بكؿ روح عممية وبدوف حياء ولا خجؿ فيي مف القمة القميمة

 معيا الصعوبة أثناء إملبء البنود. والتي لـ نجدالحالات التي تـ استجوابيا 

بدأت "حكيمة" الإجابة عمى ىذا المقياس بالتأسؼ عف و ضعيا الصحي الذي يزيد سوءا ولولا 
عجزىا الكموي لكانت اليوـ أسعد امرأة مع زوجيا، لكف رأت بأف المرض يفقد المرأة أنوثتيا وشبابيا، 

وص استمتاعيا بحياتيا الجنسية، والأسوأ مف ذلؾ تفقد طاقاتيا، جيدىا ورغبتيا لإرضاء زوجيا بالخص
أشعر أف زوجي يستمتع بػ "في وقت قصير" عمى العبارة " (0)وىذا ما بينتو بالإجابة عمى البند رقـ 

حكيمة" وأنيا درجات التي تدؿ عمى عدـ استمتاع الزوج بالجنس مع " 4" وحصوليا عمى بحياتنا الجنسية
ف تعاني منيما اغير قادرة عمى إرضائو كما وكيفا، فمف حيث الكـ نظرا لمتعب والإرىاؽ الشديديف المذ
الكيؼ فإف  ناحية "حكيمة" انخفضت وتيرة الممارسة الجنسية وتغيرت كمية عاداتيما الجنسية، أما مف

حرصا عمى وضعيا الصحي، ما  الزوج يتفادى في أغمب الأحياف الاتصاؿ الجنسي مع "حكيمة" وىذا
 ينجر عدـ استمتاعو بالعلبقة الجنسية.

رأت "حكيمة" بأف حياتيا الجنسية مممة وناقصة وىذا ما يتضح في إجابة بػ"أغمب الأحياف" عمى 
التي  4"، وحصوليا بالتالي عمى الدرجة أشعر أف نوعية حياتي الجنسية ناقصة"( 8)عبارة البند رقـ 

لممحوظ فعلب عمى تمؾ الحياة مقارنة بنوعية حياتيا السابقة التي كانت تستمتع بيا تنطبؽ عمى النقص ا
بالخصوص أنيا تحب الزوج وراضية بممارستو الجنسية، التي تدؿ عمييا إجابتيا بػ"معظـ الوقت" عمى 

 وىذا "أستمتع بالممارسة التي يستخدميا أو يفضميا زوجي أثناء العلاقة الجنسية"( 01)البند رقـ 
مف السيؿ إثارتي "( 20) ، كما أف حصولو عمى نفس الدرجات في البند رقـ0بحصوليا عمى الدرجة 
"، يثبت مدى رضاىا بفنيات الزوج الجنسية وطريقتو الحساسة في الممارسة جنسيا مف طرؼ زوجي

 الجنسية.

ونة أو العنؼ أثناء "يتميز زوجي بالخش (01)وىذا ما أشارت إليو بإجابتيا بػ"أبدا" لعبارة البند رقـ 
الدالة  عمى اتجاىات الزوج الإيجابية نحو الجنس  0" وحصوليا، بالتالي عمى الدرجة المقاء الجنسي

لا يرغب " (08)ومدى تفيمو لمتطمبات "حكيمة" الجنسية، أيف بينت ذلؾ بإجابتيا بػ "أبدا" عمى البند رقـ 
 ".زوجي بالجنس لما أريد ذلؾ

ف نستنتج مدى الانسجاـ الجنسي بيف "حكيمة" وزوجيا، لذا تتأسؼ مف ىذه الإجابات يمكف أ
"حكيمة" ما اختلبؿ نوعية حياتيا وعدـ قدرتيا لإرضاء الزوج جنسيا لتدىور وضعيا الصحي الذي يزيد 
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سوءا ويأسيا بالتالي مف الشفاء وعودة حياتيا الجنسية إلى سابؽ عيدىا، ىذا ما يتضح مف إجابتيا بػ"أبدا" 
" ونفييا بالتالي ليذا غالبا ما أشعر أنو يمكنني الحصوؿ عمى الجنس  بشكؿ أكبر" (24)ند رقـ عمى الب

والأمؿ لعيش حياة زوجية أفضؿ لاسيما وأف  التفاؤؿالدالة عمى عدـ  0البند وحصوليا عمى الدرجة 
" وحصوليا ةأشعر أف حياتي الجنسية مزعج" (21)أيف أشارت إلى ذلؾ في البند رقـ  ،حياتيا لا تحتمؿ

تدىور نوعية حياتيا الجنسية بالتالي استحالة رضاىا بالتي تدؿ أف بالفعؿ "حكيمة" تأثرت  2عمى الدرجة 
 الجنسي. بالخصوص أف الزوج تخمى عنيا في الأياـ القميمة الماضية.

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حكيمة"-6-0-1-2
 افؽ الزواجي لػ"حكيمة"عرض نتائج مقياس التو -6-0-1-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حكيمة"22) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 01 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند رقـ )

 2 التعبير عف العواطؼ  (21، 29، 6، 4البنود )

 29 الرضا بيف الطرفيف (22-20ف ( والبندي22إلى  06البنود )

 02 الإجماع بيف الطرفيف (6و 4( ما عدا البنديف )01إلى  0مف البند رقـ )

 64 المجموع

درجة الدالة عمى عدـ التوافؽ  64كانت نتائج "حكيمة" في مقياس التوافؽ الزواجي تتمثؿ في 
 الزواجي.

 مة":تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حكي-6-0-1-2-2

أثناء إجابة "حكيمة" عمى ىذا المقياس لـ تتوقؼ لمقارنة حياتيا الزوجية الحالية بسابؽ عيدىا، 
حيث تتأسؼ مف تراجع علبقتيا الزوجية وتغييرىا المفاجئ منذ إصابتيا بالقصور الكموي المزمف، ىذا ما 

الة عمى انسجاميا " الد"مظير الانسجاـ بيف الطرفيففي  01تبيف مف خلبؿ حصوليا عمى الدرجة 
المتوسط والجزئي مع الزوج بعدما كاف انسجاـ كمي في السابؽ، وأف حاليا لا يقوماف بنشاطات مع 

 بعضيما ولا حتى التخطيط في المستقبؿ كالسابؽ.

فالزوج حسب "حكيمة" لـ يعد يستشيرىا في الأمور الخاصة بعلبقتيما ىذا ما أشارت إليو بإجابتيا 
( "تبادؿ الأفكار" الدالة عمى تبادؿ 21في البند رقـ ) 2الشير" وحصوليا الدرجة  بػ"مرة أو مرتيف في
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الأفكار بينيما في بعض الأحياف وأف الزوج منذ إصابتيا لـ يعد كالسابؽ يأخذ رأييا في كبيرة وصغيرة 
 الزوجية إف لـ نقؿ انعداميا. اوىذا نظرا لعجزىا ونقص مسؤولياتي

يا حساس مف ناحية المشاعر ولـ يتغير مف ناحيتيا وىذا ما تبرىنيا ترى "حكيمة" في حيف أف زوج
لكمى البنديف  0" وحصوليا عمى الدرجة مظير التعبير عف العواطؼبإجابتيا بػ"دائما نتفؽ" عمى بنديف "

"، بالتالي حصوليا عمى الدرجة الجيدة "العلاقات الجنسية" وإظيار العاطفة( "6و 4وىما عمى التوالي )
مشاعرىا، كما تضيؼ "حكيمة" أنو يشفؽ لعمى أف الزوج يستعطؼ زوجتو منذ إصابتيا وىو حساس  الدالة

عمييا أيضا نظرا لوضعيا الصحي الذي يزيد سوءا، فيو لا يزاؿ يظير حبو وعطفو اتجاىيا وىذا يدليا 
رىا في إشباعو " في الأسابيع القميمة الماضية رغـ قصو عدـ إظيار الحب" (21)لنفييا بػ"لا" لمبند رقـ 

 ".لممارسة الجنس ةجد متعب" (29)جنسيا، أيف أشارت إلى ذلؾ بتأكيدىا بػ"نعـ" عمى البند رقـ 

فالزوج يتظاىر بالحب وعدـ إحساس زوجتو بالعجز الذي تعانيو، رغـ خيانتو ليا، حيث بينت 
ػ"حكيمة" مف ىذه الناحية لا "حكيمة" أنّو لحد الآف لـ يجرأ بجرحيا بكممة سيئة ولـ يسيء إلى معنوياتيا، ف

تستطيع أف تنكر فضائؿ الزوج عمييا وكـ ىو حساس لمشاعرىا، لذا بينت لنا نظرا لفضائمو وحسف أخلبقو 
( 06) فيي مازالت تحبو ومتماسكة بو فلب تستطيع أف تفارقو ىذا ما تـ استنتاجو مف إجابتيا عمى البند رقـ

التي تدؿ عمى أف "حكيمة"  6" وحصولو عمى الدرجة الكمية ؽكـ مرة تحدثت أو فكرت في الطلا بػ"أبدا" "
 المرض لكانا أسعد زوج وزوجة.لا جد مرتبطة بالزوج ولو 

إجابتيا بػ"أبدا" عمى البند  مفأضافت أنيا فخورة بزواجيا وزوجيا رغـ واقعيا الزواجي ىذا ما لوحظ 
التي تدؿ عمى أف "حكيمة" رغـ  6رجة الدعمى " وحصوليا ىؿ حدث لؾِ أف ندمت عمى الزواج" (21)رقـ 

ولولا عجزىا  ،خيانة زوجيا ليا إلا أنيا لـ تندـ بارتباطيا برجؿ مثؿ زوجيا الذي تراه مثاليا في عينييا
 تسمحو الكموي لما تزوج ثانية أنيا تتفيـ وضعو ولا خيار أمامو سوى ذلؾ، فمشدة حبيا لو ىي التي أذنت 

مع ذرتيا في نفس البيت الميـ أف لا تفارؽ زوجيا رغـ أنيا تعاني مف  لو بالزواج وىي مستعدة أف تعيش
 (20)تدىور حياتيا الزوجية وىي تتألـ في داخميا وىذه المعاناة الدالة مف خلبؿ إجابتيا عمى البند رقـ 

تيا بحياتيا دالدالة عمى عدـ سعا 2بػ"تعيسة" عمى كؿ جوانب علبقتيا الزوجية وحصوليا عمى الدرجة 
 وجية.الز 

رغـ ما تعانيو "حكيمة" إلّا أنّيا تضحي مف أجؿ إسعاد زوجيا في علبقتو الزوجية الجديدة، فيي 
جد منطقية وجد موضوعية ما داـ زوجيا غير راض جنسيا معيا  فبإمكانو إذف أف يعيش وأف يتمتع  

وأنيا ليس بإمكانيا بحياة جنسية جديدة وأنو مازاؿ شابا وليس مف حقيا أف تحرمو مف السعادة بالخصوص 
 الإنجاب مرة أخرى، فيو يرغب بذلؾ بشوؽ شديد.

تضيؼ أف زوجيا يستحؽ كؿ السعادة ورغـ مرضيا إلا أف لحد الآف ىناؾ بعض الأمور التي 
" وىي الدرجة "الإجماع بيف الطرفيفعمى الدرجة الكمية في مظير  احصولي ؽيعالجيا معيا وىذا ما يواف
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ف إجابتيا عمى بنود ىذا المظير أف الزوج أيضا مف جيتو مازاؿ متمسكا بيا وأف ، بينت لنا "حكيمة" م02
ىناؾ أمور كثيرة تجمعيـ مع بعض كالشؤوف الدينية، وطريقة التعامؿ مع أىؿ الزوجة. بالتالي رأت 

رى ىناؾ توافؽ كمي بينيما، فالجوانب الأخأف "حكيمة" أف زوجيا لـ يتغير مف نواحي كثيرة، وىذا لا يعني 
 مف حياتيما الزوجية تغيرت ولـ تعد كالسابؽ.

فرغـ قصورىا في واجباتيا الجنسية وعدـ توافقيا الزواجي، إلا أف ىذا لا يعني تدىور حياتيا 
الزوجية، فػ"حكيمة" تتفاءؿ دائما للؤحسف وأف تعود حياتيا  كما كانت في السابؽ لاسيما إف كاف ليا الحظ 

 خصوص أف زوجيا لـ يتخمى عمييا رغـ واقع حياتيما الزوجية.في الزرع الكموي مستقبلب بال

 خلبصة الحالة:
مف خلبؿ عرض وتحميؿ نتائج بيانات المقابمة العيادية نصؼ موجية لػ"حكيمة" ونتائج مقياس 
الرضا الجنسي والتوافؽ الزواجي وبالاعتماد عمى الملبحظة المباشرة، اتضح عمى أف "حكيمة" تأثرت 

المرض وآلة الييمودياليز تأثيرا شديدا، حيث أف التغيير المفاجئ الطارئ عمى حياتيا عمييا مضاعفات 
جعميا تدخؿ في دوامة الكآبة النفسية وىذا بعدما كانت تعيش حياة زوجية سعيدة يعميا الحب والتفاىـ 

ا عف تأدية الكمي مع الزوج، لكف انقمبت موازيف تمؾ الحياة بدءا مف اختلبؿ عضويتيا ثـ تخمييا تدريجي
 أبسط النشاطات المنزلية إلى عجزىا بالتالي عف تأدية واجباتيا الزوجية.

فتدىور الوضع الصحي لػ"حكيمة" جعميا تأخذ مكانة الزوجة غير القادرة عمى التكفؿ بأسرتيا 
الزوجية لاسيما التكفؿ بزوجيا، حيث بينت أف مف شدة وطوؿ إزمانيا عمى المرض لـ يعد بالتالي زوجيا 
يتحمؿ عجزىا بالخصوص عجزىا الجنسي أيف عانت "حكيمة" مف اختلبؿ نوعية حياتيا الجنسية بالتالي 

 عدـ قدرتيا تمبية المتطمبات الجنسية لمزوج وعدـ إرضائو جنسيا.
إثر تدىور نوعية الحياة الجنسية لػ"حكيمة" أدى ىذا حسبيا إلى خيانة الزوج ليا مع امرأة أخرى، 

يذا الحدث المربؾ إلّا أنّيا مف شدة حبيا لو تقبمت زواجو بكؿ تفيـ. بالخصوص أف لكف رغـ تأثيرىا ب
زوجيا لـ يتقبؿ مفارقتيا والتخمي عنيا ىذا ما عزز تعامميا مع الموقؼ بكؿ منطؽ وموضوعية، إلّا أفّ 

كفؿ توافقيا الزواجي بالخصوص مف خلبؿ قياميا بعدة نشاطات والت ىتراجع علبقتيا مع الزوج أثر عم
درجة في مقياس التوافؽ الزواجي الدالة  64الكمي بواجباتيا الزوجية، أيف اتضح ذلؾ مف حصوليا عمى 

عمى عدـ توافقيا الزواجي، إلّا أفّ "حكيمة" رغـ عجزىا وتراجع علبقتيا الزوجية مف حيث الناحية الجنسية 
ستقبلب إف كاف ليا الحظ في الزرع ومف ناحية سوء التوافؽ الزواجي، إلّا أنّيا تتفاءؿ بحياة سعيدة م

 الكموي.

 
 

 



218 
 

 
 

 عرض موجز لنتائج الحالات العشرة المتبقية -6-2
 الحالة السادسة "عمي"-6-2-0
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لمحالة السادسة "عمي"-6-2-0-0
 البيانات الشخصية-6-2-0-0-0

 4أطفاؿ ) 8رأة يفوقيا بسنتيف، أب لػ سنة مف ام 21سنة، متزوج منذ  11يبمغ "عمي" مف العمر 
 بنات(، تاجر خاص، مستواه التعميمي ابتدائي ومستواه المعيشي متوسط. 4أولاد، 

 تاريخ المرض والعلبج:-6-2-0-0-2
لقد كاف العياء والفشؿ الشديد مف المؤشرات الأساسية التي أدت بػ"عمي" إلى الاستشارة الطبية عند 

ينة كانت نتيجة الاستشارة احتماؿ الإصابة في الكميتيف، لذا وجو إلى المختص الطبيب العاـ، وبعد المعا
 النيفرولوجي الذي شخص إصابتو بعد إجراء التحاليؿ اللبزمة بالقصور الكموي المزمف النيائي.

أشير. خضع بعد ذلؾ إلى  6يوـ تابع بعد ذلؾ العلبج الدوائي لمدة  01تـ استشفاء "عمي" لمدة 
 .2101يوـ بدأ التصفية الدموية الييمودياليز وذلؾ في بداية سنة  21ناصور، بعد عممية خمؽ ال

 التقرير الطبي لمحالة-6-2-0-0-2
حسب الطبيب المعايف فإف "عمي" لا يعاني مف اضطرابات جنسية شديدة مقارنة بالحالات الأخرى، 

بي أف "عمي" يعاني مف التعب ح الفريؽ الشبو الطيصر تكما أف مف شدة تأثير التقنية العلبجية فحسب 
 الشديد أثناء نياية كؿ حصة دياليز، كما أنو يعاني مف اضطرابات الضغط الدموي.

 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-0-0-4
ما يبرز بشكؿ لافت للؤنظار ىو طريقة مشية "عمي" البطيئة جدا أثناء قدومو لقاعة الييمودياليز 

أنو يجد الصعوبة في التنقؿ، فعادة ما تأتي زوجتو لتساعده في )قبؿ وبعد حصة الغسيؿ الدموي(، فحتى 
 ذلؾ. "عمي" ضعيؼ البنية، طويؿ القامة، تبرز علبمات المرض عمى وجيو.

بعد إلقاء التحية عمى "عمي" بدأنا التحدث معو ولـ نمقى أية صعوبة أثناء الحوار معو، حيث يجب 
 عمى أسئمتنا بدوف تردد وبكؿ طلبقة.

مي" ومازاؿ يعاني مف جراء المرض والعلبج، حيث بدأ التحدث عف معاناتو منذ إصابتو لقد عاف "ع
بالقصور الكموي المزمف، وما ميزه عف الحالات الأخرى حسب الطبيب المعايف ىو تأثره الشديد بالمرض، 

إلى التخمي  فمولا تقيده بالتعميمات الطبية لكاف وضعو أسوء، ىذا ما أثر سمبا عمى نمط حياتو وما أدى بو
 عف كؿ نشاطاتو الاعتيادية، كالتخمي عف عممو.

مف شدة الإرىاؽ مف العلبج فغالبا ما يزاوؿ "عمي" الفراش بعد كؿ حصة دياليز، وعف تساؤلنا عف 
نمط حياتو الجنسية يجب عمينا أف تدىور وضعو الصحي بالفعؿ أثر عمى نوعية حياتو الجنسية 
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رض عمى حياتو الجنسية مف حيث الكـ والكيؼ )نقص الوتيرة والعادات بالخصوص، فكاف تأثير الآلة والم
 الجنسية ونقص الرغبة الجنسية تارة أخرى، ولكف وضح "عمي" أف ىذا يعود إلى تقدمو في السف أيضا(.

وعف مقطع علبقتو الزوجية وكيفية معاممة الزوجة لو منذ إصابتو يوضح أنيا زوجة مثالية وقفت 
ناؾ أكتسمطوثيو »ه الكموي، وكاف ىناؾ انسجاـ وتفاىـ بينيما منذ زواجيما قائلب: إلى جانبو منذ عجز 

 «.نتسمسفياـ سزيؾ أرسا مزاليتس سذيسيو أريثجيارا
بيف "عمي" أف ىناؾ تفاىـ مع زوجتو في كؿ جوانب ومقومات الحياة الزوجية، بالخصوص أف 

اتو وفي نقص عادتو الجنسية، إلا أف زوجتو مطيعة ومخمصة، فرغـ العجز الذي يعانيو في كؿ نشاط
زوجتو بمساندتو الوجدانية وتفيميا لمزوج لـ تحرمو مف الممارسة الجنسية ومف حنانيا وعطفيا ومساعدتو 

 في كؿ النشاطات رغـ ما تعانيو ىي أيضا مف جراء مرضيا المزمف )مرض القمب(.
 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"عمي"-6-2-0-2
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"عمي"-6-2-0-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"عمي"23) رقـ الجدوؿ
 

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 2 4 1 
2 4 1 0 
2 2 6 2 
9 1 7 0 

01 2 8 2 
02 2 00 2 
06 0 02 0 
07 2 04 2 
09 2 01 0 
20 2 08 2 
22 2 21 0 
22 2 24 2 
/ / 21 2 

 26 المجموع 35 المجموع

 .26والبنود السمبية=، 21البنود الإيجابية= النتيجة:
(21+26)-21=26 
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 درجة الدالة عمى أنو راض جنسيا. 26يتبيف أف عمي تحصؿ عمى  (،22)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 
 الجنسي لػ"عمي":تحميؿ نتائج مقياس الرضا -6-2-0-2-2

أجاب "عمي" عمى مقياس الرضا الجنسي بدوف أي تردد وكاف يجيب عمى كؿ بند بكؿ طلبقة، 
، (2)ورقـ  (0)حيث أجاب بػ"بعض الوقت" عمى البنود الدالة عمى الاستمتاع بالحياة الجنسية، كالبند رقـ 

اتو الجنسية ناقصة ومممة وىذا وىذا ما ينعكس عمى واقعو الجنسي كما يتبيف ذلؾ مف إجابتو عمى أف حي
(، لقد وضح "عمي" أف النقص في حياتو الجنسية يعود 8و 6بإجابتو بػ"بعض الوقت" عمى البنود رقـ )

و رغـ ذلؾ، وىذا ما يدؿ مف نأساسا إلى المرض وتأثيرات الآلة، ليواصؿ الحديث أف زوجتو لـ تتخمى ع
 ".جتي قمما تيتـ  بي ما عدا ما بإمكاني  منحو جنسياأشعر أف زو ( "4)إجابتو بػ"أبدا" عمى البند رقـ 

نسجاـ وتفاىـ جنسي بينو وبيف زوجتو، وىذا ما تدؿ عميو إجابتو بػ"في اكما بيف لنا "عمي" أف ىناؾ 
" يضيؼ لنا أف رغـ ىذا التفاىـ إلا أف لا يرغب زوجي بالجنس لما أريد ذلؾ" (08)وقت قصير" لمبند رقـ 

ف ترفض الممارسة الجنسية وىذا نظرا لوضعيا الصحي، وىذا ما أشار إليو زوجتو في بعض الأحيا
"، فرغـ ذلؾ فإف "عمي" زوجي حساس لرغباتي وحاجاتي الجنسية"( 22)"ببعض الوقت" عمى البند رقـ 

يتفيـ وضع الزوجة ويحاوؿ أف يعيش حياة جنسية عادية توافؽ ومرضيـ المزمف ىو وزوجتو، الميـ أف 
 فؽ حوؿ الاستمتاع والرضا الجنسي ولو بصفة نسبية.يكوف ىناؾ توا

 عرض وتحميؿ مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عمي"-6-2-0-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عمي"-6-2-0-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عمي"24) رقـ الجدوؿ

 اتالػدرج المػظاىر البػنود

 02 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند )

 6 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود )

 28 الرضا بيف الطرفيف .22، 20( و البنديف 22إلى  06مف البند )

 24 الإجماع بيف الطرفيف (6و 4(  ما عدا البنديف )01إلى  0مف البند )

 91 المػجمػوع

 
 رجة في مقياس التوافؽ الزواجي  فيو بالتالي متوافؽ زواجيا.د 90تحصؿ "عمي" عمى 
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 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"عمي"-6-2-0-2-2
أجاب "عمي" عمى مقياس التوافؽ الزواجي استنادا إلى نوعية حياتو الزوجية الراىنة، التي شيدت 

ة الزوجية وىذا راجع إلى وضعيما تراجعا في الاتفاؽ عمى بعض مقومات الحيا-حسب تصريحو-نوعا ما
الصحي )ىو وزوجتو(، بالخصوص إلى الحالة النفسية لمزوجة منذ إصابتيا بمرض القمػب أيف أصبحت 
 6أكثر توترا وقمقا، ىذا ما أثر نوعا ما عمى علبقتيـ العاطفية أيف تبيف ذلؾ مف حصوؿ "عمي" عمى 

 أحيانا نختمؼ" عمى بنود ىذا المظير.أيف أجاب بػ" التعبير عف العواطؼ"درجات في مظير "

يتضح مف إجابة "عمي" أف رغـ تراجع الزوجة نوعا ما في التعبير عف العواطؼ إلا أف ىذا لـ 
 ".الانسجاـ بيف الطرفيفدرجة في مظير " 02يمنعيـ مف التفاىـ والانسجاـ، وىذا يدؿ عمى حصولو عمى 

"، أيف وضح لنا ذلؾ مف إجابتو بػ"أبدا" لطرفيفالرضا بيف ايظير الاتفاؽ أيضا بينيما في مظير "
ىؿ حدث لؾ أف " "كـ مرة تحدث أو فكرت في الطلاؽوىـ عمى التوالي "( 21)و( 06)عمى  البنديف رقـ 
"، بالتالي وضح لنا "عمي" أف رغـ مرور السنيف عمى زواجيما إلا أف كؿ طرؼ يحاوؿ ندمت عمى الزواج

 ما مف الأمراض المزمنة.أف يرضي الطرؼ الآخر رغـ معاناتي

 الحالة السابعة "محمد"-6-2-2
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ"محمد"-6-2-2-0
 البيانات الشخصية-6-2-2-0-0

أطفاؿ  1سنة، أب لػ 21سنة، متزوج مف امرأة مف نفس السف وذلؾ منذ  12يبمغ "محمد" مف العمر 
 عمؿ شرطي، مستواه المعيشي حسف.أولاد(، مستواه التعميمي متوسط، ي 4)بنت و

 تاريخ المرض والعلبج-6-2-2-0-2
يعود ارتفاع الضغط الدموي وحالات الإغماء لػ"محمد" مف العلبمات البارزة التي أدت بو إلى 
استشارة الطبيب العاـ وكاف ذلؾ بعد إىمالو لصحتو لعدة سنيف، ىذا الطبيب أجرى لو عدة تحاليؿ التي 

 00ؿ الإصابة الكموية، لذا وجو إلى الطبيب النيفرولوجي، الذي طمب استشفائو لمدة أثبت نتائجيا احتما
 يوـ أيف بينت نتائج التشخيص النيائي بإصابة الكميتيف وبعد ذلؾ بدأ العلبج بالغسيؿ الدموي منذ سنتيف.

 التقرير الطبي لمحالة -6-2-2-0-2
دا في مصمحة الييمودياليز الذي يعاني مف بيّف الطبيب المعايف أف "محمد" مف الحالات النادرة ج

انعكاسات ومضاعفات المرض والعلبج الخفيفة وذلؾ منذ تعوده عمى الآلة، كما أف إرغامات العلبج لـ 
تأثر عمى نمط حياتو تأثيرا سمبيا مقارنة بالحالات الأخرى التي تـ استجوابيا، كما بيّف سجمو الطبي أف 

 رة كالحالات الأخرى.تو الجنسية غير متدىو ة حيانوعي
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 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-2-0-4
"محمد" لـ تأثر عميو انعكاسات المرض والعلبج والآلة بشدة، وىذا ما يتضح مف وجيو الذي لـ 

 تبدي عميو علبمات المرض، فيو متوسط البنية والقامة.

أثناء التحاور تحدث معنا "محمد" بكؿ طلبقة وكانت المقابمة معو جد سيمة ولـ نجد الصعوبة 
ا بكؿ سلبسة ولـ تفارقو البسمات، فيو متفتح وبشوش مع المرضى والفريؽ نمعو فأجاب عمى أسئمت

 الطبي.

بدأ معنا الحديث عف الانعكاسات التي عانيا مف جراء ىذا المرض الخطير لاسيما قبؿ بداية 
ضطرابات عديدة تقريبا عمى العلبج بالآلة. حيث أنو عاف الكثير مف الآلاـ في كؿ نواحي جسمو ومف ا

كؿ أنحاء أجيزة الجسـ ولـ تفارقو الآلاـ حتى أثناء بداية العلبج، وعاف الكثير مف الإرىاؽ، الدوخة 
 اضطرابات الضغط الدموي.

أشير مف العلبج عرؼ الوضع الصحي لػ"محمد" الاستقرار ولـ يعد يشتكي مف  6وبعد مرور 
لخصوص أف ارتباطو بيذه الآلة لـ يحرمو مف معايشة حياتو كما انزعاجات ومضاعفات الآلة كالسابؽ، با

كاف سابقا ولـ تشكؿ عميو عجزا كميا مقارنة بالحالات الأخرى  وأنو يقوـ بنشاطاتو المينية والعائمية كما 
كاف، وحتى إف كاف القصور إلا أف زوجتو تسانده وتتكفؿ بو وبمسؤوليتيما الزوجية كما ينبغي قائلب: 

فوقوؼ الزوجة إلى جانب "محمد" قمؿ مف «. كاغ أومعنا ثمطوثيو ثفدد سذيسيو أميؾ إيلاؽخسكا ىم»
 معاناتو ولـ تشعره بالعجز وفقدانو لعدة مسؤوليات.

َـ الزوجة وتعمؿ المستحيؿ لكي لا تحسسو بالدونية والقمؽ والإحباط الذي  عْ بالفعؿ ىي نِ
مرض والعلبج أيف عاف الكثير مف عاف منو خاصة مف الناحية الجنسية أثناء بداية ال

الاضطرابات ونقص الرغبة الجنسية، حتى توصؿ إلى النفور ورفض الزوجة آنذاؾ، وىذا نظرا 
لمعاشو النفسي المتدىور أيف وصؿ بو الحاؿ إلى اعتقاده أنو عاجزا جنسيا، إلا أف زوجتو تفيمت 

 وضعو الصحي وصبرت عميو.

الشيء الذي ساعده مف اجتياز فترة الصدمة التالية لتشخيص  تأقمـ "محمد" مع تقنية الييمودياليز
المرض، لاسيما أنو يحترـ التعميمات الطبية ويتقيد بيا بانتظاـ، الشيء الذي عزز تعاممو الإيجابي مع 

وكاف ذلؾ أيضا بمساندة زوجتو وأولاده، الذي مف  المرض وضعو المرضي، ىذا ما أدى إلى نقص شدة
 اىدا لإسعادىـ وأنو يضحي مف أجؿ تحقيؽ آماليـ مستقبلب.أجميـ يسعى "محمد" ج
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 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"محمد"-6-2-2-2

 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"محمد"-6-2-2-2-0

 :  يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ "محمد"(25) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات بيةالبنود الإيجا

0 2 4 0 
2 2 1 0 
2 2 6 2 
9 2 7 0 

01 2 8 2 
02 2 00 2 
06 0 02 0 
07 2 04 4 
09 2 01 0 
20 2 08 0 
22 2 21 0 
22 2 24 4 

/ / 21 2 

 25 المجموع 27 المجموع

 
 .21البنود السمبية=، 27البنود الإيجابية= النتيجة:

(27+21)-21=27 
درجة في المقياس الرضا الجنسي،  27يتبف أف "محمد" تحصؿ عمى  (21)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 

 وىذا يدؿ عمى أنو راض جنسيا.
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  تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"محمد":-6-2-2-2-2
مف خلبؿ نتائج "محمد" عمى مقياس الرضا الجنسي يتبيف أنو يتمتع نوعا ما بحياتو الجنسية لاسيما 

بػ"أغمب الأحياف" كما أف إجابة "محمد" عمى  (2)و (0)ا حياة مثيرة أيف أجاب عمى ذلؾ في البنود رقـ أني
بػ"أبدا" "دليؿ عمى اتجاىاتو الإيجابية نحو الجنس، وىذا ما يمكف استنتاجو أيضا مف إجابتو  (1)البند رقـ 

ا ما عزز رضا "محمد" بالجنس " ىذأرى أف الجنس شيء رائع" (02)بػ"أغمب الأحياف" عمى البند رقـ 
بالخصوص أنو ىناؾ تفاىـ وانسجاـ جنسي بينو وبيف زوجتو أيف أثبت عمى ذلؾ مف خلبؿ إجابتو 

 (.01)بػ"أغمب الأحياف" عمى البند رقـ 

كما أشار "محمد" أف نوعية حياتو الجنسية ناقصة مقارنة بتمؾ النوعية التي كانت مثيرة قبؿ إصابتو 
حاليا راض بتمؾ الحالات، إلا أف الرضا ينقص مف حيث الكـ والكيؼ الجنسي لأي بالمرض، رغـ أنو 

" عمى بعض الوقتمريض مف خلبؿ التعب والإرىاؽ والإزماف عمى العلبج وىذا ما يتضح بإجابتو بػ "
"، وىذا نظرا أشعر أف حياتي الجنسية مزعجة"( 21)بنفس الإجابة أجاب عمى البند رقـ  (22)البند رقـ 

زه الكموي وشعوره بعدـ رضاء الزوجة، إلّا أفّ ىذا لا يمنعو مف تقبؿ واقع حياتو الجنسية والرضا لعج
 بنوعية تمؾ الحياة بالخصوص أف زوجتو وقفت إلى جانبو بحبيا ومساندتيا.

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"محمد"-6-2-2-2
 ي لػػػ "محمد"مقياس التوافؽ الزواجعرض نتائج  - 6-2-2-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػػػ "محمد"26) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 04 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند )

 4 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود )

( 22إلى  06مف البند )
 (22، 20والبنديف )

 42 الرضا بيف الطرفيف

( ما عدا 01إلى  0مف البند )
 (6و 4البنديف )

 22 الإجماع بيف الطرفيف

 93 المجمػػػػوع
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درجة في مقياس التوافؽ  92يتضح أف "محمد" تحصؿ عمى ( 26) مف خلبؿ نتائج الجدوؿ رقـ
 الزواجي وىذا دليؿ عمى أنو متوافؽ زواجيا.

 لتوافؽ الزواجي لػػ "محمد"تحميؿ نتائج مقياس ا-6-2-2-2-2
درجة  04" والمتمثمة في الانسجاـ بيف الطرفيفتدؿ النتيجة التي تحصؿ عمييا "محمد" في مظير "

عمى أف ىناؾ انسجاـ بينو وبيف زوجتو، كما أف ىذا الانسجاـ دليؿ عمى الارتباط العاطفي بينيما، أيف 
 (6)و( 4) " حيث أجاب عمى البنديف رقـطؼالتعبير عف العوادرجات في مظير " 4تحصؿ "محمد" عمى 

 ".العلاقات الجنسية"، "إظيار العاطفة"بمعظـ الأوقات نتفؽ" وىـ عمى التوالي: "

" منو نستنتج أف ىناؾ رضا زواجي الرضا بيف الطرفيفدرجة في مظير " 42تحصؿ "محمد" عمى 
كـ مرة تحدثت أو فكرت في " (06)رقـ  بيف "محمد" وزوجتو وىذا ما يتبيف بإجابتو بػػػػ "أبدا" عمى البند

" ونفيو بالتالي ليذه البنود ىؿ حدث لؾ أف ندمت عمى الزواج" (21)والبند رقـ  (07)" والبند رقـ الطلاؽ
 دليؿ عمى تمسكو الشديد بزوجتو.

" دليؿ عمى توافقو الزواجي مظير الإجماع بيف الطرفيفدرجة في " 22كما أف حصوؿ "محمد" عمى 
يتضح لنا ذلؾ مف إجابتو بػػ "معظـ الأوقات نتفؽ" عمى أغمبية بنود ىذا المظير والإجماع أيضا أيف 

بينيما يبدو جميا مف اشتراكيما في اتخاذ القرارات الميمة، في الاتفاؽ حوؿ مفيوـ السموؾ الصحيح وكذلؾ 
محمد" عمى في مدى الاتفاؽ حوؿ الأىداؼ والأشياء التي يعتقداف أنيا ىامة. وعميو، مف حصوؿ "
 الدرجات التي ذكرت في المظاىر الأربعة، نستنتج أف ىناؾ توافؽ زواجي بينو وبيف زوجتو.

 الحالة الثامنة "سعيدة" -6-2-2
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لمحالة الثامنة "سعيدة" -6-2-2-0

 البيانات الشخصية-6-2-2-0-0
سنوات، أـ لخمسة أطفاؿ  9سنة مف رجؿ يفوقيا بػػ  21 سنة، متزوجة منذ 12"سعيدة" تبمغ مف العمر 

 أولاد(، مستواىا التعميمي ثانوي، لا تمارس أية مينة، مستواىا المعيشي متوسط.  4)بنت و

 تاريخ المرض والعلبج -6-2-2-0-2

عانت سعيدة مف اضطرابات الجياز اليضمي لعدة سنيف، فرغـ المعاينات الطبية إلا أف وضعيا 
اد سوءا، خضعت آنذاؾ لمختمؼ التحاليؿ والفحوصات التي كانت نتائجيا احتماؿ إصابة الصحي يزد

 أياـ. 8الكميتيف، ليذا السبب تـ استشفاءىا لمدة 

أثبتت نتائج التشخيص النيائي لػػ "سعيدة" أنيا بالفعؿ تعاني مف إصابة في الكميتيف، وبالذات تعاني 
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 سنوات. 4متابعة طبية مدة مف النقص الوظيفي لمنفرونات، لذا خضعت ل

زاد الوضع الصحي لػػ "سعيدة" سوءا وذلؾ منذ تشخيص إصابتيا بالقصور الكموي المزمف النيائي لذا 
خضعت في البداية لمغسيؿ الدموي عف طريؽ تقنية العلبج "البيروتوني" لمدة سنتيف، بعد ذلؾ بدأت 

 .2112الييمودياليز منذ بالعلبج 

 طبي لمحالةالتقرير ال -6-2-2-0-2

أشارت الطبيبة المعاينة أف "سعيدة" مف الحالات النادرة التي تتقيد بالتعميمات الطبية، كما أنيا لا 
تعاني مف اضطرابات الضغط الدموي مقارنة بالحالات الأخرى، منذ بداية العلبج لـ تشيد "سعيدة" 

 يا الطبي.اضطرابات جنسية سواء مف تأثير الآلة أو مف مضاعفات المرض حسب سجم

 تعاني "سعيدة" كغيرىا مف المرضى مف العياء والإرىاؽ في نياية كؿ حصة غسيؿ دموي.

 تحميؿ محتوى المقابمة -6-2-2-0-4

ما شدّ انتباىنا عند مقابمة "سعيدة" بسماتيا وكلبميا مع كؿ المحيطيف بيا مف المرضى والفريؽ شبو 
 ا، "سعيدة" قصيرة القامة ومتوسطة البنية.الطبي والأطباء، لا تبدو علبمات المرض عمى وجيي

معنا، تجيب عمى أسئمتنا  ةأثناء التحاور مع "سعيدة" لـ نجد الصعوبة، فكانت جد متعاونة ومتفيم
 بدوف أي تردد، كانت تعطينا معمومات بكؿ وضوح وتفسير.

البروتوني" أيف استيمنا الحديث معيا بالكلبـ عف معاناتيا مف جراء بداية علبجيا عف طريؽ تقنية "
عانت مف آثارىا الجانبية )وجود الجراثيـ عمى مستوى البطف(، لكف منذ بداية العلبج بالييمودياليز، لـ 

 تتأثر بيذه التقنية بقدر ما تأثرت بالتقنية الأولى.
ية تعتبر "سعيدة" الحالة الوحيدة مف بيف الحالات التي تـ مقابمتيا التي لا تعاني مف شدة الآثار الجانب

لػػ "الدياليز" وىذا ما جعميا تقوـ بكؿ نشاطاتيا دوف أي صعوبة لا سيما في الأياـ التي لا تقوـ فييا 
كولّاش،  نؾ زمرغ أذ خذمغبالمداومة عمى العلبج فيي لا تعاني مف العجز كالحالات الأخرى إذ تقوؿ: "

 البيت والتكفؿ بأسرتيا. " بينت لنا "سعيدة" أف باستطاعتيا القياـ بكؿ أشغاؿإركُمّي اشّغمِو
وعف مقطع الحياة الجنسية وبالذات عف النشاطات الجنسية، تبيف "سعيدة" بكؿ عفوية وروح عممية أف 
حياتيا الجنسية بطبيعة الحاؿ لـ تعد كالسابؽ وىذا راجع لعامميف أساسيف وىما "السف" و"المرض" لكف ىذا 

ف الاختلبؼ يكمف خاصة في تغيير العادات الجنسية لا يعني أف ىناؾ خمؿ كمّي في حياتيا الجنسية وأ
بما فييا خاصة نقص وتيرة الاتصاؿ الجنسي. كما صرّحت لنا أف ىذا التغيير لـ يمنعيا مف الممارسة 
 ةالجنسية والاستمتاع بالحياة الجنسية مع الزوج بالخصوص أنو يتفيـ وضعيا الصحي لذا لـ تجد أي

 صعوبة معو منذ إصابتيا.
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مف رفع معنويات "سعيدة" وتعامميا الإيجابي مع المرض والآلة ىو أف الزوج زاد تمسكا بيا ما زاد 
وحساس أكثر لكؿ متطمباتيا وزادت مساندتو ليا أكثر ويساعدىا حتى في أشغاؿ البيت، ليذا السبب رأت 

ا ابنيا نفسيا محظوظة مف حيث الزوج والذرية الصالحة، فحتى الأطفاؿ يساعدونيا في البيت، لاسيم
البكر الذي يخطط لمتبرع ليا بالكمية، ىذا الأخير الذي يعتبر أساس طموحات "سعيدة" وآفاقيا المستقبمية 
حيث تتمنى نجاح عممية الزرع الكموي لتتمكف مف العيش بدوف قمؽ مف فقداف الكمية، وىذا بالخصوص 

تتمنى النجاح لأولادىا  اصحي. كملإسعاد زوجيا وأبنائيا والتخفيؼ مف قمقيـ في التفكير في وضعيا ال
 في مشاورىـ المستقبمية وطوؿ العمر لزوجيا بإذف الله.

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػػ "سعيدة":-6-2-2-2

 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػػ "سعيدة":-6-2-2-2-0

 رضا الجنسي لػػ "سعيدة"(: يمثؿ نتائج مقياس ال27) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 2 4 0 
2 2 1 0 
2 2 6 0 
9 4 7 0 

01 2 8 2 
02 2 00 2 
06 0 02 2 
07 2 04 4 
09 2 01 0 
20 2 08 0 
22 2 21 0 
22 2 24 2 
/ / 21 2 

 24 المجموع 27 المجموع

 درجة. 24درجة، البنود السمبية =  27البنود الإيجابية = النتيجة: 

(27 +24 )– 21  =26. 
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درجة في مقياس الرضا  26مف خلبؿ نتائج الجدوؿ أعلبه، يتبيف أف "سعيدة" تحصمت عمى 
 الجنسي، ىذه النتيجة التي تدؿ عمى أنيا راضية جنسيا.

 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػػ "سعيدة"-6-2-2-2-2

ػ "أغمب الأحياف" عمى البنود الثلبثة الأولى لدليؿ عمى أنيا راضية بحياتيا إف إجابة "سعيدة" بػ
أشعر أف زوجي رة عمى التوالي: "و مف البنود المذك 2الجنسية رغـ عجزىا الكموي وتحصميا عمى درجة 

ة"، "حياتي الجنسية مثيرة جدا"، "الجنس ممتع لي ولزوجي". يرجع بالخصوص يستمتع بحياتنا الجنسي
تجاىاتيا الإيجابية نحو الأمور الجنسية وىذا ما يمكف أف نستنتجو مف إجابتيا بػػ "أبدا" عمى البند إلى ا
 ".                    أشعر أف الجنس قذر ومثير للاشمئزاز" (1)رقـ

أشعر أف زوجي قمما ما ييتـ بي ما عدا "( 4)يتبيف ذلؾ مف إجابتيا بػ "أبدا" ونفييا بالتالي لمبند رقـ 
" لذا نجد حياتيا الجنسية غير مممة وىذا يتضح مف إجابتيا بػ "أبدا" عمى البند ا بإمكاني منحو جنسيام

" ونفييا ليذا البند دليؿ عمى انسجاميا مع زوجيا في الأمور الجنسية حياتي الجنسية مممة"( 6)رقـ  
 (01)ب الأحياف" عمى البند رقـ ورضا "سعيدة" بالتالي عمى ممارسة الزوج  الجنسية وىذا بإجابتيا بػ "أغم

" وبنفس الإجابة يتميز زوجي بالخشونة أو العنؼ أثناء المقاء الجنسي" (01)وبػ "أبدا" عمى البند رقـ 
 .(08)عمى البند رقـ 

تستمتع "سعيدة" بحياتيا الجنسية المتسمة بحب الزوج ومشاعره الصادقة، كما أنو مف جيتو حسب 
 (22)سية، وىذا ما أشارت إليو بإجابتيا بػ "أغمب الأحياف" عمى البند رقـ تصريحيا، راضي بحياتو الجن

 ". أشعر أف زوجي راضي جنسيا معي"

وعميو، يمكف أف نستنتج أف "سعيدة" تتمتع بحياتيا الجنسية، ىذه الأخيرة التي عززت علبقتيا 
أشعر "( 09)عمى البند رقـ الزوجية وزادت مف تماسكيما وىذا ما يتضح مف إجابتيا بػ "اغمب الأحياف" 

 ".حقيقة أف حياتي الجنسية أضافت الكثير لعلاقتنا

ختمت معنا "سعيدة" إجابتيا عمى ىذا المقياس بأمميا أف تتمتع بحياة جنسية أفضؿ بعد نجاح عممية 
الزرع الكموي لتتمكف مف إرضاء الزوج أكثر الذي يستحؽ كؿ العناء والحب، لاسيما أنو حساس لرغباتيا 

 حاجاتيا الجنسية ويساندىا مف كؿ النواحي.و 
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 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ "سعيدة"-6-2-2-2
 عرض نتائج  مقياس التوافؽ الزواجي لػ "سعيدة"-6-2-2-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ "سعيدة"28) رقـ الجدوؿ
 

 الدرجات اىرالمظ البنود

 01 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند )

 4 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود )

 44 الرضا بيف الطرفيف (22و 20( والبنديف )22إلى  06مف البند )

 26 الإجماع بيف الطرفيف (6و 4( ما عدا البنديف )01إلى  0مف البند )

 89 المجموع

 
درجة في مقياس التوافؽ الزواجي، ىذه النتيجة دالة عمى أنيا متوافقة  89عمى حصمت "سعيدة" 

 زواجيا.

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ "سعيدة"-6-2-2-2-2

"، ىذه الدرجة دالة عمى قوة الانسجاـ بيف الطرفيفدرجة في مظير " 01تحصمت "سعيدة" عمى 
"ىؿ تقوـ أنت وزوجتؾ  (24)بػ "معظميا" عمى البند رقـ انسجاميا مع الزوج الذي يتضح مف إجابتيا 

كما أضافت "سعيدة" إلى جانب النشاطات تخطط ىي وزوجيا بنشاطات خارجية مع بعضكـ البعض" 
لمشاريعيـ المستقبمية مع البعض ومتطمبات أولادىـ أيضا، تضيؼ أف ما زاد مف ىذا الانسجاـ ىو قوة 

 درجة في مظير التعبير عف العواطؼ.  4ا يظير مف حصوليا عمى ارتباطيما وتماسكيما العاطفي، وىذ

كما أف "سعيدة" مف جيتيا تحاوؿ إرضاء زوجيا بشتى الوسائؿ ومف كؿ النواحي، وىذا يتضح مف 
درجة في مظير الرضا بيف الطرفيف، وىذا دليؿ عمى أف ىناؾ رضا زواجي بينيما،  44حصوليا عمى 

ؼ الآخر ويسعده. وفي ىذا الصدد ترى "سعيدة" أنيا محظوظة حيث كؿ طرؼ يحاوؿ أف يرضي الطر 
بزواجيا مف رجؿ يقدر ويحترـ العلبقة الزوجية ويحبيا بكؿ صدؽ، ويقؼ إلى جانبيا في السراء والضراء، 

أرغب  كثيرا لعلاقتنا أف " (20)وىي بالتالي سعيدة بحياتيا الزوجية أيف أجابت عمى ذلؾ في البند رقـ
 ".ما في وسعي ليتحقؽ ذلؾ تنجح وسأبذؿ كؿ

 بالتالي نستنتج أف ىناؾ اتفاؽ بيف "سعيدة" وزوجيا في كؿ مقومات الحياة الزوجية.
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 الحالة التاسعة "ويزة" -6-2-4
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ"ويزة"-6-2-4-0

 البيانات الشخصية-6-2-4-0-0

أطفاؿ مستواىا التعميمي  4يفوقيا بسنتيف، أٌـ لػسنوات مف رجؿ  07سنة متزوجة منذ  42تبمغ "ويزة" 
 ابتدائي، لا تمارس أية  مينة، مستواىا المعيشي متوسط.

 تاريخ المرض والعلبج-6-2-4-0-2
عانت "ويزة" مف ارتفاع الضغط الدموي" ومرض القمب ومعاينتيا عند مختص أمراض القمب دامت 

لفحوصات تـ تشخيص حالتيا بإصابة الكميتيف، سنوات حتى زاد وضعيا  الصحي سوءا،  بعد إجراء ا
 سنوات. 1لكف نتائج تشخيص لـ تدقؽ نوع الإصابة، لذا بقيت تحت المعاينة الطبية لمدة 

زاد الوضع الصحي لػ"ويزة" سوءا، خضعت لعدة تحاليؿ وفحوصات أخرى أيف بينت نتائجيا 
المعايف استعجاؿ خضوعيا لمتصفية  إصابتيا بالقصور الكموي المزمف في طوره النيائي، طمب الطبيب

أشير، ثـ بدأت العلبج بالييمودياليز منذ  2العلبج ولـ تتقبمو إلا بعد مرور  تالدموية، إلا أنيا رفض
 سنتيف تقريبا.

 التقرير الطبي لمحالة-6-2-4-0-2
تعاني "ويزة" حسب سجميا الطبي مف شدة تأثير المرض والعلبج عمى حالتيا الصحية، وما زاد 

ضعيا سوءا ىو عدـ امتثاليا لمتعميمات الطبية، عدـ تقيدىا بالسموكات الصحية )أخذ الدواء وعدـ إتباع و 
 الحمية الغذائية(.

فمف شدة انعكاسات العلبج عمييا، فيي تعاني مف وقت إلى آخر مف الإغماء والدوخة والتعب في 
 اصور أثناء الغسيؿ الدموي.كؿ نياية حصة دياليز تقريبا. كما تعاني مف شدة الآلاـ في الن

تعاني "ويزة" مف اضطرابات جنسية التي كاف منشأىا حسب الطبيب المعايف سيكولوجيا أكثر منو 
 بيولوجيا، كنقص الرغبة الجنسية، اضطرابات الدورة الطمثية، اضطرابات ىورمونية.

 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-4-0-4
ع ممفت للبنتباه، كثيرة الكلبـ، عصبية، شديدة الإثارة، أثناء لقاءنا مع "ويزة" كاف صوتيا المرتف

 تظير علبمات المرض مف شحوب وجييا، طويمة القامة وقوية البنية.

لقد كاف الحديث معيا جد صعب لا تجيب عف أسئمتنا بسيولة، حيث ترد عمى كؿ سؤاؿ بأسئمة 
 كثيرة قبؿ أف تعطي الجواب النيائي.
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عاشيا النفسي ىو رؤيتيا لحالتي وفاة أثناء إجراء الفحوصات إف الشيء الذي أثر سمبا عمى م
الأولية لتشخيص إصابتيا، ىذا ما زاد مف رفضيا بالعلبج بالييمودياليز في البداية قبؿ أف يقنعيا 
المختص النيفرولوجي وأف يييئيا نفسيا لقبوؿ العلبج، إلا أنيا حاليا لـ تتمكف مف نسياف ىذه الحادثة قائمة 

، تمقت "ويزة" صدمة عنيفة مف جراء ىذه «ػاذإيموثاف سثماشينت ندياليزڤرزميرغارا أذتسوغ ويػأو »لنا: 
الحادثة ولحد الآف لـ تقتنع بنجاعة علبج آلة الييمودياليز، حيث ترى أف كؿ مف يعالج بيا مصيره 

 ا عمى نفسيتيا أكثر.الموت. ىذا ما جعميا تخاؼ خوفا شديدا أثناء ارتباطيا بآلة الييمودياليز، ما أثر سمب

لقد سيطرت فكرة الموت عمى الوظائؼ المعرفية لػ"ويزة" ككؿ، لاسيما وأنيا أدركت واقتنعت بأف 
حياتيا مرىونة ومرتبطة بآلة الييمودياليز التي تعتبر مصدر الموت المحتمؿ مف جية وحياتيا ميددة مف 

ثر سمبا عمى معاشيا النفسي وجعميا تعيش دونيا مف جية أخرى، ومعايشة "ويزة" ليذا الصراع الداخمي أ
 القمؽ والخوؼ الدائـ مف الآلة.

كما أف ازدياد درجة القمؽ عندىا أثناء إدراكيا بأف مستويات حياتيا قد تغيرت نتيجة المػرض ىذا 
الأخير الذي جعميا عاجزة لأداء نشاطاتيا، إلى جانب ذلؾ فإف عدـ تقبميا لوضعيا الصحي أثر سمبا 

ميا مع المرض، بالتالي عدـ التكيؼ والتأقمـ مع الآلة وعدـ تحمؿ إرغامات العلبج حتى لعدـ عمى تعام
تحمؿ الفريؽ الشبو الطبي المشرؼ عمى مجريات العلبج وىذا لحد الصراخ والشجار معو في بعض 

 الأحياف.

 فمثؿ ىذه التصرفات الصادرة مف طرفيا جعمتنا ندخؿ بنوع مف الحذر في خصوصيات حياتيا
الزوجية، حيث كانت إجابتيا عمى ذلؾ بنوع مف الانزعاج واستيمت الإجابة عمى ىذا المقطع بالسمبية 

، إذ تقوؿ: " حياتي الزوجية متدىورة مف كؿ النواحي، وليس لي ما أضيؼ لكـ سوى أف المرض والتشاؤـ
 ".جعؿ علاقتي تسوء أكثر ولـ أعد أحتمؿ أحدا سواء زوجي أو أولادي

"ويزة" لوضعيا الصحي جعميا في بعض الأحياف تدخؿ في حالة  الكآبة لحد الاعتزاؿ إف عدـ تقبؿ 
تيا خاصة زوجيا الذي تتفادى التحدث معو، فمف ىذا الكلبـ أردنا أف نعرؼ إلى أي حد تتفادى ر عف أفراد أس

ر عف ذلؾ، الحوار مع زوجيا وىؿ ترفضو أيضا كزوج، لذا دخمنا في مقطع الحياة الجنسية لكي نستفسر أكث
"، أردنا أف نستفسر أكثر إف حياتي الجنسية مثؿ كؿ مريضلتجيب عمينا بنوع مف السطحية والانزعاج قائمة: "

عف ذلؾ إلا أنيا لا تريد التحدث عف حياتيا الجنسية ورأت أننا تمادينا في خصوصيات حياتيا الزوجية، إذ 
"، لقد ا الأمر الذي يخصوني ولا دخؿ لكـ في ذلؾحياتي الجنسية متدىورة، وليس لي ما أقوؿ في ىذتقوؿ: "

أجابت عمينا بإثارة شديدة فطمبت منا تغيير الموضوع لذا فضمنا أف ننتقؿ إلى مقطع آخر آمميف أف نستفسر 
 عف حياتيا الجنسية أثناء إجابتيا عمى مقياس الرضا الجنسي إذا قبمت ذلؾ.
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رفض أىميا )الأب والإخوة( بالتبرع  ليا بالكمية يئست "ويزة" كؿ اليأس مف الحياة بالخصوص أثناء 
بعدما توسمت إلييـ لإنقاذىا مف ىاجس الموت الذي يطاردىا منذ سنيف، ىذا ما جعميا تفقد الأمؿ في 

ىو دعائيا لله سبحانو وتعالى أف لا يصيب أولادىا  ليا يبصيص الأمؿ الذي بقأف تبيف لنا لكف الحياة، 
 أي مرض.

 يؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"ويزة"عرض وتحم-6-2-4-2
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"ويزة"-6-2-4-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"ويزة"29) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 4 4 2 
2 4 1 4 
2 2 6 1 
9 2 7 4 

00 4 8 4 
02 4 00 1 
06 4 02 2 
07 4 04 2 
09 1 01 2 
20 4 08 1 
22 4 21 2 
22 4 24 2 
/ / 21 1 
 56 المجموع 46 المجموع

 .11البنود السمبية=، 46البنود الإيجابية= :النتيجة

(46+11)-21=70. 

ضا الجنسي، درجة في مقياس الر  70يتبيف أف "ويزة" قد تحصمت عمى  (29)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 
 وىذا ما يدؿ عمى أنيا غير راضية جنسيا.
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 تحميؿ مقياس الرضا الجنسي لػ"ويزة"-6-2-4-2-2
لقد أجابت "ويزة" عمى مقياس الرضا الجنسي بنوع مف التردد في الأوؿ، إلا أنيا أجابت بعد ذلؾ 

بالحياة الجنسية بػ"في  عمى بنود ىذا المقياس بسرعة فكانت إجابتيا عمى البنود التي تدؿ عمى الاستمتاع
، 6)وىذا دليؿ عمى عدـ رضاىا الجنسي، كما أف إجابتيا بػ "اغمب الأحياف" عمى البنود رقـ  وقت قصير"

لدليؿ عمى النقص الممحوظ في حياتيا الجنسية والممؿ الذي تشعر بو لاسيما وأف "ويزة" لا ( 1، 8، 7
 (.01)ا، أيف أجابت عمى ذلؾ في البند رقـ تستمتع بكيفية الممارسة الجنسية التي يفضميا زوجي

لقد بينت "ويزة" أف زوجيا يتميز بالعنؼ والاندفاعية أثناء الممارسة الجنسية ىذا ما يتضح مف 
"يتميز زوجي بالخشونة أو العنؼ أثناء المقاء الجنسي"،  (01) إجابتيا بػ"في وقت قصير" عمى البند رقـ
انسجاـ وتفاىـ جنسي  بيف "ويزة" وزوجيا، وىذا ما زاد مف عدـ   مف ىنا يمكف أف نستنتج أنو لا يوجد

استمتاعيا بحياتيا الجنسية، كما تؤكد أف عدـ التوافؽ الجنسي  كاف قبؿ المرض إلا أنيا منذ إصابتيا لـ 
تعد تحتمؿ كالسابؽ واقع حياتيا الجنسية وأنيا تنزعج مف ىذا الواقع ولا تأمؿ حتى بغد أفضؿ لحياتيا 

 ية.الجنس
 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"ويزة"-6-2-4-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"ويزة"-6-2-4-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"ويزة"36) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 21 بيف الطرفيف الانسجاـ (28إلى  24مف البند رقـ )

 6 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود )

 26 الرضا بيف  الطرفيف (.22، 20( والبنديف )22إلى  06البنود رقـ )

 26 الإجماع بيف الطرفيف (6و 4( ما عدا البنديف )01إلى  0مف البند رقـ )

 73  المجموع
 

درجة في مقياس التوافؽ الزواجي  72عمى : يتضح أف "ويزة" تحصمت (21)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 
 منو "ويزة" غير متوافقة زواجيا.
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 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"ويزة"-6-2-4-2-2

الانسجاـ بيف درجة في مظير " 21أف "ويزة" تحصمت عمى  (21) نستنتج مف خلبؿ الجدوؿ رقـ
في كؿ  0ىذا ما يتبيف مف حصوليا عمى الدرجة " الدالة عمى عدـ الانسجاـ بينيا وبيف زوجيا، و الطرفيف

 (.28إلى  24بنود ىذا المظير مف )

 2درجات أيف كانت إجابتيا بحصوليا عمى  6" تحصمت عمى التعبير عف العواطؼوفي مظير "
( ىذه الإجابة الدالة عمى 21و 29(، كما أجابت بػ"نعـ" عمى البنديف الكيفييف )6و 4درجات لكلب البنديف )

 ظيار الحب وتبادؿ المشاعر بينيما.عدـ إ

" عمى عدـ الرضا بينيما وىذا ما الرضا بيف الطرفيفدرجة في مظير " 26كما يدؿ تحصميا عمى 
"، في كـ مرة تحدثت أو فكرت في الطلاؽ" (06)يدؿ خصوصا مف إجابتيا بػ"مرات كثيرة" عمى البند رقـ 

جابتيا عمى أغمب البنود ع بيف الطرفيفالإجمافي مظير " 26حيف نجد أف حصوليا عمى الدرجة  " وا 
 بػ"أحيانا نختمؼ" يدؿ عمى أف ىناؾ إجماع إلى حد ما بيف "ويزة" وزوجيا.

وعميو واستنادا إلى الدرجات التي تحصمت عمييا "ويزة" في المظاىر المذكورة نستنتج أف ىناؾ سوء 
 توافؽ زواجي بينيا وبيف زوجيا.

 الحالة العاشرة "حسف" -6-2-1
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ"حسف"-6-2-1-0
 البيانات الشخصية-6-2-1-0-0

أطفاؿ، مستواه  2سنة مف امرأة يفوقيا بسنة، أب لػ  21سنة، متزوج منذ  11"حسف" يبمغ مف العمر 
 التعميمي متوسط، يعمؿ كمحاسب في شركة، مستواه المعيشي حسف.

 تاريخ المرض والعلبج-6-2-1-0-2
سنوات الإصابة التي سببت لو الفشؿ  01ف "حسف" يعاني مف تمزؽ عمى مستوى الكمية لمدة كا

وملبزمة الفراش لسنيف وحتى الأطعمة التي كاف يتناوليا آنذاؾ تفقد مف قيمتيا الغذائية الشيء الذي يزيد 
 سوء لوضعو الصحي.

كشؼ عف مرضو، فنظر يعيف "حسف" لدى مختص الكمى في فرنسا، إلا أف نتائج التشخيص لـ ت
 عمى مستوى كؿ جسمو ما غير مف مرفولوجيتو كمية. (Œdèmes)لتطور المرض ظيرت أودمات 

عاد إلى الجزائر وخضع لمتابعة طبية وفحوصات متواصمة حتى تـ التشخيص النيائي لحالتو وأنو 
 سنوات. 1ىذا منذ يعاني مف القصور المزمف النيائي، خضع "حسف" مباشرة إلى التصفية بالييمودياليز 
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 التقرير الطبي لمحالة-6-2-1-0-2

لقد تألـ "حسف" مف المرض الكموي الذي عاف منو لسنيف ىذا ما أثر سمبا عمى صحتو، يصرح لنا 
الطبيب المعايف بأف آلة الييمودياليز ىي التي أنقذتو مف الموت المؤكد بعدما لازـ الفراش لسنيف. لقد 

نسية المتمثمة في: اضطراب الانتصاب، اضطراب القذؼ، وذلؾ قبؿ عاف "حسف" مف عدة اضطرابات ج
تشخيص المرض وخضوعو لمعلبج، أما حاليا فإنو يعاني مف ارتفاع الضغط الدموي ومف نقص الرغبة 

 الجنسية.

 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-1-0-4

حيث طمب منا أف "حسف" طويؿ القامة، متوسط البنية، شاحب الوجو، فيو يتحاور معنا بكؿ طلبقة، 
 نسألو عف أي سؤاؿ خطر في بالنا الميـ أف نبقى في إطار البحث العممي.

بعد إلقاء التحية عمى "حسف" كانت أوؿ عباراتو: "الحمد والشكر لله لـ أمت مف المرض العجيب" 
 «.ػي، أومعنا يلا ربيإسمكييڤجعلاغ أذمثاغ سميلاؾ أما»ليقؿ ذلؾ بالأمازيغية: 

ثر مف معاناة قبؿ أبالمرض بعد تشخيصو ولا بآلة الييمودياليز بشدة بقدر ما ت لـ يتأثر "حسف"
تشخيص إصابتو، حيث صرح لنا أف رغـ مضاعفات الآلة الخطيرة إلا أف ما عناه مف قبؿ أخطر بكثير 
مف أي مرض، لـ يكؼ عف التحدث عف معاناتو مف جراء الإشارات الأولى لمعجز الكموي ولولا مساندة 

لو )الزوجة والأولاد( لفقد الأمؿ كمية في الحياة لاسيما مساندة زوجتو التي لـ يرى سوى الأحسف مف أسرتو 
 طرفيا، واحتممت عجزه لمدة سنيف.

وعف حياتو الجنسية وجد "حسف" أف تدىور نوعية حياتو الجنسية أمر طبيعي بما أنو عاف الكثير  
لا أف ىذا حسب تصريحو ولاسيما منذ بداية العلبج مف ىذا المرض الخطير الذي اختؿ صحتو بأكمميا، إ

 لـ  يمنعو مف الممارسة الجنسية بالخصوص أف الزوجة تتفيمو ولـ تشتكي يوما مف عجزه.

ليختـ معنا "حسف" المقابمة متمنيا النجاح لأبنائو في مشوارىـ الدراسي لأنو يشقى ويتعب مف أجؿ أف 
 لاده كؿ أمنياتيـ في الحياة مستقبلب.يراىـ متفوقيف، فأممو الوحيد أف يحقؽ أو 
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 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حسف":-6-2-1-2
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حسف":-6-2-1-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حسف"31) رقـ الجدوؿ

 الدرجات السمبية البنود الدرجات البنود الإيجابية
0 4 4 0 
2 4 1 0 
2 2 6 4 
9 4 7 2 

01 2 8 4 
02 2 00 2 
06 0 02 2 
07 2 04 4 
09 4 01 0 
20 2 08 2 
22 4 21 0 
22 2 24 2 
/ / 21 4 

 32 المجموع 38 المجموع
 

 درجة. 22درجة، البنود السمبية=  28: البنود الإيجابية=النتيجة

(28+22)-21=41. 

 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حسف"-6-2-1-2-2
رغـ ما يعانيو "حسف" مف اضطرابات واختلبؿ جنسي بالخصوص مف شدة تأثير المرض عميو 

سنوات الأولى قبؿ  01حيث وضح أف نوعية حياتو الجنسية شيدت درجة قصوى مف التدىور في 
 عو الصحي بكثير مقارنة بسابقو.التشخيص النيائي لإصابتو، إلا أف منذ خضوعو لمعلبج تحسف وض

بيّف أف ىذا التحسف لا يعني الرضا والتمتع الكمي بالجنس بؿ ذلؾ بصفة نسبية، وىذا ما يتضح 
جابتو بػ "في وقت قصير" لمبند رقـ الجنس ممتع لي ولزوجتي" (2)مف إجابتو بػ"بعض الوقت" لمبند رقـ  " وا 

يرى "حسف" أف نوعية حياتو الجنسية شيدت تراجعا  "، وعميوأشعر أف زوجتي راضية جنسيا معي" (22)
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ممحوظا فمولا زوجتو لكانت أسوء مف ذلؾ، فحسبو فإف القضية الجنسية أمر يتوقؼ عمى مساندة الزوجة 
وعدـ تخمييا عف الزوج أثناء مرضو، فالفراغ العاطفي يزيد تدىورا لتمؾ الحياة ونقصا لمرغبة الجنسية 

 أيضا.

نحو المواضيع الجنسية نظرة إيجابية، كما أف اتجاىاتو ونوعية ثقافتو نحو ىذه بدت لنا نظرة "حسف" 
أشعر أف الجنس " (07) المواضيع بصفة طبيعية وعممية ىذا ما أشار إليو مف خلبؿ إجابتو عمى البند رقـ

جذريا  الفرد ويغيرىاحياة نوعية  يؤدي إلى تدىور"، كما يرى أف العجز الكموي وظيفة طبيعية في علاقتنا
 بالخصوص مف الناحية الجنسية، لكف الأسوأ مف ذلؾ إف افتقر المريض إلى دعـ الزوجة وحبيا وحنانيا.

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي-6-2-1-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي  -6-2-1-2-0

 وافؽ الزواجي(: يمثؿ نتائج مقياس الت32) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 04 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند رقـ )

 4 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود )

 40 الرضا بيف الطرفيف ( 22، 20( والبنديف )22إلى  6البنود مف )

 21 الإجماع بيف الطرفيف (6، 4( ما عدا  البنديف )01إلى  0البنود مف )

 36 المجػموع
 

درجة في مقياس التوافؽ الزواجي  89( أف "حسف" تحصؿ عمى 22يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
 وىذا دليؿ عمى توافقو الزواجي.

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حسف":-6-2-1-2-2
امو مع "، وىذا دليؿ عمى انسجالانسجاـ بيف الطرفيفدرجة في مظير " 04تحصؿ "حسف" عمى 

زوجتو خاصة في أمور يراىا ضرورية بيف الزوجيف وتقوي العلبقة الزوجية كتبادؿ الأفكار بيف الزوجيف 
( وأنّيا تحدث يوميا بينيما لاسيما منذ 28إلى  21والمناقشات اليادئة، أيف بيف لنا ذلؾ في البنود مف )

 إصابتو بالعجز الكموي.
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 4أيف تحصؿ عمى  "التعبير عف العواطؼ"بنود مظير أجاب "حسف" بػ"معظـ الأوقات نتفؽ" عمى 
" فإجابتو دالة عمى وجود العلاقات الجنسية" و"إظيار العاطفةدرجة في كلب البنديف وىما عمى التوالي "

 تواصؿ عاطفي بينو وبيف زوجتو وعمى اتفاقيما في الأمور الجنسية.

تحاوؿ زوجتو أف ترضيو قدر  أشار "حسف" عمى وجود اتفاؽ بينيما لاسيما منذ إصابتو أيف
"، حيث صرح لنا الرضا بيف الطرفيفدرجة في مظير " 40المستطاع، يتضح ىذا مف خلبؿ حصولو عمى 

أف زوجتو تحاوؿ أف تتفادى كؿ سوء تفاىـ بينيما والشجارات التي تصدر مف طرفو ولأتفو الأسباب وىذا 
رىاؽ   العلبج الدائـ.لكونو أصبح حساس وأكثر توترا ونرفزة مف المرض وا 

وعميو فإف زوجتو تتفيـ وضعو الصحي والسيكولوجي، لذا رأى "حسف" مف جيتو أنو معترفا 
أرغب كثيرا " (22)لتضحياتيا ويعمؿ جاىدا لتقوية علبقتيما أكثر ىذا ما بينو مف اختياره لعبارة البند رقـ 

 ".لعلاقتنا أف تنجح وسأبذؿ كؿ ما في وسعي ليتحقؽ ذلؾ

 لة الحادي عشر "حمو"الحا -6-2-6
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية نصؼ موجية لػ"حمو"-6-2-6-0
 البيانات الشخصية-6-2-6-0-0

أطفاؿ مستواه  2سنة مف امرأة يفوقيا بسنتيف، أب لػ  21سنة، متزوج منذ  44"حمو" يبمغ مف العمر 
 التعميمي أساسي لا يمارس أية مينة، مستواه المعيشي ضعيؼ.

 تاريخ المرض والعلبج-6-2-6-0-2
 Le système)تألـ "حمو" في بداية المؤشرات الأولية لمرضو مف مرض في الجياز البولي 

urinaire) حيث كاف يعاني مف انسداد في المجاري البولية وعيف آنذاؾ مف طرؼ أخصائي المجاري ،
و حتى تـ التشخيص النيائي وأنو البولية وخضع بعد ذلؾ لمتابعة طبية بالأدوية، بعد ذلؾ تطورت إصابت

أشير، خضع إلى  2مصاب بالقصور الكموي المزمف النيائي، وذلؾ أثناء استشفائو في المستشفى لمدة 
 سنوات. 4العلبج بالييمودياليز وذلؾ منذ 

 التقرير الطبي لمحالة:-6-2-6-0-2
مودياليز الذي عاف مف حسب السجؿ الطبي لػ"حمو" يعتبر مف الحالات النادرة جدا في مصمحة اليي

اضطرابات عقمية وذلؾ في السنة الثانية مف العلبج، نظرا لسوء حالتو وتأثير المواد السامة عمى جيازه 
 العصبي المركزي وعدـ تمكف آلة الييمودياليز مف غسؿ دمو بانتظاـ.

فسي "حمو" يعاني مف اضطراب الانتصاب ونقص الميبيدو والإرىاؽ الشديد، وتدىور معاشو الن
 مقارنة بالحالات الأخرى التي تـ استجوابيا.
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 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-6-0-4

الشيء الذي كاف مثيرا بالنسبة لحالة "حمو" ىو نحافة جسمو وصوتو العالي في قاعة الييمودياليز 
أيف كاف يشتكي  بشكؿ خارؽ لمعادة مف كؿ شيء يحيط بو بالخصوص الأطباء وعدـ عنايتيـ بو ومف 

ؿ الجميع ليـ. ما زاد مف معاناة "حمو" ىو سوء مستواه المعيشي الذي زاد تدىورا لحالتو النفسية إىما
بالخصوص أنو يأمؿ مف شراء كمية لو كاف وضعو الاجتماعي أحسف ويسمح لو بذلؾ وما زاد تدىورا 

كاف أنيغاسف غاس أ»لحالتو ىو رفض أفراد عائمتو لمتبرع لو بالكمية رغـ أنو اقترح ليـ ذلؾ قائلب: 
، لقد كاف أمؿ "حمو" في الزرع الكموي قوي ليتمكف مف العمؿ «يفڤزلت أوخاـ أناغ أومعناغ أوڤأفثػ

وكسب لقمة العيش لعائمتو، ولولا زوجتو لكاف مصيره أسوء مف ذلؾ لاسيما وأنيا تتكفؿ برعاية ولدييما 
 المعاقاف حركيا.

بكؿ عفوية لاسيما فيما يخص الاستفسار عف دخمنا في مقطع الحياة الزوجية، فكانت إجاباتو 
سنة وتحاوؿ  01وقوؼ الزوجة إلى جانبو والعمؿ مف أجؿ سد الفراغ الذي تركو "حمو" منذ أكثر مف 

إرضائو بشتى الوسائؿ بالخصوص منذ محاولتو الانتحار، لكف حسب "حمو" ىناؾ أمور لا تتمكف مف 
أف تسانده وجدانيا، ماديا ومعنويا إلا أف النقص يعـ  إرضائو كالأمور الجنسية، فرغـ أف زوجتو تحاوؿ

حياتيـ الزوجية، فيو يعاني مف اختلبؿ واضطرابات حقيقة في حياتو الجنسية، وتدىور نوعية تمؾ الحياة 
 بالخصوص منذ سوء وضعو الصحي.

حيد في نظرا لمعجز الذي يعاني منو "حمو" مف جراء فقدانو لمعضو الحيوي)الكميتيف(، فإف أممو الو 
 مشاكمو بإذف الله.ستحؿ الحياة حاليا ىو الزرع الكموي حتى مف الأموات، فإف تحقؽ ىذا الأمؿ 
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 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حمو":-6-2-6-0
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حمو":-6-2-6-0-0

 ؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حمو"(: يمث33) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 1 4 2 
2 1 1 2 
2 2 6 1 
9 1 7 2 

01 1 8 1 
02 4 00 2 
06 2 02 2 
07 4 04 4 
09 1 01 0 
20 1 08 4 
22 1 21 2 
22 4 24 4 
/ / 21 1 

 46 المجموع 53 المجموع

 درجة. 46درجة، البنود السمبية= 12الإيجابية=البنود  النتيجة:

(12+46)-21=74 

 درجة في مقياس الرضا الجنسي، بالتالي فيو غير راض جنسيا. 74تحصؿ "حمو" عمى 

 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"حمو"  -6-2-6-0-2
لرضا بحياتو أجاب "حمو" بتأسؼ عمى ىذا المقياس وبنوع مف الانزعاج كما تبيف مف أجابتو عدـ ا

الجنسية، وىذا ما تعكسو بالفعؿ وقع تمؾ الحياة المتدىورة مف جراء تأثيرات المرض وآلة  الييمودياليز، 
كما أف تدىور معاشو النفسي زاد سواء لنظرتو ومعايشتو لمجنس، حيث أصبح أكثر عصبية مع زوجو ىذا 

ة بالخصوص مف ناحية نقص الرغبة ما زاد تعاممو السمبي مع وضعو الصحي وتراجعا لعاداتو الجنسي
 الجنسية.
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يرى "حمو" أف حالتو النفسية وكؿ ما ينجر عنيا مف تصرفات وسموكات أثر سمبا عمى المعاممة 
الجنسية لمزوجة، وىذا يتضح حسبو مف ممميا وتعبييا مف استجابة الزوج الجنسية، ىذا ما جعميا أكثر 

رغبة الجنسية ومف الرتابة الجنسية، ىذا ما يتضح مف سمبية حياؿ الجنس وتعاني ىي أيضا مف نقص ال
". وبنفس الإجابة أشعر أف زوجتي تستمتع  بحياتنا الجنسية"( 0)إجابة "حمو" بػ"أبدا" عمى البند رقـ 

أستمتع "و"تتميز زوجتي بإثارة جنسية كبيرة( وىـ عمى التوالي "01و 9أجاب عمى البنديف رقـ )
 ".تفضميا زوجتي أثناء العلاقة الجنسيةبالممارسة التي تستخدميا أو 

أضاؼ "حمو" أنو في السنوات الأخيرة أصبح الجنس مف المواضيع التي لا تيمو مقارنة بانغماسو 
" أرى أف الجنس شيء رائع"( 04) في مشاكؿ عديدة، ىذا ما يتضح مف إجابتو بػ"أبدا" عمى البند رقـ

جابتو بػ "أبدا" عمى البند رقـ  "، بالتالي حقيقة أف حياتي الجنسية أضافت الكثير لعلاقتناأشعر "( 09)وا 
يرى أنو ليس مف حقو حاليا التمتع بالجنس طالما أنو محروـ مف أدنى الحقوؽ )العمؿ( كما أنّو يعاني مف 
تدني مستواه المعيشي، فيوضح ىنا أفّ ىذا ما أثر سمبا عمى المعاممة الجنسية لمزوجة وعمى سوء تفاىميـ 

الجنسي وىذا ما جعؿ الزوجة تيتـ بأولويات الحياة الزوجية كالتعب مف أجؿ كسب لقمة  وانسجاميـ
العيش، والسير عمى التكفؿ بمصاريؼ الزوج، بالتالي فإف زوجتو ترى بأف حياتيـ الجنسية مف الأمور 

 الثانوية في حياتيـ الزوجية.

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حمو"-6-2-6-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حمو"-6-2-6-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حمو"34) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 1 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند رقـ )

 8 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود رقـ )

 20 الرضا بيف الطرفيف (22، 20( والبنديف )22إلى  06ف البند رقـ )م

 42 الإجماع بيف الطرفيف ( 6و 4( ما عدا البنديف رقـ )01إلى  0مف البند )

 86 المجموع
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مف خلبؿ النتيجة التي تحصؿ عمييا "حمو" نستنتج أنو متوافؽ زواجيا، وىذا استنادا إلى الدرجة التي 
 درجة. 86ا المقياس والمتمثؿ في تحصؿ عمييا في ىذ

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"حمو"-6-2-6-2-2
تدؿ الدرجات التي تحصؿ عمييا "حمو" في مظاىر مقياس التوافؽ الزواجي عمى التوافؽ بينو وبيف 

ىـ " أف ليس ىناؾ تفاالانسجاـ بيف الطرفيفدرجات في مظير " 1زوجتو، لكف ما يبدو مف حصولو عمى 
" أيف يوضح الضحؾ مع بعض" (26)في البند رقـ  0وانسجاـ بينيما. وىذا يتبيف بحصولو عمى الدرجة 

"حمو" أف التفاىـ لـ يعد بينيما كالسابؽ، وحتى المشاعر والحب تراجعت بينيما وىذا ما يتضح مف 
تراجع في "، وىذا دليؿ عمى أف ىناؾ التعبير عف العواطؼدرجات في مظير " 8حصولو أيضا عمى 

 إظيار العاطفة في العلبقات الجنسية.

" وبػ"القميؿ جدا منيا" عمى الرضا بيف الطرفيفأجاب "حمو" بػ"أحيانا" عمى البنود الخمس لمظير "
درجة  20رضا نسبي بينيما، وىذا ما يتضح مف حصولو عمى ىناؾ البنود الأخرى، وىذا دليؿ عمى أف 

 في ىذا المظير.

"، وانحصار إجابتو بيف الإجماع بيف الطرفيفدرجة في مظير " 42عمى كما أفّ حصوؿ "حمو" 
"أحيانا نختمؼ" و"كثيرا ما نختمؼ" عمى كؿ البنود تقريبا لدليؿ عمى عدـ الإجماع بينيما، وعميو نستنتج أف 

موي ىناؾ توافؽ زواجي بينو وبيف زوجتو، إلا أنو توافؽ نسبي والخلبؼ قائـ بينيما منذ إصابتو بالعجز الك
 وتولي زوجتو لعدة مسؤوليات.

 الحالة الثانية عشر "أحمد" -6-2-7
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ"أحمد"-6-2-7-0

 البيانات الشخصية-6-2-7-0-0
أطفاؿ، مستواه  2سنوات أب لػ 7سنة مف امرأة يفوقيا بػ 00سنة، متزوج منذ  46"أحمد" يبمغ مف العمر 

 منصب عقيد في الجيش الوطني، مستواه المعيشي جيد. التعميمي جامعي، يشغؿ

 تاريخ المرض والعلبج-6-2-7-0-2
لقد كاف التعب الشديد والفشؿ والإغماء مف المؤشرات التي أدت إلى نقؿ "أحمد" إلى الاستعجالات 

لجزائر تـ استشفائو ىناؾ لمدة شير، ثـ نقؿ إلى مستشفى "عيف النعجة" با ،الطبية القريبة مف مقر سكناه
أيف تـ تشخيص مرضو بالقصور الكموي المزمف النيائي، تـ مباشرة خضوع "أحمد" لمعلبج بالييمودياليز 

أشير، إلا أنو لـ يرغب بالبقاء بالجزائر لذا نقؿ إلى المستشفى القريب مف مقر سكناه وواصؿ  2لمدة 
 بالتالي التصفية الدموية وذلؾ تقريبا منذ سنتيف.
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 الطبي لمحالة: التقرير-6-2-7-0-2
حسب الطبيب المعايف يوضح لنا أف "أحمد" يعاني اضطرابات الجياز اليضمي بالخصوص فقداف 
الشيية إلى جانب ذلؾ اضطراب الضغط الدموي )ىبوط وارتفاع(، فحسب سجمو الطبي فيو لا يعاني مف 

 أي اضطرابات جنسية.

 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-7-0-4
بروز علبمات المرض عميو، نظرات عادية، بشرة صافية، رغـ أنّو يعاني ما يميز "أحمد" ىو عدـ 

مف التعب والإرىاؽ تقريبا في كؿ حصة غسيؿ دموي )بعد وقبؿ الغسيؿ الدموي( كما أنو يجب الصعوبة 
 في التنقؿ.

تحدث "أحمد" معنا بدوف أي انزعاج، لكف يجيب عمى الأسئمة التي يرغب فييا فقط، أما 
ىا تماما وبدوف أي تعميؽ عمييا، إف إجابتو عف مقطع المعاناة كاف بكؿ سلبسة الأخرى يتفادا

ووضوح ودقة وأنو مثؿ جميع المرضى عاف مف العجز عف أداء كؿ نشاطاتو وذلؾ في الأشير 
لا  الأولى مف التصفية، حتى أنو قرر أف يترؾ العلبج، إلا أف الأطباء أقنعوه لمواصمة العلبج وا 

 .ة لمخطرستكوف حياتو معرض

انتقمنا إلى مقطع حياتو الجنسية أيف أجاب "أحمد" بنوع مف التردد والتحفظ، وكانت إجابتو بػ"نعـ" أو 
فصاحا عف واقع حياتو الجنسية، فيمنا مف كلبمو أنّو لا يريد أف يواصؿ الحديث  "لا" أكثر منو تعبيرا وا 

بإمكانو أف يجيب عف مقياس الرضا الجنسي، معنا في ىذا الصدد، لذا تأممنا قميلب وطمبنا منو الإذف ىؿ 
فينا فما عميو إلا الاختيار بدوف تعميؽ ولا توضيح عف حياتو الجنسية، لقد تردد عف ذلؾ ثـ وافؽ بما أف 

 المقياس مف السيؿ الإجابة عميو.
و لقد كانت مف أولويات "أحمد" المستقبمية ىو نجاح عممية الزرع الكموي التي تعتبر مف أىـ مشاريع

حاليا، كما أنو يتمنى الصحة الجيدة لأخيو المتبرع الذي سيقوـ بتضحية كبيرة مف أجمو، فيو بمثابة الأخ 
والصديؽ الحميـ في آف واحد، فلب يستطيع أف ينسى طوؿ حياتو ىذه التضحية، كما يتمنى أف لا يحدث 

 إنشاء الله. (Le rejet d’organe)رفض جسمو لمكمية 
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 ميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"أحمد"عرض وتح-6-2-7-0
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"أحمد"-6-2-7-0-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"أحمد"35) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 2 4 0 
2 2 1 0 
2 2 6 2 
9 2 7 0 

01 2 8 2 
02 2 00 0 
06 0 02 0 
07 2 04 2 
09 2 01 0 
20 2 08 0 
22 2 21 0 
22 2 24 2 
/ / 21 2 

 18 المجموع 36 المجموع

 درجة. 08=درجة، البنود السمبية 21البنود الإيجابية= :النتيجة
(21+08)-21=22 

 رضاه جنسيا.درجة في مقياس الرضا الجنسي، ىذا يدؿ عمى عدـ  22تحصؿ "أحمد" عمى 

 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"أحمد"-6-2-7-0-2
أدت الوضعية الصحية لػ"أحمد" إلى تدىور معاشو النفسي ىذا ما أثر سمبا عمى نوعية حياتو الزوجية 
بما فيو الجانب الجنسي، حيث اتضح لنا أف عدـ رضاه الجنسي يعود أساس إلى تعاممو السمبي مع 

وعدـ تقبمو لمتراجع الممحوظ في علبقتو الجنسية والتغيير المفاجئ الطارئ عمى تدىور وضعو الصحي 
 مستوى نشاطاتو الجنسية، لاسيما أنو يعاني مف التخوؼ الشديد مف ارتفاع الضغط الدموي.
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ىذا التخوؼ والقمؽ الذي ينتاب بعض المرضى أثناء استيلبؾ طاقاتيـ في الممارسة الجنسية، وقد  
رىاؽ والتخوؼ المسبؽ إلى عدـ إتماـ مراحؿ الممارسة الجنسية بالتالي عدـ تحقيؽ يؤدي التعب والإ

 الذروة، وبتكرار ىذه العادات الجنسية قد تؤدي بالمريض إلى نقص الرغبة الجنسية فيما بعد.

حياتي " (6)يتضح تعامؿ "أحمد" مع واقعو الجنسي مف إجابتو بػ "في وقت قصير" عمى البند رقـ 
"، إلى جانب النقص الممحوظ عمى أشعر أف نوعية حياتي الجنسية ناقصة" (8)" والبند رقـ ممةالجنسية م

الحياة الجنسية لػ"أحمد" فإف تحفظو حوؿ الأمور الجنسية أثر سمبا عمى التعامؿ الجيد وبمرونة أماـ ىذا 
ما يتضح مف إجابتو  النقص، ما زاد صرامة لاستجابتو الجنسية، وما يؤثر سمبا عمى رغبتو الجنسية وىذا

، (07)" وبنفس الإجابة عمى البند رقـ أرى أف الجنس شيء رائع" (02)بػ"في وقت قصير" عمى البند رقـ 
اىا مف انزعاج "أحمد" مف خلبؿ أسئمتنا وعدـ ارتياحو أثناء إجابتو نكما أف ىذه النظرة المتحفظة استنتج

 عمى ىذا المقياس.

رضا الجنسي ناتج بالخصوص مف عدـ تقبؿ "أحمد" وضعو وعميو، يمكف أف نتفيـ أف عدـ ال
الصحي الراىف، الذي يتضح مف حالتو النفسية التي تزيد سوءا ىذا ما جعؿ مساندة الزوجة لو أمر 
صعب، بالخصوص أنو عنيد ولا يتقبؿ أي دعـ وجداني مف طرفيا ويفضؿ أحيانا العزلة وعد التحاور 

فالاستمتاع لنوعية حياتو الجنسية، اجد فييا "أحمد" زاد سوءا وتدىورا معيا، فالحالة الاكتئابية التي يتو 
 لجنس يتطمب حالة نفسية جيدة.باالجيد 

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"أحمد"-6-2-7-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"أحمد"-6-2-7-2-0

 مثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"أحمد"(: ي36) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 02 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند رقـ )

 8 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود رقـ )

 41 الرضا بيف الطرفيف (22، 20( والبنديف )22إلى  06مف البند رقـ )

 26 الإجماع بيف الطرفيف ( 6و 4لبنديف رقـ )( ما عدا ا01إلى  0مف البند )

 97 المجموع

 درجة في مقياس التوافؽ الزواجي، وىذا دليؿ عمى توافقو الزواجي. 97تحصؿ "أحمد" عمى 
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 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"أحمد"-6-2-7-2-2

درجة في  02 يتضح مف خلبؿ إجابة "أحمد" عمى مقياس التوافؽ الزواجي عمى انو تحصؿ عمى
"، وىذا دليؿ عمى انسجامو مع زوجتو، وىذا يتضح مف التفاىـ عمى القياـ الانسجاـ بيف الطرفيفمظير "

وفي تبادؿ الأفكار بينيما، وىذا يتبيف مف خلبؿ حصولو عمى البعض ـ ضيبنشاطات خارجية مع بع
 .(27، 26، 21)في كؿ مف البنود رقـ  2الدرجة 

درجات دلت عمى  8" والمتمثمة في التعبير عف العواطؼييا في مظير "لكف الدرجة التي تحصؿ عم
أنو كثيرا ما يختمؼ "أحمد" مع زوجتو في إظيار العاطفية وفي العلبقات الجنسية، في حيف فإف الدرجة 

" تدؿ عمى الرضا الزواجي، بيف "أحمد" وزوجتو وىذا يتضح الرضا بيف الطرفيفالتي تحصؿ في مظير "
وأيضا مف إجابتو بػ"نادرا" عمى البند  (،09، 07، 06) درجات في البنود رقـ 6صولو عمى بالخصوص مف ح

 ".إلى أي مدى تتشاجر أنت وزوجتؾ" (20)رقـ 

"، وكانت معظـ إجاباتو  بػ"أحيانا الإجماع بيف الطرفيفدرجة في مظير " 26تحصؿ "أحمد" عمى 
ع بينو وبيف زوجتو في الكثير مف مقومات حياتيـ نختمؼ" و"معظـ الأوقات نتفؽ"، وىذا دليؿ عمى الإجما

الزوجية، كاتخاذ القرارات الميمة، فمسفة الحياة وتسيير الشؤوف المالية للؤسرة، وعميو نستنتج أف ىناؾ 
 توافؽ زواجي بيف "أحمد" وزوجتو.

 الحالة الثالثة عشر "وىيبة"-6-2-8
 ة"عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ"وىيب-6-2-8-0
 البيانات الشخصية-6-2-8-0-0

سنوات، ليس لدييا أطفاؿ،  7سنوات مف رجؿ يفوقيا بػ 01سنة منذ  22"وىيبة" شابة تبمغ مف العمر 
 مستواىا التعميمي أساسي، ماكثة في البيت بدوف أية مينة، مستواىا المعيشي متوسط.

 تاريخ المرض والعلبج-6-2-8-0-2
 01سنة، بدأت حالتيا تسوء منذ مرور  04كاف عمرىا أف  عانت "وىيبة" مف مرض السكري منذ

سنوات مف مرضيا وىذا بالخصوص أثناء انتفاخ أرجميا، لذا طمب منيا الطبيب المعايف إتباع حمية 
غذائية خاصة وأدوية، إلا أف حالتيا لـ تتحسف، لذا وجييا المختص المعايف إلى أخصائي أمراض الكمى 

 أشير. 6أيف عانت لمدة 
كشؼ الدـ في البوؿ مف الأعراض الأساسية التي ساعدت المختص لتشخيص مرض "وىيبة"  كاف

صابتيا بالقصور الكموي المزمف، لكف لـ يصؿ إلى المرحمة النيائية، لذا خضعت لمتابعة طبية لمدة  وا 
 سنوات أثناء وصوؿ إصابتيا إلى طورىا النيائي. 2سنتيف، بدأت العلبج بالييمودياليز منذ 
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 التقرير الطبي لمحالة-6-2-8-0-2
حسب تصريح الطبيب المعايف، فإف "وىيبة" تعاني مف تأثيرات المرضيف عمى عضويتيا  

مرفولوجيتيا، عانت مف انقطاع مفاجئ في الدورة الطمثية و بالخصوص عمى صحتيا النفسية 
(L’aménorrhée)  الأولى في للئجياض مرتيف  تأشير تقريبا في بعض الأحياف، تعرض 4إلى  2مف

مف الحمؿ، كما تعاني مف عدـ الإباضة كما أف حمميا لممرة  2مف  الحمؿ، والثاني في الشير  2الشير 
الثالثة سوؼ يشكؿ خطرا عمى حياتيا، "وىيبة" لا تعاني مف شدة الاضطرابات الجنسية وبإمكانيا ممارسة 

 العلبقة الجنسية بشكؿ عادي.

 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-8-0-4

الشيء المثير للبنتباه منذ دخوليا إلى قاعة الييمودياليز ىو تعابير وجو "وىيبة" التي تعتبر  إف
أحسف دليؿ عمى معاناتيا، وما لفت أنظارنا عدـ اعتنائيا بمظيرىا مقارنة بالحالات الأخرى وحسب صغر 

ت الأكبر سنا منيا. سنيا، حيث تبدو علبمات الإىماؿ واللبمبالاة لأنوثتيا بارزة مقارنة حتى بالحالا
 "وىيبة" قصيرة القامة متوسطة البنية.

بدت لنا وكأنيا تنتظر قدمنا بشوؽ شديد فكـ ىي بأمس الحاجة لمتحدث معنا، تعبّر بكؿ سلبسة عف 
معاناتيا بالخصوص عف تمؾ المتعمقة بحياتيا الزوجية، حيث وضحت لنا "وىيبة" أف رغـ ما تعانيو إلا 

ة المرضيف وتأقممت معيما، ومع الاستشفاء وذلؾ منذ سنيف، فالمرض أصبح جزءا أنيا تعودت عمى معانا
لا يتجزأ مف حياتيا. لكف توضح "وىيبة" أف ما اىمؾ كاىميا ىو مشاكميا مع زوجيا الذي تغير منذ 
إصابتيا ولـ يعد ييتـ حتى بمتطمباتيا المادية كالسابؽ، حيث لـ يعد يتكفؿ بتنقميا إلى المستشفى ىذا 

 لسبب الذي أدى بيا إلى تنقميا إلى بيت أىميا ليتـ العناية بيا.ا
لـ تعد "وىيبة" تتحمؿ لامبالاة زوجيا لغيابيا، والأسوأ مف ذلؾ أنيا اكتشفت أف زوجيا يبحث عنيا إلا لغرض 

دتو الاتصاؿ الجنسي فقط فلب يكترث لأي متطمباتيا ولا لوضعيا الصحي، في الوقت الذي ىي بأمس الحاجة لمسان
لـ أتصور أبدا أف الوجدانية والمادية وكـ ىي متشوقة إلى سنده ودعمو لمتعامؿ الإيجابي مع المرض، إذ تقوؿ: "

وماغ أذمناغ ڤ»"، قائمة بالأمازيغية: يتغير زوجي، فأيف حنانو وعطفو عميا قبؿ المرض، فكأنني لـ أعرفو قَطًا
 «.يناغػازيو، أندتس لحنانييس أغالاغ أمزوف أرثسڤرپأفداؿ 

ىمالو، إلا أنيا  لقد بينت "وىيبة" أفّ ممؿ الزوج وتعبو مف وضعيا الصحي يبدوا جميا مف تصرفاتو وا 
تتحمؿ حاليا ىذا الوضع، الميـ ألا يتخمى عنيا وتتمنى غدا أفضلب لواقع حياتيما الزوجية. كما أنيا تأمؿ 

 في نجاح عممية الزرع الكموي.
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 س الرضا الجنسي لػ"وىيبة"عرض وتحميؿ نتائج مقيا-6-2-8-2
 "عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"وىيبة-6-2-8-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"وىيبة"37) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 1 4 1 
2 1 1 2 
2 1 6 4 
9 2 7 4 

01 4 8 1 
02 1 00 1 
06 2 02 1 
07 4 04 4 
09 1 0 1 
20 4 08 4 
22 2 21 0 
22 1 24 2 
/ / 21 1 

 49 المجموع 56 المجموع

 درجة. 49درجة، البنود السمبية= 11البنود الإيجابية= :النتيجة
(11+49)-21=74. 

 جنسي.درجة وىذا دليؿ عمى عدـ رضاىا ال 74تحصمت "وىيبة" في مقياس الرضا الجنسي عمى 

 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"وىيبة":-6-2-8-2-2
ىمالو بالتالي لمتطمباتيا وذلؾ منذ  لقد أثر سمبا اىتماـ الزوج بػ"وىيبة" كموضوع جنسي فقط، وا 
إصابتيا بالعجز الكموي، وىذا بعدما كانت العلبقة بينيما مفعمة بالحب واىتماـ الزوج بيا وبكؿ متطمباتيا، 

 (2)اتيا الجنسية حاليا شيدت تدىورا ممحوظا وىذا ما يتضح مف إجابتيا بػ"أبدا" عمى البند رقـ إلا أف حي
" وبػ "معظـ حياتي الجنسية مممة" (6)" و"أغمب الأحياف" عمى البند رقـ حياتي الجنسية مثيرة جدا"

 ".أشعر أف نوعية حياتي الجنسية ناقصة" (8)الوقت" عمى البند رقـ 

لممؿ الذي تشيده "وىيبة" في حياتيا الجنسية مف جراء تغيير الزوج لمعاممتو الجنسية فنظرا لمنقص وا
ليا أدى بيا ىذا الحاؿ إلى رؤية الجنس برؤية سمبية، وىذا ما يتبيف مف إجابتيا بػ"أبدا" عمى البند رقـ 
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أضافت الكثير أشعر حقيقة أف حياتي الجنسية "( 09)، وعمى البند رقـ أرى أف الجنس شيء رائع""( 02)
"، تأثرت "وىيبة" بتغيير عادتيا الجنسية وىذا ليس مف ناحية تراجع تمؾ العادات بسبب المرض لعلاقتنا

فحسب، لكف مف عدـ التفاىـ وسوء الانسجاـ الجنسي. بينيا وبيف زوجيا، وىذا ما أشارت إليو مف إجابتيا 
 ".نس لما أريد ذلؾلا يرغب زوجي بالج" (08)بػ"أغمب الأحياف" عمى البند رقـ 

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"وىيبة"-6-2-8-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"وىيبة" -6-2-8-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"وىيبة"38) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 4 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند رقـ )

 01 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود رقـ )

 07 الرضا بيف الطرفيف (22، 20( والبنديف )22إلى  06مف البند رقـ )

 10 الإجماع بيف الطرفيف ( 6و 4( ما عدا البنديف رقـ )01إلى  0مف البند )

 82 المجموع

 في مقياس التوافؽ الزواجي، وىذا يدؿ عمى توافقيا الزواجي. درجة 82تحصمت "وىيبة" عمى 

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"وىيبة"-6-2-8-2-2
تدؿ النتائج التي تحصمت عمييا "وىيبة" في المظاىر الأربعة عمى عدـ الاتفاؽ الزواجي بينيا وبيف  

في البنود  0جميا مف حصوليا عمى الدرجة  زوجيا، وىذا يتضح مف عدـ الانسجاـ بينيما، وىذا ما يبدو
في  1( وحصوليا  عمى الدرجة 28إلى  21"، وذلؾ مف البند رقـ )الانسجاـ بيف الطرفيفالأربعة لمظير "

 منذ إصابتيا بالعجز الكموي.كاف الانسجاـ عدـ ، وتبيف أف عدـ التفاىـ و (24)البند رقـ 

يدؿ عمى  التعبير عف العواطؼ"" عمى بنود مظير "كما أف إجابة "وىيبة" بػ"معظـ الأوقات نختمؼ
اختلبفيما في إظيار العاطفة والعلبقات الجنسية، الذي يتضح مف واقع حياتيا الجنسية ونوعيتيا 

 المتدىورة.
" لدليؿ عمى تدىور علبقتيما منذ الرضا بيف الطرفيفدرجة في مظير " 07إف تحصؿ "وىيبة" عمى 

كـ مرة تحدث أو فكرت في " (06)ابتيا بػ"كؿ الوقت" عمى البند رقـ إصابتيا، وىذا ما يتضح مف إج
الإجماع بيف "، كما تدؿ إجابتيا بػ"كثيرا ما نختمؼ" و"معظـ الأوقات نختمؼ" عمى بنود مظير "الطلاؽ
درجة  10" عمى عدـ اتفاقيما تقريبا في جوانب حياتيـ الزوجية، وىذا ما يظير مف حصوليا عمى الطرفيف
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لمظير، واستنادا إلى الدرجات التي تحصمت عمييا "وىيبة" في المظاىر المذكورة نستنتج أف ليس في ىذا ا
 ىناؾ توافؽ زواجي بينيا وبيف زوجيا.

 الحالة الرابعة عشر "كريمة"-6-2-9
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ"كريمة":-6-2-9-0
 البيانات الشخصية:-6-2-9-0-0

سنوات أـ لطفؿ  2سنوات وذلؾ منذ  01سنة متزوجة مف رجؿ يفوقيا بػ 29مرتبمغ "كريمة" مف الع
 واحد، مستواىا التعميمي أساسي، لا تمارس أية مينة مستواىا المعيشي متوسط.

 تاريخ المرض والعلبج:-6-2-9-0-2
عانت "كريمة" مف ارتفاع الضغط الدموي وكانت تعايف عند أخصائي القمب لمدة طويمة، تعرضت 

جياض حمميا الثاني، نقمت مباشرة إلى الاستعجالات لضغوط ات عائمية ما أدى إلى سوء حالتيا وا 
الطبية، أيف تـ اكتشاؼ إصابتيا في الكميتيف وىذا بعد إجراء التحاليؿ ومختمؼ الفحوصات تـ مباشرة 

 خضوع "كريمة" لمعلبج بالييمودياليز وذلؾ منذ سنة واحدة.
 ةالتقرير الطبي لمحال-6-2-9-0-2

حسب السجؿ الطبي لػ"كريمة" فإنيا تعاني مف اضطرابات الضغط الدموي بالخصوص منذ بداية 
العلبج بالييموديالير، كما تعاني مف اضطرابات ىرمونية، كما نصحيا الطبيب المعايف بعدـ الحمؿ مرة 

 نقص الميبيدو."كريمة" تعاني مف اضطرابات جنسية والمتمثمة في  أخرى لأف ىذا يشكؿ خطرا عمى حياتيا.

 تحميؿ محتوى المقابمة-6-2-9-0-4
إف علبمات المرض بادية عمى وجو "كريمة" وىذا ما يتضح مف شحوب عينييا، نحافة جسميا 
انحناء قامتيا، صعوبة المشي والتنقؿ، "كريمة" تمتزـ الصمت أثناء ارتباطيا بالآلة كما تفضؿ النوـ أحيانا، 

 نكاد أف لا نسمعو.تتحدث معنا بكؿ حياء وصوت منخفض 

فضمت "كريمة" أف تستيؿ الحوار معنا بتأثيرات المرض )العجز الكموي( عمى نفسيتيا، حيث لا 
تستطيع أف تتقبؿ ىذه الإصابة التي حرمتيا مف حمـ حياتيا وىو الإنجاب لممرة الثانية، ليذا السبب 

حرـ مف ىذا الحمـ، لكف عائمتيا حاولت أف تتخمى عف العلبج بالييمودياليز فلب ترى نجاعتو طالما ست
 أقنعتيا لمواصمة العلبج، كما أف أخوىا الأكبر وعدىا بالتبرع بكميتو ىذا ما جعميا تتفاءؿ إلى غد أفضؿ.

سألنا "كريمة" عف حياتيا الزوجية وعف عدـ ذكرىا لزوجيا منذ بداية الحوار معيا، لتجيب عمى ذلؾ 
أتي إلى البيت إلا مرة أو مرتيف في الشير، لكنو ييتـ بكؿ زوجي تاجر متنقؿ فلا يبكؿ برود قائمة: "

ذكومرسو إلحوا غاؼ ثمورا،  ازيو إخدـ ذيفراڤرأ»"، لتقؿ ذلؾ بالأمازيغية: متطمباتي ومتطمبات العائمة
بينت "كريمة" أف مف ناحية المصاريؼ فزوجيا «. إيتساد ثكواؿ سخاـ، أومعنا يتسسرؼ فلاغ أكف إيلاؽ
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نبغي، وىؿ يمنحيا السند الوجداني؟ لتجيب أف زوجيا مف النوع المتسمط والعصبي فروتيف يتكفؿ بيـ كما ي
 عممو سيطر عمى حياتو وحتى عمى مشاعره كما صرحت لنا.

 يؿ الكلبـ أيضا، ىذا ما زاد مف عدـ إفصاحو لمشاعره.مبالخصوص أف زوجيا مف النوع المنتظـ والق

زوج مثؿ الرجاؿ الآخريف ييميـ الفعؿ الجنسي فقط أكثر وعف حياتيا الجنسية تجيب "كريمة" أف ال
مف الزوجة، أما مف ناحيتيا فترى أف الممارسة الجنسية تكترث ليا إلا لغرض الإنجاب لا أكثر كما أنيا 
تحاوؿ أف ترضي زوجيا حتى عمى حساب عدـ رضاىا الجنسي،  لتختـ معنا المقابمة مع كؿ تمنياتيا 

 ي لربما تتمكف مف الإنجاب ثانية بحوؿ الله.لنجاح عممية الزرع الكمو 

 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"كريمة":-6-2-9-2
 عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"كريمة":-6-2-9-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"كريمة"39) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية تالدرجا البنود الإيجابية
0 2 4 2 
2 2 1 0 
2 4 6 2 
9 2 7 2 

01 2 8 2 
02 2 00 2 
06 0 02 2 
07 2 04 2 
09 2 01 0 
20 2 08 2 
22 2 21 0 
22 2 24 0 
/ / 21 2 

 26 المجموع 33 المجموع
 درجة. 26درجة، البنود السمبية = 22البنود الإيجابية = النتيجة:

(22+26)-21=24. 
درجة في مقياس الرضا الجنسي  24يتضح أف "كريمة" تحصمت عمى  (29)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ 

 وىذا دليؿ عمى رضاىا الجنسي.
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 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"كريمة"-6-2-9-2-2
مف خلبؿ إجابة "كريمة" عمى بنود مقياس الرضا الجنسي، يتضح أنيا راضية  نسبيا بحياتيا 

 2(، وحصوليا عمى الدرجة 2و 0ما تثبتو إجابتيا بػ"بعض الوقت" عمى البنود  رقـ )الجنسية، ىذا 
لكلب البنديف، وىذا دليؿ عمى وجود إثارة إلى حد ما لعلبقتيما الجنسية بالخصوص أف "كريمة" 

لمبند رقـ  تشعر باىتماـ الزوج تارة بمتطمباتيا الجنسية، ىذا ما يتضح مف إجابتيا بػ"في وقت قصير"
 ".أشعر أف زوجي قمما ييتـ بي ما عدا ما بإمكاني منحو جنسيا( "4)

كما أف مف خلبؿ إجابة "كريمة" عمى ىذا المقياس استنتجنا أف ىناؾ رؤية إيجابية نحو الجنس مف 
" وبنفس أرى أف الجنس شيء رائع" (02)طرفيا، وىذا ما يتضح مف إجابتيا بػ"بعض الوقت" لمبند رقـ 

 ".أشعر أف الجنس وظيفة طبيعية في علاقتنا" (07)رقـ  الإجابة عمى البند
وعميو يمكف أف نستنتج بأف ىناؾ انسجاـ وتفاىـ جنسي بيف "كريمة" وزوجيا، وىذا ما يتضح مف 

" كما أف قبوليا لواقعيا لا يرغب زوجي بالجنس لما أريد ذلؾ" (08)إجابتيا بػ"في وقت قصير" لمبند رقـ 
أثر عمى حياتيا الجنسية بالإيجاب رغـ أنيا كما صرحت غير راضية بتمؾ  الجنسي وتعامؿ زوجيا معيا

ة، وكما أف رغبتيا الجامحة في الإنجاب لممرة الثانية عزز علبقتيا الجنسية وتعامميا الإيجابي الحياة كميّ 
 مع واقع تمؾ الحياة رغـ النقائص البادية عمييا.

 جي لػ"كريمة":عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزوا-6-2-9-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"كريمة":-6-2-9-2-0

 (: يمثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"كريمة"46) رقـ الجدوؿ
 

 الدرجات المظاىر البنود
 8 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  24مف البند رقـ )
 6 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود رقـ )

 40 الرضا بيف الطرفيف (22، 20( والبنديف )22إلى  06مف البند رقـ )
 21 الإجماع بيف الطرفيف ( 6و 4( ما عدا البنديف رقـ )01إلى  0مف البند )

 85 المجموع
 

 درجة في مقياس التوافؽ ألزواجي، وىذا دليؿ عمى توافقيا الزواجي. 81تحصمت "كريمة" عمى 

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"كريمة"-6-2-9-2-2
" أف ىناؾ الانسجاـ بيف الطرفيفيتبيف مف خلبؿ الدرجات التي تحصمت عمييا "كريمة" في مظير "

ىؿ ( "24انسجاـ نسبي بيف "كريمة" وزوجيا، وىذا يتضح مف إجابتيا بػ"القميؿ جدا منيا" عمى البند رقـ )
 ".خارجية مع بعضكما البعض تقوـ أنت وزوجؾ بنشاطات
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". لدليؿ عمى أف ىناؾ التعبير عف العواطؼفي مظير " 6كما أف حصوؿ "كريمة" عمى الدرجة 
 أحيانا اختلبؼ بينيما فيما يخص إظيار العاطفة والعلبقات الجنسية.

" يدؿ عمى الرضا الزواجي  الرضا بيف الطرفيففي مظير " 40في حيف فإف حصوليا عمى الدرجة 
كـ مرة تحدثت أو فكرت ( "06يما، وىذا يتضح بالخصوص مف إجابة "كريمة" بػ"أبدا" عمى البند رقـ )بين

 عمى البنود الدالة عمى سوء التفاىـ والشجارات بينيما. "، ومف إجابتيا بػ "نادرا"في الطلاؽ
إجماع كمي يدؿ الإجماع بيف "كريمة" وزوجيا مف قبوليا لواقع حياتيا الزوجية، رغـ أف ليس ىناؾ 

بينيما، فكثيرا ما تكوف مطيعة لأوامر الزوج ولا تشاركوه في اتخاذ القرارات الميمة، فيو الذي يقرر فما 
 يا إلا الخضوع لأوامره.يعم

 الحالة الخامسة عشر "صونية" -6-2-01
 عرض وتحميؿ نتائج المقابمة العيادية لػ"صونية"-6-2-01-0
 البيانات الشخصية:-6-2-01-0-0

سنوات وذلؾ منذ سنتيف ليس  2سنة، متزوجة مف رجؿ يفوقيا بػ 28ية" شابة تبمغ مف العمر "صون
 لدييا أطفاؿ، مستواه التعميمي أساسي، لا تمارس أية مينة، مستواىا المعيشي متوسط.

 تاريخ المرض ولعلبج:-6-2-01-0-2
لدموي، التقيؤ المستمر كانت الإشارات الأولى لمرض "صونية" انتفاخ الرجميف مع ارتفاع الضغط ا

آلاـ في الركبتيف، استحالة صعود الدرج، مما أدى إلى نقميا إلى المستشفى أيف تـ تشخيص مرضيا 
بالقصور الكموي المزمف النيائي وضرورة استعجاؿ الغسيؿ الدموي، أجريت لػ"صونية" عممية خمؽ 

 سنوات. 4الناصور ثـ بدأت العلبج بالييمودياليز وكاف  ذلؾ منذ 
 التقرير الطبي لمحالة-6-2-01-0-2

حسب تقرير الطبيب المعايف  فإف "صونية" تعاني مف التعب والإرىاؽ وارتفاع الضغط الدموي بعد 
خضوعيا إلى الغسيؿ الدموي. فأنيا تعاني مف اضطرابات ىرمونية المسببة لاضطراب عادتيا الطمثية 

 ف أي اضطرابات جنسية تعرقؿ العلبقة الجنسية.لطبي لػ"صونية" فإنيا لا تعاني ماتارة. حسب السجؿ 

 تحميؿ محتوى المقابمة:-6-2-01-0-4
لييمودياليز فإف "صونية" لـ فارقيا البسمات وبشاشة الوجو فلب تبدو اطيمة تواجدنا في مصمحة 

 علبمات المرض عمييا، فيي أنيقة تيتـ بمظيرىا،  فصيحة المساف مع المرضى والفريؽ شبو الطبي.
شييأربي گليلاؾ تو»"صونية" أف المرض قضاء وقدر فما عمى الفرد إلا تقبؿ ذلؾ قائمة: أشارت 

،  تريد أف توضح أف معاناتيا إلى حد الآف تتعامؿ معيا بكؿ إيجابية ومنطؽ «ػا ييس أولي نخذاـپمرحػ
 وتقبؿ، كما أف الجميع مف أفراد أسرة زوجيا وأسرتيا يساندوىا ويحاولوف التخفيؼ عنيا.

ما لا تستطيع أف تتقبمو ىو التغيير الذي بدا عمى زوجيا منذ تصريح الطبيب المعايف عمى حقيقة  لكف
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فمف المستحيؿ أف تعالج بالييمودياليز، فيذا  (Maladie irréversible)وضعيا الصحي وأف إصابتيا لا رجعة فييا
وسموكاتو اتجاىيا حتى أنو  الأخير ما ىو إلا علبج تعويضي، ومنذ ذلؾ الحيف تغيرت كؿ تصرفات زوجيا

يتفادى الحديث معيا، لتوضح لنا "صونية" رغـ أف زواجيما كاف مبني عمى أساس الحب والوفاؽ الكمي ولـ تمر 
 عمى زوجيا.البادئ عميو إلا بعض سنوات، ليذا السبب أربكيا ىذا التغيير المفاجئ 

ذا بو يعيش نقيضيا تماما، فكثيرا ما يصاب الفرد بخيبة أمؿ بعد زواجو لأنو كاف يتوقع  أشياء وا 
 فيذا حاؿ "صونية" مع توقعيا الزواجي، ىذا ما أدى بيا إلى التوتر والافتراض والاحباطات.

لتضيؼ لنا أف حياتيا الجنسية تدىورت، فالزوج أثناء دخولو إلى غرفة النوـ يقضي معظـ وقتو في 
ا يولي ليا الاىتماـ لكف ليس كالسابؽ، بؿ لإشباع الانترنيت، فلب ييتـ بوجودىا، فيتجاىميا تماما، أحيان

 الغريزية الجنسية فقط.
اقترحوا أفراد عائمة "صونية" التبرع ليا بالكمية ولحد الآف لـ تبدأ التحضيرات لذلؾ، لكف توضح لنا أنيا لا 

 .المرض الخطيرترغب أف يتبرع أحد ليا بالكمية، فتفضؿ أف لا يعاني أحد مف عائمتيا ما عانتو مف جراء ىذا 
 عرض وتحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"صونية":-6-2-01-0
 ":عرض نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"صونية-6-2-01-0-0

 (:  يمثؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"صونية"41) رقـ الجدوؿ

 الدرجات البنود السمبية الدرجات البنود الإيجابية
0 1 4 1 
2 1 1 2 
2 1 6 1 
9 1 7 1 

01 1 8 1 
02 4 00 2 
06 2 02 2 
07 2 04 2 
09 4 01 0 
20 1 08 1 
22 1 21 2 
22 1 24 2 
/ / 21 1 
 47 المجموع 53 المجموع

 

 درجة. 47درجة، البنود السمبية= 12البنود الإيجابية=النتيجة: 
(12+47)-21=71. 
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ة في مقياس الرضا الجنسي، فمنو "صونية" غير راضية بحياتيا درج 71تحصمت "صونية" عمى 
 الجنسية.
 تحميؿ نتائج مقياس الرضا الجنسي لػ"صونية":-6-2-01-0-2

أجابت "صونية" عمى مقياس الرضا الجنسي بدوف أي تردد وبكؿ عفوية وثقة بالنفس، حيث بيّنت 
لى الأسوأ للؤسؼ الشديد، توضح ذلؾ أف نوعية تمؾ الحياة  بأف واقع  حياتيا الجنسية تغيرت تغيرا جذريا وا 

تزيد تدىورا رغـ حداثة زوجيا مف رجؿ كانت تحبو، فكانت إجابتيا لدليؿ قاطع عمى إحباطيا الجنسي، 
أشعر أف زوجي وىـ عمى التوالي "( 2، 2، 0)الذي يتضح بالخصوص بالإجابة بػ"أبدا" عمى البند رقـ 

"، ولـ تعد بالتالي الجنس ممتع لي ولزوجي"، "الجنسية مثيرة جدا حياتي"، "يستمتع بحياتنا الجنسية
تستمتع بالجنس كالسابؽ، كما أف ىذا التغير يدؿ مف إجابتيا بػ"معظـ الوقت" عمى البنود التي توحي إلى 

 الممؿ والنقص في حياتيا الجنسية.

ة جنسية نحوه وىذا تضيؼ "صونية" أف مف ناحيتيا لـ تعد تحب زوجيا كالسابؽ وليس ليا أي رغب
أستمتع بالممارسة الجنسية التي يستخدميا أو يفضميا " (01)يتضح بإجابتيا بػ"أبدا" عمى البند رقـ 

" ولـ يعد بينيما تفاىـ وحوار جنسي كالسابؽ، وىذا ما بيّنتو "صونية" مف زوجي أثناء العلاقة الجنسية
" حيث توضح بأف زوجي بالجنس لما أريد ذلؾلا يرغب " (08)إجابتيا بػ"معظـ الوقت" عمى البند رقـ 

وتيرة الاتصاؿ الجنسي تغيرت بينيما ليس لسبب المرض، ولكف رغبة مف زوجيا الذي تغيرت عاداتو 
الجنسية وتراجعت عف سابقو منذ إصابتيا ولـ تعد تيمو الأمور الجنسية كالسابؽ فميس لو حتى إثارة 

 ".تميز زوجي بإثارة جنسية كبيرة"( 9)أبدا" عمى البند رقـ جنسية نحوىا، وىذا ما يدؿ مف إجابتيا بػ"

تواصؿ "صونية" الحديث لتوضح أف الأسوأ مف ذلؾ ىو أف زوجيا لا يفصحيا عمى ىذا التغيير 
ولـ تعد تتحمؿ صمتو الغريب، كأنو حسبيا يُدفعيا ثمف ذنب اقترفتو وىو الإصابة بمرض خطير ومزمف، 

أثناء الاتصاؿ الجنسي لغرض إشباع غريزتو الجنسية فقط، ىذا المقاء وأف زوجيا يتحدث معيا نادرا 
 الجنسي الذي يتـ معظـ الوقت بصفة مندفعة وسريعة.

لقد بدت تأثيرات "صونية" عمى وجييا وذلؾ مف تدىور حالتيا الجنسية وخيبة أمميا مف زوجيا 
و وحنانو، لذا ترى "صونية" بأف الذي أىمميا في الوقت الذي ىي بأمس الحاجة إلى مساندتو ودعمو وحب
 أحسف وسيمة لنقص سوء حمتيا النفسية ىو وضع نياية لعلبقاتيا الزوجية.
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 عرض وتحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"صونية"-6-2-01-2
 عرض نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"صونية"-6-2-01-2-0

 مثؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"صونية"(: ي42) رقـ الجدوؿ

 الدرجات المظاىر البنود

 1 الانسجاـ بيف الطرفيف (28إلى  246مف البند رقـ ) 

 02 التعبير عف العواطؼ (21، 29، 6، 4البنود رقـ ) 

 20( والبنديف )22إلى 06البنود مف ) 
 (22و

 02 الرضا بيف الطرفيف

 74 المجموع
 

درجة في مقياس التوافؽ الزواجي، وىذا يدؿ عمى أنيا غير متوافقة  74عمى تحصمت "صونية" 
 زواجيا.

 تحميؿ نتائج مقياس التوافؽ الزواجي لػ"صونية"-6-2-01-2-2
لدليؿ عمى عدـ الانسجاـ  "الانسجاـ بيف الطرفيف"  في مظير 1إف حصوؿ "صونية" عمى الدرجة 

ابتيا بػ"أبدا" عمى كؿ بنود ىذا المظير، فبالتالي ليس بينيا وبيف زوجيا، أيف يتضح ذلؾ مف خلبؿ إج
 ىناؾ انسجاـ وتفاىـ في تبادؿ الأفكار بمختمؼ النشاطات بعضيما البعض.

الإحساس بكؿ معاناتيا منذ إصابتيا  ـبيف "صونية" زوجيا ىو عدـ اكتراثو بيا وعد ةما زاد اليو 
في  مظير "التعبير عف العواطؼ" وىذا  02بالعجز الكموي، ىذا ما يتضح مف حصوليا عمى الدرجة 

"، العلاقات الجنسية"، "إظيار العاطفة( وىما عمى التوالي "6و 4بإجابتيا بػ"دائما نختمؼ" عمى البند رقـ )
 وىذا منذ إصابتيا. وىذا دليؿ عمى عدـ التعبير الكمي عف العاطفة وعدـ تبادؿ المشاعر بيف ىما.

" كـ مرة تحدثت أو فكرت في الطلاؽ" (06)وقت" عمى البند رقـ لقد كانت إجابة "صونية" بػ"كؿ ال
لدليؿ عمى عدـ الرضا وبنفس الإجابة أكدت عمى سوء التفاىـ والشجار القائـ بينيما وشعورىا بالندـ مف 
الزواج مف رجؿ لا يقدر العلبقة الزوجية وما فييا مف عوائؽ بيف الزوجيف وعدـ قدرتو لتحمؿ ذلؾ، لذا 

أيف  22درجة في البند رقـ  1غد أفضؿ لتمؾ العلبقة ىذا ما يتضح مف حصوليا عمى لا ترى أي 
علاقتي لف تنجح أبدا، وليس بإمكاني القياـ بأكثر مما اختارت الإجابة السادسة التي تحمؿ العبارة "

مف وعميو نستنتج أف ىناؾ سوء توافؽ زواجي بيف "صونية" وزوجيا أقوـ بو لمحفاظ عمى استمراريتيا"، 
 كؿ نواحي علبقتيما الزوجية.
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 عرض نتائج الحالات الخمسة عشرة
 

 

 

تـ حوصمة النتائج المتحصؿ عمييا مف خلبؿ عرض وتحميؿ معطيات المقابمة العيادية نصؼ 
الموجية وبالاعتماد عمى الملبحظة المباشرة، ومف خلبؿ تحميؿ دراسة كؿ حالة عمى حدى وبالاستناد إلى 

 نسي والتوافؽ الزواجي، وذلؾ بتوضحيا في الجداوؿ الموالية:مقياس الرضا الج

 (: يمثؿ نتائج المقابمة العيادية نصؼ الموجية في متغير الاضطرابات الجنسية43) رقـ الجدوؿ

 عدـ وجود الاضطراب وجود الاضطراب الحالات
  X عبد القادر

  X رابح 
  X فريدة
  X سكينة
  X حكيمة
 X  عمي

 X  محمد 
 X  سعيدة
  X ويزة
  X حسف
  X حمو
  X وىيبة
  X كريمة
 X  أحمد

 X  صونية

 ٪33 ٪67 النسبة المئوية
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تعاني مف ٪ 67مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح أف أكبر نسبة أفراد مجموعة البحث والمتمثمة في 
الات المتمثمة في: "عبد القادر"، "رابح"، "فريدة" ح 01اضطرابات جنسية، وىي النسبة التي تقابميا 

"سكينة"، "حكيمة"، "ويزة"، "حسف"، "حمو"، "وىيبة" و"كريمة" فحسب السجؿ الطبي ليؤلاء واستنادا إلى 
تصريحاتيا، فإف الاضطرابات الجنسية ىي نفسيا تقريبا لدى ىذه الحالات، إلا أف شدة ومدة الاضطراب 

، كما أف الاختلبؼ يكمف في تأثير الاضطراب عمى تمؾ الحالات وىذا راجع تختمؼ مف حالة إلى أخرى
 إلى كيفية معاممة الشريؾ إزاء وضعيا الصحي الراىف، ومدى تقبمو لذلؾ أما لا.

عموما فإف الاضطرابات الجنسية لدى أفراد مجموعة البحث تتمثؿ بالخصوص  في نقص الميبيدو، 
الذكور والإناث(، وفي اضطراب الانتصاب وخمؿ في القذؼ لدى نقص الرغبة الجنسية لدى الجنسيف )

 الرجاؿ وفي اضطرابات ىرمونية واختلبؿ الإباضة والدورة الطمثية وعدـ الإنجاب لدى بعض النساء.
حالات وىي:  11مف أفراد مجموعة البحث لا يعانوف مف اضطرابات جنسية وتمثميا ٪ 22بينما نجد 

حمد" و"صونية"، فحسب تصريح الفريؽ الطبي فإف عدـ اختلبؿ الحياة "عمي"، "محمد"، "سعيدة"، "أ
الجنسية لدى ىؤلاء المرضى يعود إلى عدـ تأثير المرض ومضاعفات آلة الغسيؿ الدموي عمى صحتيا 
عضويا وسيكولوجيا، وىذا راجع لدى البعض منيا إلى مدة إزمانيا القصيرة عمى المرض وعمى العلبج. 

مثؿ سعيدة( راجع إلى عدـ تدىور حالتيا النفسية وعدـ تأثير المرض والآلة عمى ولدى البعض الآخر )
ىتماـ الشريؾ بيا وبكؿ متطمباتيا، ىذا ما جعؿ تقبميا اسيكولوجيتيا الراجع بالخصوص إلى تكفؿ و 

رغامات العلبج أسيؿ مقارنة بالحالات الأخرى، بالتالي تتعامؿ بإيجابية مع كؿ  وتعامميا مع المرض وا 
 غيير طارئ عمى وضعيا الصحي الجنسي.  ت
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 : يمثؿ نتائج المقابمة العيادية نصؼ الموجية في متغير الانسجاـ الجنسي.(44) رقـ الجدوؿ

 عدـ وجود الانسجاـ الجنسي وجود الانسجاـ الجنسي الحالات
 X  عبد القادر
  X رابح
 X  فريدة

 X  كينةس

 X  حكيمة

  X عمي
  X محمد
  X سعيدة
 X  ويزة
  X حسف
 X  حمو

 X  وىيبة

  X كريمة
 X  أحمد

 X  صونية

 ٪66 ٪46 النسبة المئوية
 

يتضح مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف أكبر نسبة أفراد مجموعة البحث صرحت مف خلبؿ المقابمة 
 19والتي تقابميا ٪ 61ي بينيا وبيف الشريؾ والمتمثمة في العيادية نصؼ الموجية بعدـ وجود انسجاـ جنس

"عبد القادر"، "فريدة"، "سكينة"، "حكيمة"، "ويزة"، "حمو" "وىيبة"، "أحمد" و"صونيػة" حيث  حالات وىي
اتضح لنا مف خلبؿ المقابلبت العديدة معيا ومف نتائجيا في مقياس الرضا الجنسي أف عدـ الانسجاـ 

الأمور الجنسية كاف قبؿ الـ رض إلا أف منذ إصابتيا زاد تجاىؿ الشريؾ غير مصاب وعدـ التوافؽ حوؿ 
لكؿ الأمور الخاصة بواقعيا الصحي الجنسي، وىذا ما يتضح مف تصريحات المرضى، منيـ مف النساء 
 مف صرحت عف الاندفاعية الجنسية لمشريؾ، ومدى إلحاحو عمى الجنس دوف مراعاة وضعيا الصحي.  

عض الآخر فإف عدـ التفاىـ وعدـ الانسجاـ يتضح مف عدـ التحاور والتواصؿ الجنسي وعند الب
بينيا وبيف الشريؾ ولا يتسنى إما لممريض عدـ البوح عف واقعو الجنسي وتفاديو التحدث عف ذلؾ، أو عدـ 
ر تمقي البعض مف المرضى آذاف صاغية للبستماع إلى معاناتيا الجنسية، بالتالي إىماؿ الشريؾ غي

مف أفراد مجموعة البحث بوجود الانسجاـ الجنسي بينيا وبيف ٪ 41المصاب ليا كمية، في حيف أجابت 
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حالات مف أفراد مجموعة البحث وىي "رابح، "عمي"، "محمد"، "سعيدة"، "حسف"  16الشريؾ وتقابميا 
بة ومنذ إصابتيا و"كريمة"، حيث بينت تمؾ الحالات أف ىناؾ تفاىـ جنسي بينيا وبيف الشريؾ قبؿ الإصا

بالقصور الكموي، فإف اىتماـ الشريؾ بيا زاد أكثر وذلؾ بمراعاة وضعيا الصحي الجنسي، وىذا بتفيـ كؿ 
 نقص والتغيرات الطارئة عمى عاداتيا الجنسية.

 ة الوجدانية.: يمثؿ نتائج المقابمة العيادية نصؼ الموجية في متغير المساند(45) رقـ الجدوؿ

 عدـ وجود المساندة الوجدانية وجود المساندة الوجدانية الحالات
 X  عبد القادر

  X رابح 
 X  فريدة

 X  سكينة

 X  حكيمة

  X عمي
  X محمد 
  X سعيدة
 X  ويزة

  X حسف
 X  حمو

 X  وىيبة

  X كريمة
 X  أحمد

 X  صونية

 ٪61 ٪41 النسبة المئوية

 
لا يتمقوف ٪ 61ا الجدوؿ يتضح أف أكبر نسبة أفراد مجموعة البحث والمتمثمة في مف خلبؿ ىذ

حالات، وىي "عبد القادر"، "فريدة"  19مساندة وجدانية مف طرؼ الشريؾ غير المصاب والتي تقابميا 
 "سكينة"، "حكيمة"، "ويزة"، "حمو"، "وىيبة"، "أحمد"، و"صونية"، فحسب اعترافاتيا مف خلبؿ المقابلبت
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العديدة معيا، أيف صرحت بعض الحالات أف حياتيا الزوجية يسودىا الممؿ والبرود العاطفي وأف عدـ 
تبادؿ مشاعر الحب بينيا وبيف الزوج كاف منذ الزواج، إلا أف إصابتيا بالقصور الكموي المزمف النيائي 

 زاد اليوة بينيما، وعلبقتيما الزوجية تسوء أكثر.

إصابتيا فإف الشريؾ تغير تغيرا جذريا وكأنو لـ يعد ذلؾ الزوج الذي  والبعض منيا صرحت أف منذ
تعرفو مف قبؿ، والذي كانت تتبادؿ معيا مشاعر الحب والحناف ودؼء العلبقة الزوجية، ولـ يعد يساندىا 

ا كما كاف في السابؽ، لاسيما إف كانت الإصابة تتعمؽ بالمرأة، فإف البحث عف شريكة الحياة يويدعم
ة مف أولويات الزوج وأنجع حؿ لوضعو الجنسي، وىذا ما أثر سمبا عمى المعاش النفسي لمحالات البديم

وعمى وظيفتيا الجنسية بالخصوص، ىذا ما تـ استنتاجو لاسيما مف الحالات التي لا تعاني مف 
في  اضطرابات جنسية عضوية، إلّا أفّ نمط حياتيا أثر سمبا عمى حياتيا الزوجية وعلبقتيا الجنسية.

 16مف أفراد مجموعة البحث تتمقى مساندة وجدانية مف طرؼ الشريؾ، والتي تقابميا ٪ 41المقابؿ نجد 

 حالات وىي "رابح"، "عمي"، "محمد"، "سعيدة"، "حسف" و"كريمة".

منذ  ماومف خلبؿ تصريحات ىذه الحالات، فإف مشاعر الحب ودؼء العلبقة الزوجية تعـ حياتي
ىتماـ وتكفؿ ومساندة الشريؾ بيا أكثر، اقائمة عمى أساسو، ومنذ إصابتيا زاد  الزواج، وكانت علبقتيا

 وىذا ما جعؿ تعامميا مع وضعيا الصحي الجنسي تعاملب إيجابيا.

 ملاحظة:

نستنتج مف خلبؿ تحميؿ معطيات المقابمة العيادية فيما يخص المتغيريف "المساندة الوجدانية 
الحالات نفسيا لكلب المتغيريف، حيث أف تمقي الحالات لمساندة  والانسجاـ الجنسي" أف نتائج تصريح

 الشريؾ ودعمو وحبو الصادؽ ليا أثر إيجابي عمى تفاىميما وانسجاميما الجنسي.
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 : يمثؿ نتائج الحالات الخمسة عشرة في مقياس الرضا الجنسي والتوافؽ الزواجي(46) رقـ الجدوؿ

 اييسالمق
 

 الحالات
 التوافؽ الزواجي الرضا الجنسي

الدرجة المتحصؿ 
 عمييا

الدرجة المتحصؿ  الدلالة
 عمييا

 الدلالة

 غير متوافؽ زواجيا درجة 16 عدـ الرضا الجنسي درجة 26 ( عبد القادر10الحالة)
 متوافؽ زواجيا درجة 88 الرضا الجنسي درجة 26 ( رابح12الحالة)
 غير متوافؽ زواجيا درجة 79 عدـ الرضا الجنسي درجة 76 ( فريدة12الحالة)
 غير متوافقة زواجيا درجة 77 الرضا الجنسي درجة 17 ( سكينة14الحالة)
 غير متوافقة زواجيا درجة 64 عدـ الرضا الجنسي درجة 22 ( حكيمة11الحالة)
 متوافؽ زواجيا درجة 90 الرضا الجنسي درجة 26 ( عمي16الحالة)
 متوافؽ زواجيا درجة 92 الرضا الجنسي درجة 27 محمد (17الحالة)
 متوافؽ زواجيا درجة 89 الرضا الجنسي درجة 26 ( سعيدة18الحالة)
 غير متوافقة زواجيا درجة 72 عدـ الرضا الجنسي درجة 70 ( ويزة19الحالة)
 متوافؽ زواجيا درجة 89 الرضا الجنسي درجة 41 ( حسف01الحالة)
 متوافؽ زواجيا درجة 86 عدـ الرضا الجنسي درجة 74 ( حمو00الحالة)
 غير متوافقة زوزاجيا درجة 82 عدـ الرضا الجنسي درجة 74 ( وىيبة02الحالة )
 متوافقة زواجيا درجة 81 الرضا الجنسي درجة 24 ( كريمة02الحالة )
 متوافؽ زواجيا درجة 97 عدـ الرضا الجنسي درجة 22 ( أحمد04الحالة )
 غير متوافقة زواجيا درجة 74 عدـ الرضا الجنسي درجة 71 ( صونية01الحالة )

النسبة المئوية لحالات  ٪53 النسبة المئوية لحالات عدـ الرضا الجنسي
 غير متوافقة زواجيا

47٪ 

النسبة المئوية لحالات  ٪47 النسبة المئوية لحالات الرضا الجنسي
 المتوافقة زواجيا

53٪ 

 
مف الحالات ليس ليا رضا ٪ 12في مقياس الرضا الجنسي أف ( 46)تظير نتائج الجدوؿ رقـ 

 17حالات وىي "عبد القادر، فريدة، حكيمة، ويزة، حمو، وىيبة" في حيف نجد  18جنسي والمتمثمة في 
و"كريمة"، والتي تمثميا  حالات ليا رضا جنسي وىي "رابح"، "سكينة"، "عمي"، "محمد"، "سعيدة"، "حسف"

مف الحالات ٪ 12لات، لتنعكس النسبة في مقياس التوافؽ الزواجيف حيث أف ىناؾ مف الحا ٪47نسبة 
حالات وىي "رابح، عمي، محمد، سعيدة، حسف، حمو، كريمة وأحمد" بينما  18متوافقة زواجيا والتي تمثميا 

"، حالات وىي "عبد القادر"، "فريدة"، "سكينة 17ما بقابميا  ٪47شيدت نسبة غير المتوافقيف زواجيا 
 "حكيمة"، "ويزة"، "وىيبة" و"صونية".
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 الاستنتاج العاـ
 

 

 

بعدما عممنا عمى عرض النتائج وتحميميا مف خلبؿ تقديـ الحالات كؿ حالة عمى حدى، وقد 
اعتمدنا في ذلؾ عمى تصميـ دراسة حالة لتقديـ البيانات التي جمعناىا مف خلبؿ تطبيؽ الأساليب 

لحالية، التي تمثؿ في الملبحظة، المقابمة العيادية نصؼ الموجية، مقياسي والتقنيات لمدراسة العيادية ا
الموضوعية وىما: مقياس الرضا الجنسي، ومقياس التوافؽ الزواجي، نعمؿ عمى مناقشة ىذه النتائج حتى 
 نوضح ما توصمنا إليو في بحثنا ىذا، أيف تطرقنا إلى "الحياة الجنسية والتوافؽ الزواجي لمقاصر الكموي
الخاضع لمعلبج بالييمودياليز" وىذا مف خلبؿ اعتمادنا عمى نموذج عمـ النفس الصحة، الذي عالج 

-سيكو-قضايا الصحة والمرض لممريض المزمف مف نواحي عدة، وىذا باستناده إلى أبحاث النموذج البيو
 لكموي.اجتماعي، ومف خلبؿ ىذه التناولات قمنا بالبحث الحالي حوؿ الواقع الجنسي لمقاصر ا

فالحياة الجنسية تشكؿ مشكمة صحية لممريض، إذ تعتبر إشكالية في الوسط الطبي، أيف نجد 
القاصر الكموي يشتكي مف اختلبؿ حياتو الجنسية مف جراء المرض وتأثير آلة الييمودياليز، فبالرغـ مف 

تنظيـ مؤشرات أف ىذا العلبج يعوض البعض مف وظائؼ الكمية المتدىورة مثؿ تصفية وتنقية الدـ، 
، كما يسمح أيضا لممريض أف يعيش حياة شبو عادية، (La régulation électrolytique)وجزيئات الدـ 

أيف يتسنى لو ممارسة عدة نشاطات، إلا أف ىناؾ بعض وظائؼ الكمية لا يمكف تعويضيا بالغسيؿ 
ر الكموي، الشيء الذي يجعمو الدموي مثؿ: الوظائؼ الأيضية التي تؤثر سمبا عمى الوظيفة الجنسية لمقاص

 يعاني مف عدة اضطرابات جنسية.

تبيف مف خلبؿ عرض النتائج وتحميميا أف أفراد مجموعة البحث يعانوف مف اضطرابات جنسية 
مختمفة ومتفاوتة الشدة والمدة مف حالة إلى أخرى، إذ تعترؼ الحالات نفسيا مف خلبؿ المقابمة العيادية 

جنسية الناجمة مف المرض وتأثير آلة الييمودياليز مف جية، كما أف اختلبؿ أنيا تعاني مف اضطرابات 
حياتيا الجنسية ناتج مف تدىور معاشيا النفسي مف جراء وضعيا الصحي الراىف، والتغيير المفاجئ لنمط 
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حياتيا مف كؿ النواحي مف جية أخرى،  ىذا ما تـ الحصوؿ عميو أيضا مف السجلبت الطبية لمحالات 
 ريحات الفريؽ الطبي، وتقاريره الطبية.ومف تص

أكدت الدراسات العممية أف الذيف يعانوف مف أمراض عضوية مزمنة يتعرضوف إلى اختلبلات 
جنسية مختمفة، وضح الطبيب الجنسي "جاؾ واينبرغ" أف الكثير مف المصابيف بالأمراض المزمنة يعانوف 

معلبج الدوائي تؤثر عمى القدرة الجنسية فعمى سبيؿ مف اضطرابات الوظيفة الجنسية، والآثار الجانبية ل
الذكر فإف مضادات تخثر الدـ، مضادات الكمس، التي تسبب انخفاض في الضغط الدموي الموصوفة 
لمريض الذبحة القمبية، تؤدي إلى التقميؿ مف استعداده لمممارسة الجنسية، كما أشار في دراستو أف العديد 

لبج القرحة المعدية تسبب في العجز الجنسي في حاؿ استعماليا لفترات مف العقاقير المستخدمة في ع
 .98ص. [18] طويمة 

دراسات عديدة تناولت مواضيع الاضطرابات الجنسية والأمراض المزمنة، ( 2112)كما قدـ تروداؿ 
ية، ىذه الأخيرة التي تؤدي إلى اضطراب ظرفي أو دائـ في العلبقة الجنسية، وانخفاض الممارسة الجنس

واضطراب عمى مستوى أحد مراحؿ العممية الجنسية بداية مف الرغبة ووصولا إلى الذروة، ويكوف ذلؾ 
 نتيجة المرض بحد ذاتو أو نتيجة لعلبجاتو.

التي  (1982)(Pollack)و"بولاؾ"  (Good)و"قود" (Haris)مف بيف ىذه الدراسات نجد دراسة "ىاريس"
ابات بالسرطاف يعانيف مف اضطراب العلبقة الجنسية بداية مف مف النساء المص٪ 11 أسفرت أف أكثر مف

عف الممارسة الجنسية مف شدة التخوؼ الدائـ  فظيور الأعراض الأولى لمسرطاف، وأف الكثير منيف يتوقف
 . 498ص.[ 0] مف النزيؼ والآلاـ

أيف أسفرت ( 0972)كما قدـ عايدة أحمد روايجية دراسة أقيمت عمى أمراض الكمى والجياز البولي 
نتائجيا أف مرضى الكمى الخاضعيف لمتصفية الدموية يعانوف مف مشكمة القابمية الجنسية التي تتكوف مف 

كما ٪، 61نقص في تكرار الدافع الجنسي والعممية الجنسية، مع صعوبة في الإبقاء عمى الانتصاب بنسبة 
لى تدىور الوضع الجنسي لمقاصر الكموي أشارت الدراسة إلى أف البدء والاستمرار  بتصفية الدـ قد أدى إ

بالنسبة لمنساء ونسبة قميمة فقط مف ىؤلاء يعودوف إلى حالة ٪ 24بالنسبة  لمذكور و٪ 21وذلؾ بنسبة 
 .27ص. [44]أفضؿ، يعزى ىذا التدىور إلى عوامؿ نفسية أكثر مما يعزي إلى أسباب عضوية جسمية 

ىذه الدراسات، حيث توصمنا إلى أف أفراد مجموعة  جاءت نتائج الدراسة الحالية متفقة مع نتائج 
البحث المصابيف بالقصور الكموي المزمف النيائي الخاضعيف لمعلبج بالييمودياليز يعانوف منى 
اضطرابات جنسية، وقد اتضح لنا ذلؾ مف خلبؿ المقابلبت العيادية التي أجريت معيـ، ومف خلبؿ  

بعة ىؤلاء المرضى، إذ قدـ لنا ىؤلاء الأطباء تقارير حوؿ كؿ تقارير الأطباء المشرفيف عمى علبج ومتا
 مريض محور الدراسة )وقد وضحنا ذلؾ خلبؿ عرض الحالات(.
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مف أفراد مجموعة البحث يعانوف مف اضطرابات جنسية متفاوتة ٪ 67بينت نتائج الدراسة الحالية أف 
جموعة البحث الحالي التي صرحت حالات مف أفراد م 01الشدة مف حالة إلى أخرى، وىذا ما يقابمو 

بمعاناتيا مف ىذا الاختلبؿ الذي يختمؼ مف حالة إلى أخرى، وىذه الاضطرابات عموما شممت اضطراب 
الانتصاب، نقص الميبيدو لمذكور واضطرابات ىرمونية )اختلبؿ الدورة الطمثية، أوراـ لمفوية، استحالة 

 ت الجنسية للئناث.الإنجاب( إلى جانب نقص الميبيدو وتدىور العادا
كما أف ىناؾ بعض الحالات اعترفت أف مف بيف العوامؿ المؤثرة سمبا عمى حياتيا الجنسية ىو 
تخوفيا المسبؽ والقمؽ الشديد مف الاتصاؿ الجنسي، وىذا خوفا مف ارتفاع ضغطيا الدموي مف الإجياد 

ي شكؿ عمييا اضطرابات الضغط واستيلبؾ الطاقة أثناء الممارسة الجنسية، ومف بيف ىذه الحالات الت
الدموي عائقا عمى وضعيا الصحي نجد "أحمد" و"ويزة"، وىذا ما يتفؽ مع دراسات عديدة لتخوؼ المصاب 
بالمرض المزمف مف الاتصاؿ الجنسي منيا بالخصوص )مرضى القمب، مرضى السكري ومرضى ارتفاع 

 الضغط الدموي(.

اش النفسي المتدىور لبعض الحالات ىو الذي يزيد بيّف الأطباء المختصيف في الميداف أف المع
سوءا وتدىورا مف نوعية الحياة الجنسية ليؤلاء المرضى، وىذا ما وصمت إليو الدراسات العممية حوؿ 

التي أجريت حوؿ Benevento (0997 )وبينيفنتو  Stikiالجنس والأمراض المزمنة، منيا دراسة ستيكي  
دراسة أف العامؿ الجنسي يمعب دورا ميما في اختلبؿ الوظيفة الجنسية الجنس ومرض القمب، أيف أثبتت ال

مف قمؽ الموت، الخوؼ الشديد أثناء الممارسة   (Cardiopathes)ليؤلاء المرضى، أيف يعاني مريض القمب
 .496ص.[ 0] الجنسية

ككؿ فالمرض المزمف يشكؿ معاشا نفسيا متدىورا عمى المريض، ما يؤثر سمبا عمى نوعية حياتو 
بما فييا الحياة الجنسية، ىذا  ما توصمت إليو دراسة جزائرية لػ زناد دليمة  التي تحمؿ عنواف "سموؾ  
الملبئمة العلبجية وعلبقتو بالمتغيرات النفسية والمعرفية والسموكية لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج 

الحياة، حيث أسفرت الدراسة أف  بالييمودياليز" وىذا مف خلبؿ تطبيؽ مقياس المرض الكموي ونوعية
مف ىؤلاء المرضى حصموا عمى درجات ضعيفة عمى مقياس نوعية الحياة، كما أثبتت الدراسة أف ٪ 42.2

 .467ص. [71]ىؤلاء المرضى يعانوف مف اضطرابات جنسية المتمثمة في نقص الميبيدو والعجز الجنسي 

دىور نوعية الحياة لمقاصر الكموي بما فييا توعميو فإف القصور الكموي المزمف النيائي يؤدي إلى 
نوعية الحياة الجنسية، حيث أظيرت الدراسة الحالية أف أغمبية أفراد مجموعة البحث يعانوف مف 

مف أفراد مجموعة البحث لا تعاني مف ٪ 22اضطرابات جنسية، بينما نسبة قميمة منيا والمتمثمة في 
الحالي مع نتائج الدراسات السابقة فيما يخص تأثير الوضع اضطرابات جنسية، ىكذا تتفؽ نتائج البحث 
 الصحي عمى الحياة الجنسية لمقاصر الكموي.
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لمبحث قد تحققت والتي مفادىا "قد يؤدي القصور الكموي وآلة  الفرضية الأولىوىكذا تكوف 
 الييمودياليز إلى اختلبؿ الحياة الجنسية لمقاصر الكموي".

ة مف خلبؿ مناقشة وتحميؿ مقاطع الحياة الجنسية مف المقابمة العيادية بينت نتائج الدراسة الحالي
 01مف  16لأفراد مجموعة البحث، ومف خلبؿ النتائج التي تحصمت عمييا في مقياس الرضا الجنسي، أف 

مف أفراد مجموعة  البحث التي ٪ 61حالات المضطربة جنسيا غير راضية بحياتيا الجنسية، وذلؾ بنسبة 
 ٪.41حالات المتبقية راضية بحياتيا الجنسية وذلؾ بنسبة  14اضطرابات جنسية، بينما نجد تعاني مف 

حالات غير المضطربة جنسيا راضية بحياتيا الجنسية، بينما  11مف  12كما توصمت النتائج أف 
وىذا ما ينطبؽ مع تصريحات الحالات ٪، 41نجد حالتيف منيا غير راضية بحياتيا الجنسية بنسبة 

قارير الطبية لكؿ حالة، أيف اتضح أف الاضطرابات الجنسية أثرت سمبا عمى الرضا الجنسي، وىذا ما والت
 تـ استنتاجو مف الدراسات العممية حوؿ واقع الرضا الجنسي لممصاب بالمرض المزمف.

أف الاختلبؿ الوظيفي لمحياة الجنسية  لممريض المزمف  يؤدي إلى  (2112)بينت دراسات "تروداؿ" 
خفاض الممارسة الجنسية وعدـ الرضا الجنسي الناتج مف اضطراب إحدى مراحؿ العممية الجنسية بداية ان

 (Lemaire)و"ليمور"   Buvat كما أضاؼ دراسات  لػبوفت ،091ص. [0]مف الرغبة وصولا إلى الذروة 
ف مف دراسات أف النساء المصابات بالسكري يعاني (16)حوؿ مرضى السكري، حيث أسفرت  (2110)

 .(Phase d’excitation sexuelle)اختلبؿ جنسي في مرحمة الإثارة الجنسية

ىذا ما تـ التوصؿ إليو مف نتائج البحث الحالي أيف بينت الحالات غير الراضية بحياتيا الجنسية 
درجة في مقياس  70بعدـ الإثارة وعدـ التمتع بحياتيا الجنسية، منيا حالة "ويزة" التي تحصمت عمى 

ا الجنسي، أيف اعترفت بأف حياتيا الجنسية مممة وناقصة، كما بيف "حمو" أف حياتو الجنسية  لـ تعد الرض
كالسابؽ، حيث أثر المرض سمبا عمييا وأدى إلى تدىورىا كمية، كما اعترؼ أف مف جراء المرض فيو 

قياس الرضا درجة في م 74بعيد كؿ البعد عمى تحقيؽ الرضا الجنسي، وىذا ما تبيف مف حصولو عمى 
الجنسي، بالتالي عدـ الرضا الجنسي والاستمتاع بحياتو الجنسية، أيف أضاؼ لنا أف عاداتو الجنسية 

 تغيرت كمية.

فالاختلبؿ الجنسي يشكؿ مشكمة حقيقية عمى السير السميـ لمممارسة الجنسية لممصاب بالمرض 
حوؿ   (Myllyla)و" ميميلب" (Korpelainen Nieminen)المزمف، حيث أوجدت دراسة "كوربميناف نيميناف"

مرضى القمب أف إلى جانب الاضطرابات الجنسية ليؤلاء المرضى، فإنيـ  يعانوف مف مشكمة تحقيؽ 
 وعدـ الرضا الجنسي.  (Orgasme)النشوة 
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مف ىؤلاء ٪ 01حوؿ مرض السرطاف النسائي أف Anderson (0994 )كما أسفرت دراسة "أندرسوف" 
٪ 21تعاني مف نقص في وتيرة الاتصاؿ الجنسي، كما أف ٪ 41الاتصاؿ الجنسي، و النساء ليس بإمكانيف

 تعاني مف  مشاكؿ في مرحمة الرغبة والإثارة والنشوة الجنسية. ٪11 إلى

أف المصاب بالسرطاف  Copland  (0997)وكوبلبند Woodsكما بينت دراسات أندرسوف، ووودس 
[ 0] ديد في وتيرة الاتصاؿ الجنسي وعدـ الرضا الجنسييعاني مف اختلبؿ النشاطات الجنسية ونقص ش

وىذا ما ينطبؽ أيضا مع الواقع الجنسي لحالات الدراسة الحالية، أيف بينت نتائج عرضيا ، 496ص.
وتحميميا أف نسبة كبيرة مف أفراد مجموعة البحث تعاني مف اختلبؿ النشاطات والعادات الجنسية ونقص 

ىذا ما يتفؽ أيضا مع دراسة باتريؾ روداف حوؿ القاصر الكموي والجنس، في وتيرة الاتصاؿ الجنسي، و 
مف المرضى الذيف يعانوف مف الاضطرابات الجنسية مف جراء القصور ٪ 11حيث أسفرت الدراسة أف 

الكموي المزمف يعانوف مف مشاكؿ اختلبؿ النشاطات والعادات الجنسية واختلبؿ طبيعة الاتصاؿ الجنسي 
نسي، كما أسفرت ذات الدراسات أف نسبة كبيرة مف النساء المصابات بالقصور الكموي وعدـ الرضا الج

فالقاصر الكموي الخاضع لمعلبج ، 17ص.[ 7] المزمف يعانيف مف البرود الجنسي وعدـ الرضا الجنسي
 بالييمودياليز إلى جانب اختلبؿ حياتو الجنسية، فيو بالتالي غير راض جنسيا.

 التي مفادىا: يمكف لبتولوجية الحياة الجنسية أف تساىـ في بحث الثانيةفرضية الوىكذا تكوف  
 الرضا الجنسي لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز لـ تتحقؽ. تحقيؽ

أف ىناؾ انسجاـ جنسي بينيا وبيف  البحث صرحت أظيرت نتائج البحث الحالي أف أفراد مجموعة
الحالات ونتائج عرض وتحميؿ مقياس الرضا الجنسي  الشريؾ غير المصاب، ومف خلبؿ تصريحات

أف ىذه الحالات راضية جنسيا وحسب اعترافاتيا أف ىذا الرضا يعود أساسا إلى الانسجاـ الجنسي اتضح 
والتفاىـ القائـ بينيا وبيف الشريؾ فيما يتعمؽ بالأمور الجنسية، حيث اعترفت  تمؾ الحالات أف محاولة 

يؤثر إيجابا عمى حياتيا الجنسية ككؿ رغـ ما تعانيو بعض  يالصحي الجنس الشريؾ لفيـ واقع وضعيا
ىذه الحالات مف اضطرابات جنسية، ىذا ما تـ استنتاجو مف تصريحات الحالات، حيث صرح "رابح" أف 
لولا التوافؽ والانسجاـ الجنسي بينو وبيف زوجتو لكانت حياتو الجنسية أسوء، بالخصوص أف المرض وآلة 

ياليز أثرا سمبا عمى نوعية حياتو الجنسية، فمو لا تفيميا لواقعو الجنسي لعاش حياة جنسية الييمود
 متدىورة.

أضافت ذات الحالات أف اتفاؽ الشريكيف حوؿ كؿ ما يتعمؽ بحياتيما منذ الزواج وكذا نظرتيـ 
لمرضا الجنسي  الإيجابية نحو الجنس، مف أسس ودعائـ تمتع الزوجيف بالحياة الجنسية ومؤشرا إيجابيا

 رغـ ما يعتري تمؾ الحياة مف اختلبؿ وعراقيؿ صحية.
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مف أفراد مجموعة البحث منسجمة جنسيا مع شريؾ حياتيا ما ٪ 41بينت نتائج الدراسة الحالية أف 
حالات، التي اعترفت أنيا تعيش حياة جنسية مفعمة بالتفاىـ الجنسي، حيث أشارت مف خلبؿ  16يقابؿ 

سية مف المقابمة أف ىناؾ حوارات جنسية والتواصؿ بكؿ ما يتعمؽ بالحياة الجنسية مع مقاطع الحياة الجن
الشريؾ، كما أف الانسجاـ يكمف في الممارسة الجنسية الصحية والسميمة وفي تفيـ الشريؾ غير المصاب 

 لوضعو الصحي الراىف، بالتالي معاممتو  بما يوافؽ ونمط حياتيا الجنسية الجديد.

حالات  16مع نتائج الحالات فيما يخص مقياس الرضا الجنسي، أيف بينت نتائجو أف  ىذا ما يتفؽ
وحالة واحدة مف الحالات الراضية بحياتيا الجنسية ىي حالة  المنسجمة جنسيا ىي راضية بحياتيا الجنسية

غير منسجمة جنسيا مع شريؾ حياتيا وىي حالة "سكينة" أيف استنتجنا ذلؾ مف تناقض إجابتيا عف 
 مقياس الرضا الجنسي.

مف أفراد مجموعة البحث غير منسجمة جنسيا مع الشريؾ  ٪61توصمت نتائج الدراسة الحالية أف 
حالات غير راضية بحياتيا الجنسية، أيف استنتجنا ذلؾ مف خلبؿ التحاور  18حالات، منيا  19ما يقابميا 

لزواج يتضح في النظرة السمبية نحو الجنس، معيا، أف عدـ التفاىـ وعدـ التوافؽ في الأمور الجنسية منذ ا
كالاشمئزاز مف الممارسة الجنسية، تشبث بعض الحالات بفكرة الجنس عيب بالتالي عدـ تمكنيا حتى مف 
الحوار الجنسي مع الشريؾ، الممارسة الجنسية غير الصحية وغير السميمة، كالاتصاؿ الجنسي المفرط، 

عدـ تفيمو لموضع الجنسي لممصاب، فمثؿ ىذه التصرفات الاندفاعية الجنسية مف طرؼ الشريؾ و 
راضية بحياتيا  غير الجنسية أثرت سمبا عمى الحياة الجنسية لبعض أفراد مجموعة البحػث ما جعميا

 الجنسية.

 (Mc cabee Jarus)"تتفؽ نتائج البحث الحالي مع بعض الدراسات منيا دراسة "ماؾ كابي جاروس
التي أجريت حوؿ الأفكار والمعتقدات السمبية والخاطئة نحو الجنس أيف  (0991)(Seiler)و"سيمر" ( 0989)

بينت  الدراسة أف ىذه المعتقدات تؤثر سمبا عمى الفاعمية الجنسية، وأف ىذا يكوف عادة نتيجة لمتربية 
 .السمبية في الطفولة

قدات الدينية حوؿ النظرة الخاطئة لمجنس أف المعت Fierston (0991)كما بينت دراسة فرستوف 
الخاطئة، ككوف الحصوؿ عمى المذة حراـ تزرع في الفرد أفكار معرفية سمبية اتجاه الجنس، وتؤدي إلى 

  [0] الشعور بالذنب أثناء الاتصاؿ الجنسي، ىذا ما ينجر التقميؿ التدريجي مف الرغبة والشيية الجنسية
ضا مف سوء المعاممة الجنسية مف اعترفت بعض الحالات أف عدـ الانسجاـ الجنسي ينجـ أي.024ص.

طرؼ الشريؾ غير المصاب وعدـ تفيمو لواقع الجنسي لمشريؾ المصاب وجعمو موضوعا جنسيا بحتا، 
ىذا ما أشارت إليو "فريدة"، حيث بينت أف عدـ الانسجاـ الجنسي بيف  دوف مراعاة وضعو الصحي،

فراطو أثناء ال ممارسة الجنسية عادة حيث اعترفت أف زوجيا الزوجيف يكوف نتيجة اندفاعية وعنؼ الزوج وا 
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يعامميا بعنؼ جنسي، غالبا ما يكوف الاتصاؿ الجنسي رغـ عنيا وبالقوة بالخصوص أف زوجيا مف النوع 
الذي يمح عمى الجنس، ولا يراعي وضعيا الصحي، ىذا ما جعؿ نوعية حياتيا الجنسية متدىورة، حيث 

واء قبؿ مرضيا أو بعده، وىذا نتيجة جيؿ الزوج فيما صرحت أنيا لـ تعرؼ معنى الرضا الجنسي س
 يخص الأمور الجنسية.

عاما عمى عينة  00أتت نتائج الدراسة الحالية  منطبقة مع دراسة ماستر وجوىنسوف التي دامت 
( سػنة مف كػلب الجنسػيف فكانت 78إلى  08متطوع مف أعمار مختمفة ما بيػف ) 694تشمؿ أكثر مف 
توصؿ إلى الجوانب النفسية المعرفية والفيزيولوجية المتعمقة بالعممية الجنسية حيث أسفرت الدراسة بيدؼ ال

الدراسة أف أىـ عامؿ في ظيور الاضطرابات الجنسية وعدـ الرضا الجنسي يتمثؿ في جيؿ التوظيؼ 
ية الجنسي وخصائص المقاء الجنسي وجيؿ السيرورات الفيزيواوجية لمعممية الجنسية كالخصائص الجنس

 .201ص. [41] لمطرؼ الآخر وغيرىا

وعميو، أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف كؿ الحالات المنسجمة جنسيا ىي حالات راضية بحياتيا 
الجنسية وىذا لما ليذا العامؿ المرتبط بنظرة الشريكيف نحو الجنس، اتجاىاتيا ثقافتيا الجنسية، نشأتيا 

ؿ الشريؾ غير المصاب نحو الشريؾ المصاب ومدى تفيمو الجنسية الاجتماعية مف جية وبكيفية تعام
 لتأثير المرض والآلة عمى حياتو الجنسية مف جية أخرى.

" قد تحققت، والتي مفادىا "قد تساىـ سوسيولوجية الحياة الجنسية فرضية البحث الثالثةوىكذا تكوف "
قاصر الكموي الخاضع لمعلبج في تحقيؽ الرضا الجنسي لدى ال يفشريكبيف المف حيث الانسجاـ الجنسي 

 باليمودياليز".

أثبتت دراسات عمـ النفس الصحي أف المريض المزمف بما فيو القاصر الكموي ليتعامؿ مع إصابتو 
بإيجابية ونجاح يحتاج بالخصوص إلى المساندة الاجتماعية لاسيما مساندة الشريؾ الوجدانية أيف يكوف 

تو إلى جانبو لكوف المريض جد حساس وأكثر انفعالا لكؿ ما المريض بأمس الحاجة إلى وجود شريؾ حيا
يصدر مف طرؼ الشريؾ مف مشاعر وحب وعاطفة، أو كراىية وبغض ويظؿ يقارنيا بتمؾ التي يبدييا 

 قبؿ المرض.

صرحت الحالات أف مساندة الشريؾ حاجة ضرورية، فالإزماف عمى المرض والعلبج  يشعر 
طيع ممئو، فيكوف جد حساس لكؿ تصرفاتو وسموكات الشريؾ، نظرا المريض بفراغ وجداني، قد لا يست

مف وضعو الصحي الراىف، بالتالي فيو بأمس الحاجة إلى سند يتسمح بو لمواجية ذلؾ الوضع الصحي ليأسو 
حوؿ الجنس والإعاقة أف المساندة  Bernadette Soulierتوضح دراسة في نفس الصدد لػبرنادات سوليي 

 .16ص.[ 70] وكؿ ما يبديو مف حب وحناف وعاطفة لممعاؽ تمكنو مف تجاوز إعاقتو الوجدانية لمشريؾ
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لقد بينت الحالات أف وقوؼ الشريؾ إلى جانبيا منذ الإصابة بالقصور الكموي المزمف جعميا أكثر 
 ز.تكيفا مع المرض كما أف دعـ الزوج ومساندتو، أثر إيجابا عمى قبوؿ القاصر الكموي لمعلبج بالييموديالي

مف أفراد مجموعة البحث تمقت مساندة وجدانية مف طرؼ الشريؾ ٪ 41فأظيرت الدراسة الحالية أف 
فبينت الحالات أف تمؾ المساندة جعمتيا تتعامؿ بنجاح مع المرض، حيث وضحت "سعيدة" أف منذ 

قيدىا إصابتيا بالمرض فإف زوجيا زاد تمسكا وتعمقا بيا أكثر ىذا ما جعؿ قبوليا لممرض سيلب، وت
 بالتعميمات الطبية أسيؿ.

 B.S. Wallston et al (0982)تطابؽ نتائج الدراسة الحالية مع دراسة  ب.س.والستوف وآخروف
نقلب عف  Kulik et Mehler (0992،)وكوليؾ وماىمر ( 0992)(Christensen et al)وكرستنسف وآخروف

ف عمى مستويات مرتفعة مف المساندة شيمي تايمور، حيث بينت ىذه الدراسة أف المرضى المذيف يحصمو 
الاجتماعية يكونوف عمى الأغمب أكثر تقييدا بالالتزاـ  بالنظاـ العلبجي الخاص بيـ وأكثر ميلب للبستفادة 

 .411ص. [2] مف الخدمات الصحية

ىذا ما تبيف مف خلبؿ تصريحات الحالات، حيث صرح "رابح" أف لولا مساندة زوجتو لو لما قبؿ 
ف موقفو مف التعامؿ مع ضغوطات المرض أصعب بكثير، حيث استطاعت زوجتو أف تخرجو العلبج، وكا

مف نوبات الكآبة، والحزف والقمؽ، التي سيطرت عميو أثناء تمقيو لصدمة الإعلبف عف الإصابة، فالمساندة 
و بمجرد إدراكو الوجدانية التي يتمقاىا القاصر الكموي ترفع مف معنوياتو وتزيد مف تقديره لذاتو وثقتو بنفس

لأىمية المكانة التي يحتميا في قمب الشريؾ، وىذا ما يزيد مف صلببتو لمتعامؿ الإيجابي مع المرض 
رغامات العلبج.  وا 

كما أضافت ىذه الحالات أف مساندة الشريؾ ليا عزز اىتماميا بوضعيا الصحي الجنسي وجعميا 
لمطبية الخاصة  بحياتيا الجنسية قصد إرضاء تستفسر عف ذلؾ مف الطاقـ الطبي وتيتـ بكؿ المتابعات 

الشريؾ ىي بدورىا، حيث صرح لنا "عمي" أف رغـ ما يعانيو مف المرض وما تعانيو زوجتو مف مرض 
القمب، إلا أف كلبىما يحاوؿ أف يرضي الآخر جنسيا وعاطفيا بطريقة أو بأخرى بما يوافؽ ووضعيـ 

 الصحي رغـ المرض المزمف.

عمى أسس المودة والحب بيف الشريكيف قبؿ أف يكوف إشباعا جنسيا بحتا ىذا  الرضا الجنسي مبني
ما تـ استنتاجو حيث أف الحالات التي تمقت مساندة وجدانية مف طرؼ الشريؾ ىي راضية بحياتيا 
الجنسية، في حيف بينت نتائج البحث أف الحالات التي لا تربطيا مشاعر الحب مع الشريؾ والتي لـ تمقى 

 19وجدانية مف طرفو منذ إصابتيا بالمرض ىي حالات غير راضية بحياتيا الجنسية والمتمثمة في مساندة 
حالات، حيث أشارت ىذه  الأخيرة أف عدـ دعـ الشريؾ ليا يعود إلى عدـ الانسجاـ العاطفي بينيما، 
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ؿ جنسي حتى قبؿ المرض لـ تكف تربطيما مشاعر الحب الصادقة منذ الزواج، فعلبقتيما الجنسية فع
جراءاتو وشعورىما بالمودة والحب.  أكثر منو رضا واتفاؽ عمى الإشباع الجنسي وا 

مف أفراد مجموعة البحث لـ تمقى مساندة وجدانية مف الشريؾ ٪ 61أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف 
بؿ لاسيما منذ إصابتيا بالمرض، حيث وضحت الحالات أف سوء التفاىـ وعدـ الانسجاـ العاطفي كاف ق

 المرض بكثير، إلا أف إصابتيا زاد توترا لعلبقتيا الزوجية والجنسية.

حيث وضح "عبد القدر" أف إىماؿ الزوجة لو شكؿ لو صدمة نفسية رغـ أنو كاف ينتظر ذلؾ بما 
أنيا لـ تحبو يوما، إلا أف منذ إصابتيا زادت اليوة بينيما لدرجة أصبحت تنفر مف الممارسة الجنسية ىذا 

 دىورا لنوعية حياتو الجنسية.ما زاد ت

تتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع دراسة كؿ مف كوربيمينيف ونيميناف وميميلب حوؿ مرضى القمب حيث 
أسفرت دراستو أف ىذا المريض لا يشتكي مف الاختلبؿ الجنسي كنتيجة ليذا المرض، لكف ذلؾ يعود 

 .496ص.[ 0] بالخصوص إلى مشاكمو الجنسية العديدة مع الشريؾ

أف تدىور الحياة الجنسية  لدى  Bozeman et Beck (0990)كما وضحت دراسة بوزماف وبيؾ 
الرجاؿ يعود أساسا إلى اتخاذ الزوجة لموقؼ الدفاع أثناء الممارسة ونفورىا منيا، كما يعود ذلؾ إلى 

 .066ص. [0] غياب المشاركة الفعالة ليا أثناء الممارسة

مف وضعو الجنسي زاد تدىورا لنوعية حياتو وأف ذلؾ كاف قبؿ أضاؼ "عبد القادر" أف حتى الممؿ 
المرض، لكف مممو مف الوضع الجنسي الراىف أسو بكثير مف سابقو ىذا ما شارت إليو دراسة ويموس 

Wilosse  وليزنؾLysenk (0979)  وماؾ كابي وجوبJupp (0989 ) أف انخفاض الرغبة الجنسية يكوف
مف الطرؼ، ىذا ما يؤثر أكثر عمى الطرؼ الآخر ويؤدي إلى الرتابة نتيجة غياب المبادرة الجنسية 

بمعنى أف يعيش الشريكيف الروتيف الجنسي، لأف أحدىما ىو الذي  (Monotonie sexuelle)الجنسية 
 .201ص. [41] يتحمؿ المبادرة الجنسية وسمبية الآخر تفقده اىتماماتو الجنسية وينقص مف نشاطاتو

 Hammoundوىاموند  Schovre (0986)وشوفر Kaplan (0997 )مف كابمف كما توصمت دراسة كؿ 
التي أسفرت أف مف بيف أسباب انخفاض الرغبة الجنسية نجد: تجنب الاتصاؿ  (0992)وتروداؿ ( 0981)

 .68ص. [0] الجنسي، غياب المبادرة،  أو غياب الاستجابة لمبادرات الشريؾ

مع ىذه الدراسات، حيث اتضح أف عدـ التجاذب بيف  وعميو فإف نتائج البحث الحالي أتت متفقة
ات الاتصاؿ الجنسي وعدـ بناء العلبقة الجنسية عمى أساس الحب والمشاعر الصادقة قو عالشريكيف مف م

تشعر الشريكيف بالممؿ الجنسي ونفور كمييما مف الآخر، ىذا ما ينجر عدـ الرضا الجنسي وعدـ استمتاع 
 الشريكيف بتمؾ العلبقة.
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"قد تساىـ سيكولوجية الحياة الجنسية  قد تحققت، والتي مفادىا فرضية البحث الرابعةذا تكوف وىك
مف حيث المساندة الوجدانية في تحقيؽ الرضا الجنسي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج 

 بالييمودياليز".

مجموعة البحث، حالات مف أفراد  18يقابيا  %12بمغت نسبة التوافؽ الزواجي في الدراسة الحالية 
أشارت أغمبية ىذه الأخيرة أف التفاىـ والانسجاـ مع الشريؾ كاف منذ الزواج وقبؿ الإصابة كما أف بعد 
المرض أصبح الشريؾ ييتـ بكؿ متطمباتيا، بينت نفس الحالات مف خلبؿ إجابتيا عمى مقياس التوافؽ 

عاد التوافؽ الزواجي، وذلؾ بدرجات الزواجي أف ىناؾ وفاؽ بينيا وبيف الشريؾ ولو كاف نسبيا في أب
متفاوتة مف حالة إلى أخرى، حيث أظيرت توافؽ نسبي في كؿ المظاىر، فمنيا مف كاف اتفاقيا مبني 
عمى الانسجاـ بيف الطرفيف، ومنيا مف كاف مبني عمى الرضا أو الإجماع أو عمى  مظير  التعبير عف 

 العواطؼ.

حػالات حيث  16جي ىي حالات راضية جنسيا وتتمثؿ في عموما فإف أغمبية حالات التوافؽ الزوا
بينت ىذه الأخيرة أف رضاىا الجنسي كاف نتيجة اتفاقيا مع الشريؾ في مقومات الحياة الزوجية حيث 
أشارت "سعيدة" أف زوجيا يساعدىا في أشغاؿ البيت ورعاية وتربية الأطفاؿ، كما يتكفؿ بيا لاسيما منذ 

ب تصريحيا تكوف راضية أيضا ومنسجمة جنسيا معو، لاسيما أف زوجيا لـ الإصابة، ىذا ما جعميا حس
 يحسسيا بمرضيا وعدـ قدرتيا عمى تأدية واجباتيا ونشاطاتيا كما كانت سابقا.

كما أف اتفاؽ "رابح" مع زوجتو جعمو يقؼ صامدا أماـ الإصابة وراضيا عف زوجتو التي لـ تحسسو  
 عمتو يتعامؿ مع نقص مسؤولياتو ونشاطاتو بكؿ مرونة وتقبؿ إيجابي.بعجزه بؿ أغمرتو بعطفيا وحنانيا وج

 2172نقلب عف قاصب ب. عمى  (2118) ىذا ما ذىبت إليو دراسة كويتية أجراىا الدكتور القشعاني
زوج وزوجة حوؿ التوافؽ والخلبفات الزوجية، والتي أسفرت نتائجيا أف الأزواج المتوافقيف ىـ الذيف لدييـ 

ؿ المشكلبت الزوجية والتفاعؿ الجيد مع الشريؾ وحسف النية التي يقصد بيا المشاعر ميارة في ح
 .[72] الصادقة نحو الطرؼ الآخر

بينت الحالات المتوافقة زواجيا والراضية جنسيا أف ارتباطيا بالشريؾ بروابط صادقة مبنية عمى 
با عمى علبقتيا الجنسية، حيث استنتجنا الحب والتفاىـ جعؿ ارتباطيا بالزوج متينا وقويا ىذا ما أثر إيجا

مف اعترافات تمؾ الحالات أف انسجاميا الجنسي تعبيرا ومؤشرا إيجابيا عف توافقيا في المجالات الأخرى 
( 17إلى  26مف حياتيا الزوجية، ىذا ما يتضح مف نتائجيا في مقياس الرضا الجنسي، التي تتراوح بيف )

 ( درجة.97إلى  16الزواجي التي تتراوح ما بيف ) درجة، ونتائجيا في مقياس التوافؽ
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كما اعترفت أف التفاىـ في مجالات الحياة الزوجية ومدى تعاوف الشريؾ معيا جعؿ انسجاميا 
 نقلب عف عطية جبارةTilley (0984 )وتيمي  Barbaraسيلب مع الشريؾ، ىذا ما بينتو دراسات بربرة 

سي في توجيو التفاعؿ الزواجي إلى التعاوف، وأف المتوافقيف حيث بينت أف التوافؽ الجنسي أسا(، 2118)
 .219-218ص.[ 72]  زواجيا ليـ اتجاه إيجابي نحو العلبقة الجنسية، وىو مصدر إشباع وتقارب

وما عزز التوافؽ لدى ىذه الحالات أف التفاىـ يعـ حياتيا الزوجية منذ الزواج، فكاف زواجيما مبني 
دى بعض الحالات، ما قوى اتفاقيا وتوافقيا ىذا ما يوافؽ مع دراسة بممييوب عمى أساس الحب المتبادؿ ل

فرد  (411)حوؿ العوامؿ المساىمة  في الاستقرار الزواجي عمى مجموعة بحث تتكوف مف ( 2111)كمثوـ 
إناث، حيث توصمت نتائج الدراسة أف التوافؽ الزواجي يتأثر بكؿ  (211)ذكور و (081) متزوجيف، منيـ

 شعور بالحب، وبالصحبة والقدرة عمى البوح بالمشاعر.مف ال

مف خلبؿ دراسة بعنواف "مفيوـ الذات وأساليب ( 0999)كما توصؿ الباحث محمد بيومي خميؿ 
زوج وزوجة فتوصمت ( 211)المعاممة الزوجية وعلبقتيا بالتوافؽ الزواجي" عمى مجموعة بحث تتكوف مف 

 .[74] موب المودة والرحمة والتوافؽ الزواجيالدارسة أنو توجد علبقة موجبة بيف أس

 16حالات منيا  17مف أفراد مجموعة البحث تقابميا  %47تمثؿ نسبة عدـ التوافؽ الزواجي في 
حالات غير راضية بحياتيا الجنسية، حيث بينت ىذه الحالات أف عدـ توافقيا مع الشريؾ  في شتى 

جنسية، كما أف عدـ انسجاميا الجنسي كاف مف ضمف عدـ جوانب حياتيا الزوجية أثر سمبا عمى حياتيا ال
 انسجاـ الشريكيف في الجوانب الأخرى مف الحياة الزوجية.

بينت "صونية" أف منذ إصابتيا بالقصور الكموي تغيرت حياتيا الزوجية إلى الأسوأ، صرحت أف 
حو زوجيا رغـ أنيا كانت لامبالاة زوجيا وعدـ اىتمامو بيا وبصحتيا جعؿ مشاعر الكره والبغض تزداد ن

تكف لو كؿ مشاعر الحب والامتناف في السابؽ، فيذا التغير يظير جميا في تدىور نوعية حياتيا الجنسية، 
رغـ أنيا لا تعاني مف أي اضطراب جنسي عضوي، فالفشؿ في التكيؼ الجنسي بيف الشريكيف قد يكوف 

زوجية، لكف العلبقة الجنسية ىي التي تقوـ  تعبيرا عف انعدـ التوافؽ في مجالات أخرى مف الحياة ال
 بتسجيؿ أعمؽ ليذه الاضطرابات.

عمى أىمية العلبقة الجنسية وأف معيقات  (2112)وآخروف  Shing kaiأكد ذلؾ كؿ مف شينغ كاي 
 .064-062ص. [71]  التوافؽ الجنسي يؤدي إلى سوء التوافؽ الزواجي

ت الأخرى واف سوء توافقيا الزواجي أثر سمبا عمى كما أضافت "فريدة" أف حالتيا أسوء مف الحالا
كؿ حياتيا، فمنذ زواجيا لـ تعرؼ التفاىـ والاتفاؽ مع زوجيا والأسوأ مف ذلؾ ىو عدـ انسجاميا الجنسي، 

لحاحو عف الجنس، ىذا ما جعميا تكوف غير مرغوبة بزوجيا.   الذي يظير جميا في اندفاعية الزوج وا 
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أيف حددوا مجموعة مف Fridman (0988 )وفريدماف  Lipiccoloيكولو ىذا ما يتفؽ مع دراسة لوب
العوامؿ العلبئقية باعتبارىا أسباب ظيور انخفاض الرغبة الجنسية وىي: انعداـ أو غياب الجاذبية، غياب 
الميارات الجنسية، الصراعات الزوجية، الخوؼ الجنسي واختلبؼ وجية نظر الزوجيف اتجاه الطريقة 

رسة الجنسية، كما بيف روزف ولبموـ وريس أف العدونية، غياب الثقة، الأفكار والمشاعر المثمى لممما
السمبية نحو الجنس، انعداـ الأمف، الإحساس بالضغط النفسي والإىانة تؤدي إلى انخفاض الرغبة 

 .004ص. [ 0] الجنسية

ؾ حالتيف متوافقة وضحت نتائج الحالات مف خلبؿ مقياس الرضا الجنسي والتوافؽ الزواجي أف ىنا
زواجيا غير راضية بحياتيا الجنسية وىي "حمو" و"أحمد" فيي أكثر الحالات تأثرا لاسيما مف الناحية 
السيكولوجية بالمرض وآلة الييمودياليز، فأثناء التحاور معيا تتجنب التحدث عف خصوصيات حياتيا 

 حياتيا الجنسية.الزوجية بالخصوص "أحمد" الذي طمب منا بعدـ مواصمة الحديث عف 

كما بينت ذات النتائج أف ىناؾ حالة متوافؽ زواجيا لكف راضية بحياتيا الجنسية وىذا حسب 
نتائجيا في مقياس الرضا الجنسي، إلا أف واقعيا الجنسي يثبت عكس ذلؾ الرضا تماما وىذا ما تبيف مف 

يضا مف وضعيا الصحي خلبؿ طريقة إجابتيا عمى مقياس الرضا الجنسي ومف تناقض إجاباتيا، وأ
المتدىور، فكثيرا مف النساء تعبر عف العلبقة الجنسية الجيدة إلا أف الواقع يثبت العكس، وىذا تجنبا 

 وترددا منيا لمدخوؿ في تفاصيؿ حياتيا الجنسية.

تنطبؽ ىذه النتائج مع دراسة "لورا مايكؿ" و"سار مايكؿ" الطبيبتاف والباحثتاف في المشكلبت 
سنوات في "بوسطف" و"لوس أنجمس" والتي  01س عند المرأة، حيث استغرقت ىذه الدراسة الصحية لمجن
مف النساء مصابات  %42مف النساء يكتمف حقيقة معاناتيف الجنسية وأف أكثر مف  %71أسفرت أف 

بمشكلبت جنسية تصؿ إلى حالة العجز، كما بينت أف الكثير مف النساء يتظاىرف بأنيف راضيات جنسيا 
 .41ص. [76] أزواجيف، إلا الواقع يثبت عكس ذلؾ أماـ

بينت نتائج البحث الحالي مف خلبؿ تصريحات الحالات أثناء المقابمة العيادية نصؼ الموجية  
ومف خلبؿ نتائجيا في مقياس الرضا الجنسي والتوافؽ الزواجي أىمية التوافؽ الزواجي في حياتيا 

التفاىـ والانسجاـ بيف الشريكيف تؤثر إيجابا عمى التوافؽ الجنسي، الجنسية، فالعلبقة الزوجية المبنية عمى 
فكثيرا ما يكوف عدـ الرضا الجنسي دليؿ عمى قياـ مشكلبت أكثر تعقيدا، كما أف لمعلبقة الجنسية أىمية 
كبيرة في الحياة الزوجية أو بالأحرى أىميتيا في الإيقاع عمى التوافؽ الزواجي والحفاظ عمى الرغبة 

ية، بالخصوص إف كانت تمؾ العلبقة الجنسية مبنية عمى الرضا والانسجاـ الزواجي وعمى أساس الجنس
 الحب والمشاعر الصادقة بيف الزوجيف.
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والأخيرة والتي مفادىا "يمكف لمرضا الجنسي أف يساىـ في  فرضية البحث الخامسةوىكذا تكوف 
 مودياليز قد تحققت". التوافؽ الزواجي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج باليي

فرضيات مف فرضيات البحث الحالي قد تحققت، وىي الفرضية الأولى، الثالثة،  4وعميو نستنتج أف 
 الرابعة والخامسة، بينما لـ تتحقؽ فرضية واحدة وىي الفرضية الثانية.

ي وآلة بالتالي اتضح لنا مف خلبؿ الدراسة الحالية مدى تأثير مرض القصور الكموي المزمف النيائ
الييمودياليز عمى الحياة الجنسية لممريض ومدى اختلبؼ ىذا التأثير عند الجنسيف، حيث أثبتت نتائج 
ىذه الدراسة مف خلبؿ تصريحات الحالات مدى تأثير المرض عمى سيكولوجية المرأة مقارنة بالرجؿ، وىذا 

كموي المزمف النيائي فقدت أنوثتيا ما أكدتو حالات ىذه الدراسة )النساء( حيث بمجرد إصابتيا بالقصور ال
ومكانتيا كزوجة، بالتالي لـ يعد الزوج يكترث بيا ولا بمعاناتيا، بالخصوص تمؾ الحالات التي تعاني مف 
اختلبلات جنسية، أيف تجد المرأة نفسيا عاجزة عمى تمبية الحاجات الجنسية لمزوج، بالتالي إىماؿ ىذا 

بينما إف كانت الإصابة تخص الرجؿ،  عوض لو ىذا النقص.الأخير ليا والبحث عف شريكة أخرى ت
تيا الجنسية حياتحاوؿ الزوجة بشتى الوسائؿ التخفيؼ مف معاناتو والوقوؼ إلى جانبو حتى عمى حساب 

 مف جراء الاضطرابات الجنسية التي يعاني منيا الزوج. ومعاناتيا 
يؾ غير المصاب مع المريض ومدى اختلبؼ تأثير ىذه وعميو، نستنتج مدى اختلبؼ معاممة الشر 

 المعاممة عمى علبقتيـ الزوجية.   
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 خاتمة
 
 
 

مف خلبؿ الدراسات النظرية حوؿ موضوع القصور الكموي المزمف النيائي مف تناوليف طبي 
ي. والبحث الميداني حوؿ وسيكولوجي، ومعالجة الحياة الجنسية مف جوانب مختمفة ودراسة التوافؽ الزواج

موضوع واقع الصحة الجنسية لمقاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز، ومف خلبؿ دراسة واقع 
الرضا الجنسي والتوافؽ الزواجي لدى ىذه الشريحة، تّـ البحث حوؿ باتولوجية الحياة الجنسية لمقاصر 

ث عف معرفة كيفية معاممة الشريؾ غير الكموي مف جراء المرض وآلة الييمودياليز، تـ أيضا البح
المصاب إيزاء ىذا الاختلبؿ الجنسي مف وجية نظر المصاب، أي رأيو ورؤيتو، إلى أي مدى يتمكف 
الشريؾ مف قبوؿ الوضع الصحي الجنسي الخاص بو، وذلؾ سواءا مف ناحية مدى انسجاميـ الجنسي، 

 ومدى مساندة الشريؾ الوجدانية لو.

عتمدنا عمى دراسات عمـ النفس الصحي، ىذا التناوؿ الذي ييتـ بدراسة ولموصوؿ إلى ذلؾ ا
الجوانب السيكولوجية والسوسيولوجية المؤثرة في المرض المزمف ومضاعفاتو ومدى تأثيرىا عمى المريض 

اجتماعي، الذي يعالج قضايا المريض الصحية مف -ونمط حياتو، وذلؾ بدعمو لدراسات المنيج البيوسيكو
 مفة وكوحدة كمية.زوايا مخت

 الفرضيات التالية: لاختبارصمـ البحث الحالي 
  قد يؤدي مرض القصور الكموي وآلة الييموديميز إلى اختلبؿ الحياة الجنسية لمقاصر

 الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز.

  يمكف لباتولوجية الحياة الجنسية أف تساىـ في تحقيؽ الرضا الجنسي لدى القاصر الكموي
 ضع لمعلبج بالييمودياليز.الخا

  يمكف لسوسيولوجية الحياة الجنسية مف ناحية الانسجاـ الجنسي أف تساىـ في تحقيؽ
 الرضا الجنسي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز.
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  يمكف لسيكولوجية الحياة الجنسية مف ناحية المساندة الوجدانية لمشريؾ أف تساىـ في
 لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز. تحقيؽ الرضا الجنسي

  قد يساىـ الرضا الجنسي في تحقيؽ التوافؽ الزواجي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج
 بالييمودياليز.

ولمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضيات تـ إتباع المنيج العيادي القائـ عمى دراسة حالة، التي بمغ 
حالة عمى حدى بالعرض والتحميؿ المفصؿ، وذلؾ استنادا إلى  حالة، حيث تـ دراسة كؿ 01عددىا 

المقابمة العيادية نصؼ الموجية والملبحظة المباشرة وأيضا بالاعتماد عمى مقياس الرضا الجنسي لوالتر 
ىادسف ومقياس التوافؽ الزواجي لػغراىاـ سبانييو، وأيضا بالاعتماد عمى النسب المئوية لحساب المتغيرات 

 في البحث الحالي، وبيذا تـ التوصؿ إلى النتائج التالية:الأساسية 
  يعاني أفراد مجموعة البحث مف جراء مرض القصور الكموي المزمف النيائي ومضاعفات آلة

الييمودياليز مف اضطرابات جنسية تسبب بصفة أو بأخرى في اختلبؿ نوعية حياتيـ الجنسية 
يعانوف مف  مف أفراد مجموعة البحث 67% حالات بنسبة 01حيث طمعت النتائج الحالية أف 

اضطرابات جنسية مختمفة مف حالة إلى أخرى مف حيث شدتيا، مدتيا، طبيعتيا ومدى تأثيرىا 
لى ممفاتيا الطبية، ومف  عمى الحياة الجنسية لممريض، وىذا استنادا إلى تصريحات الحالات وا 

قد يؤدي لبحث الأولى، التي مفادىا التحاور مع الفريؽ الطبي وشبو الطبي، وعميو فإف فرضية ا
مرض القصور الكموي وآلة الييمودياليز إلى اختلبؿ الحياة الجنسية لمقاصر الكموي الخاضع 

 لمعلبج بالييمودياليز قد تحققت.

  مف  16أظيرت نتائج البحث أف أغمبية الحالات التي تعاني مف اضطرابات جنسية، والمتمثمة في
مف المصابيف بالاضطرابات  %61يا الجنسية والمتمثمة في حالات غير راضية بحيات 01

الجنسية، بالتالي فإف باتولوجية الحياة الجنسية لمقاصر الكموي لا تساىـ في تحقيؽ الرضا 
الجنسي. منو فإف فرضية البحث الثانية لـ تتحقؽ. التي مفادىا يمكف لباتولوجية الحياة الجنسية 

 لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز.أف تساىـ في تحقيؽ الرضا الجنسي 

أثبتت نتائج البحث الحالي أف الانسجاـ الجنسي يساىـ في تحقيؽ الرضا الجنسي، حيث بينت  -
 16نتائج المقابمة العيادية مف خلبؿ تصريحات الحالات ونتائج مقياس الرضا الجنسي أف 

الجنسية. بالتالي نستنتج أف فرضية البحث راضية بحياتيا  %41الحالات المنسجمة جنسيا بسنبة 
يمكف لسوسيولوجية الحياة الجنسية مف ناحية الانسجاـ الجنسي أف تساىـ في  الثالثة التي مفادىا

 تحقيؽ الرضا الجنسي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز قد تحققت.
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فيمو لموضع الصحي الجنسي لمقاصر بينت النتائج أيضا أف المساندة الوجدانية لمشريؾ ومدى ت -
الكموي تساىـ في تحقيؽ الرضا الجنسي، وىذا مف جراء المشاعر الصادقة التي يبدييا الشريؾ 

مف الحالات التي اعترفت بدعـ والمساندة الوجدانية  %41نحو المريض، بحيث بينت النتائج أف 
منو فإف فرضية البحث الرابعة حالات راضية بحياتيا الجنسية،  16لمشريؾ ليا والمتمثمة في 

يمكف لسيكولوجية الحياة الجنسية مف حيث المساندة الوجدانية لمشريؾ أف تساىـ في  التي مفادىا
 تحقيؽ الرضا الجنسي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز قد تحققت.

الزوجية ومدى مساىمتيا توصمنا أيضا في البحث الحالي إلى أىمية الحياة الجنسية في  العلبقة  -
في توطيد وتقوية تمؾ العلبقة، حيث بينت نتائج البحث الحالي أف حالات التوافؽ الزواجي 

حالات راضية بحياتيا الجنسية، كما بينت النتائج  16منيا  %12حالات بنسبة  18المتمثمة في 
ا حالة واحدة                    الراضية بحياتيا الجنسية متوافقة زواجيا، ما عد %47حالات بنسبة  17أف 

فقط غير متوافقة زواجيا. مف ىنا نستنتج أىمية الرضا الجنسي في تحقيؽ التوافؽ الزواجي، وما 
لأىمية العلبقة الزوجية المبنية عمى الوفاؽ والتوافؽ في تحقيؽ التمتع بالحياة الجنسية، وعميو 

اىـ الرضا الجنسي في تحقيؽ التوافؽ قد يس نستنتج أف فرضية البحث الخامسة التي مفادىا
 الزواجي لدى القاصر الكموي الخاضع لمعلبج بالييمودياليز قد تحققت.

وانطلبقا مف النتائج المتوصمة إلييا في البحث الحالي نقترح فيما يمي بعض المواضيع التي نأمؿ 
 اف تأخذ بعيف الاعتبار مستقبلب في الساحة العممية: 

 لسوسيولوجية والسيكولوجية الأخرى وبأكثر تعمؽ التي تؤثر بصفة أو البحث في العوامؿ  ا
 بأخرى عمى الحياة الجنسية لمفرد.

  البحث في شأف تأثير الإصابة المرض المزمف عمى نوعية الحياة الجنسية لمشريؾ غير
 المصاب.

 اة دراسة حوؿ سيكولوجية الحياة الجنسية كسيمات الشخصية مثلب وتأثيرىا عمى نوعية الحي
 الجنسية لمشريكيف لاسيما المصاب بالمرض المزمف.

  دراسة حوؿ الصحة الجنسية وضرورة إىتماـ المريض بيذا الجانب الميـ مف الصحة العامة
 لمفرد.

  دراسة حوؿ كيفية إدماج المريض أو المعاؽ الذي يعاني مف اختلبؿ جنسي في الحياة الجنسية
لإحساس بالعقد والدونية مف الممارسة الجنسية مع الطبيعية مع الطرؼ الآخر، وذلؾ لتفادي ا

 الشريؾ.  

 كما نتقدـ ببعض الإقتراحات مف خلبؿ ما تـ ملبحظتو في الميداف:
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  ضرورة إدماج مختصيف نفسانييف في مصالح الأمراض المزمنة كالقصور الكموي المزمف النيائي
رغامات علبجو.ليتمكف المريض  عمى الأقؿ التخفيؼ مف معاناتو وتقبؿ انعكاسا  ت المرض وا 

  إدماج مختصيف في الطب الجنسي في مصالح الأمراض المزمنة عامة ومصالح الييمودياليز
 بصفة خاصة لتوعية المرضى بضرورة الاىتماـ بصحتيـ الجنسية.

  ضرورة توعية المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة بعدـ التردد عف الإفصاح عف معاناتيـ
 مرض لممختص النفساني وللؤطباء المختصيف.الجنسية مف جراء ال

  ضرورة إعلبـ المرضى مف طرؼ الأطباء المختصيف بالتغيرات والاختلبلات الجنسية الناجمة مف
 المرض المزمف وتأثيرىا عمى حياتيـ الجنسية.

  توفير المصالح والمراكز الخاصة بالعلبج الجنسي لمتخفيؼ مف المعاناة الجنسية لممريض
 رض المزمف.المصاب بالم

  ضرورة توعية المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة بإمكانية تحقيؽ الرضا الجنسي في حياتيـ
الزوجية، وذلؾ بتعميميـ التقنيات الجديدة والأسس الصحية لمعلبقة الجنسية التي تمكنيـ مف 

 تحقيؽ الرضا الجنسي بطريقة تناسب ووضعيـ الصحي الجنسي. 

حققنا الفائدة العممية مف البحث الحالي كأخصائييف نفسانييف في مصمحتي  وفي الأخير نأمؿ أننا قد
إلى التخفيؼ مف معاناة المرضى مف جراء المرض  -ولو بصفة نسبية-الييمودياليز وأننا قد توصمنا 

والعلبج، وأننا قد بمّغنا رسالة إلى القاصر الكموي بضرورة الإفصاح والتنفيس عف معاناتو الجنسية، وكذا 
 لاىتماـ بصحتو الجنسية التي تعتبر جزء لا يتجزأ مف صحتو العامة.ا
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 الملاحؽ
 
 
 
 

 (61لممحؽ رقـ )ا

 دليػؿ المػقابػمة
 البيانات الشخصية: -المحور الأوؿ

 المينة  -المستوى التعميمي                  

 المستوى المعيشي -عدد الأولاد                        

 سف الزوج )ة( -مدة الزواج                        
 الحالة المرضية:-المحور الثاني

الجانب الصحي لممريض وىو يتشكؿ مف أسئمة تيدؼ إلى التعرؼ عمى الحالة  يتضمف ىذا المحور
الصحية وتطور المرض، كما أنو يتشكؿ مف أسئمة، تخص التقنية التي يعالج بيا المريض الغسيؿ الدموي 

 )اليمودياليز(. 
 : مف بيف الأسئمة المطروحة:الجانب الصحي لممريض

 مزمف؟منذ متى وأنت مصاب بالقصور الكموي ال 

 ما ىو سبب إصابتؾ؟ 

 ما ىي الفحوصات الطبية التي أجريتيا قبؿ تشخيص المرض؟ 

 متى وكيؼ تـ التشخيص؟ 

 ىؿ أنت مصاب بمرض آخر غير ىذه الإصابة؟ 

 ىؿ مرضؾ وراثي؟ 

 مف بيف الأسئمة المطروحة:الجانب الخاص بالتقنية العلاجية )الييمودياليز(: 

 منذ متى بدأت العلبج بالييمودياليز؟ 
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  ىؿ عالجت بتقنية أخرى غير الييمودياليز مف قبؿ؟، إذا كاف نعـ ما ىي؟ وما وىو
 الاختلبؼ بينيما؟

  )كيؼ كانت حالتؾ الصحية أثناء إجراء عممية خمؽ الناسور )الوصمة الشػريانية الػوريدية(La 

fistule artério-veineuse). 

 ما ىي الآثار الجانبية لمييمودياليز عمى صحتؾ؟ 

 الحالة النفسية: -الثالث المحور
اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى التأثيرات النفسية لمقصور الكموي المزمف، وكذا لمييمودياليز 

 عمى المريض. ويتضمف الأسئمة الموالية:
 

 كيؼ كانت حالتؾ النفسية قبؿ إصابتؾ بالقصور الكموي المزمف؟ 

 كيؼ أصبحت حالتؾ النفسية منذ الإصابة؟ 

 شعورؾ عندما عممت أنؾ مصاب؟ كيؼ كاف 

 كيؼ تتعامؿ مع مرضؾ؟ 

 ىؿ معرفة الآخريف لمرضؾ يشكؿ لؾ إزعاجا؟ 

 ما ىو رد فعمؾ عند رأيتؾ للؤشخاص الأسوياء؟ 

 كيؼ كاف شعورؾ عند تمقي أوؿ حصة ىيمودياليز؟ 

 كيؼ تتعامؿ مع الآلة؟ 

 ىؿ تقبمت آلة الييمودياليز بسيولة؟ 

 الحياة الزوجية:-المحور الرابع
اليدؼ مف ىذا المحور ىو التعرؼ عمى مجريات الحياة الزوجية لممصاب، ومدى وقوؼ الشريؾ إليو 
بدعمو ومساندتو لو وىؿ مف تأثيرات الإصابة عمى العلبقة الزوجية ومدى تأثير ذلؾ عمى التوافؽ بيف 

 الشريكيف ويحتوي عمى الأسئمة الموالية:
 ىؿ تعرفت عمى شريؾ حياتؾ قبؿ الزواج؟ 

  كاف زواجكما مبنّي عمى أساس الحب؟ىؿ 

 ىؿ كاف انسجاـ عاطفي بينكما قبؿ المرض؟ 

 كيؼ كانت نظرة الشريؾ إلى الحياة الزوجية. قبؿ وبعد المرض؟ 

 كيؼ كاف رد فعؿ الشريؾ اتجاه مرضؾ؟ 

 كيؼ يتعامؿ الشريؾ معؾ منذ الإصابة؟ 

 الإصابة؟ ىؿ تتمقى مساندة الشريؾ منذ 

 ىؾ قد تغيرت منذ الإصابة؟ىؿ تشعر أف معاممتو اتجا 
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 ىؿ مرضؾ أثر عمى حياتؾ الزوجية؟ إذا كاف نعـ. كيؼ ذلؾ؟ ومف أي ناحية؟ 

 ىؿ تعتقد أف مرضؾ يشكؿ عائؽ بينؾ وبيف الطرؼ الآخر؟ 

 الحياة الجنسّية:-المحور الخامس
نا يعالج ىذا المحور الجانب  الخاص بالحياة الجنسية لممصاب بالقصور الكموي المزمف أيف ركز 

 عمى ثلبث عناصر التي أخذت بعيف الاعتبار في بحثنا، ولقد تـ ترتيبيا عمى النحو التالي:
تناولنا في ىذا العنصر اضطرابات الحياة الجنسية التي قد يصاب بيا باتولوجية الحياة الجنسية: 

 :القاصر الكموي مف جراء المرض وتأثير آلة الييمودياليز، مف بيف الأسئمة المطروحة

  تعاني مف مشاكؿ جنسية قبؿ المرض؟ إذا كاف نعـ ما ىي؟  ىؿ 

 ىؿ يؤثر المرض عمى حياتؾ الجنسية. إذا كاف نعـ كيؼ ذلؾ؟ 

 ىؿ تعاني مف اختلبؿ جنسي منذ إصابتؾ بالمرض؟ إذا كاف نعـ ما ىو؟ 

 ىؿ يشتكي الشريؾ مف ىذا الاختلبؿ؟ 

 كيؼ ىي علبقتؾ الجنسية قبؿ وبعد المرض؟ 

 لشريؾ جنسيا قبؿ وبعد إصابتؾ بالمرض؟كيؼ يتعامؿ معؾ ا 

 ىؿ يشتكي الشريؾ مف علبقتكما الجنسية؟ 

لقد ركزنا في ىذا الجانب عمى التربية والثقافة الجنسية لمقاصر سوسيولوجية الحياة الجنسية: 
 الكموي مف بيف الأسئمة المطروحة:

 ما ىي رؤيتؾ نحو المواضيع الجنسية؟ 

 ما ىي رأيتؾ لمحياة الجنسية؟ 

 ىي نظرتؾ الجنسية نحو الشريؾ؟ ما 

 ىؿ ىناؾ حوارا جنسيا بينؾ وبيف الشريؾ فيما يخص علبقتكما الجنسية؟ 

في ىذا الجانب كاف التركيز عمى الرغبة والرضا الجنسي مف بيف سيكولوجية الحياة الجنسية:
 الأسئمة المطروحة:

 ىؿ يتـ الاتصاؿ الجنسي بالرغبة مف الطرفيف؟ 

 تصاؿ الجنسي قبؿ المرض؟ إذا كاف نعـ ما ىو السبب؟ىؿ لديؾ صعوبة في الا 

 ىؿ لديؾ صعوبة في الاتصاؿ الجنسي منذ الإصابة؟ إذا كاف نعـ كيؼ ذلؾ؟ 

 ىؿ تحقؽ الإشباع الجنسي قبؿ المرض؟ 

 ىؿ تحقؽ الإشباع الجنسي بعد المرض؟ إذا كاف لا ما ىو السبب؟ 

 ىؿ أنت راض بحياتؾ الجنسية؟ 

 ا الأمر؟ما ىو رأي الشريؾ في ىذ 

 ىؿ تعاني مف مشاكؿ في حياتؾ الزوجية مع الشريؾ فيما يخص الرضا الجنسي؟ 
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 ىؿ الشريؾ يتفيـ معؾ في تحقيؽ الرضا الجنسي قبؿ المرض؟ 

 ىؿ الشريؾ يتفيـ معؾ في عدـ تحقيؽ الرضا الجنسي منذ الإصابة؟ 

 ىؿ الشريؾ يراعي وضعيتؾ الصحية أثناء الاتصاؿ الجنسي؟ 

 لنظرة المستقبمية:ا-المحور السادس
اليدؼ مف ىذا المحور ىو معرفة مدى قدرة المصاب عمى تصور مستقبمو ووضع مشاريع وآفاؽ   

مستقبمية ومدى تلبءميا مع القدرات المتوفرة لديو. وىؿ لمشريؾ دور في تشجيع تمؾ التصورات المستقبمية 
 أو حتى مساعدتو لتحقيؽ بعض الآفاؽ ويتضمف الأسئمة التالية؟

  ىي نظرتؾ لممستقبؿ؟ما 

 ما ىي مشاريعؾ المستقبمية؟ 

 ىؿ تبذؿ مجيودا لتحقيؽ ىذا الطموح؟ 

 ما ىو رأي الشريؾ فيما يخص آفاقؾ المستقبمية؟ 

 ىؿ يساندؾ في تحقيؽ ذلؾ؟ 

 ىؿ تأمؿ في تقنية علبجية ناجحة ما عدا الغسيؿ الدموي كالزرع الكموي مثلب؟ 

  ر في ذلؾ؟ىؿ بدأت في التخطيط لذلؾ؟ وىؿ لمشريؾ دو 
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 (62ممحؽ رقـ )

 دليؿ المقابمة )الترجمة إلى الأمازيغية(
 أحريش أمزوارو: البيانات أكيعناف: 

 أشحاؿ أنفوييؾ -

 أمؾ إثعشاض  -

 أشحاؿ ندريا إثسعييض -

 مممي إثزوجض -

 لعمار نثمطوثيؾ )أبرقزيـ(. -

 لحالة ليلاؾ:-أحريش وسيف 

 ذنرني ليلبؾ، أمكف يعنا ثماشينيت لدياليز.أحريش أقي يسعا إسثقسياف يعناف ثذمرث أوكذ 

 أيف يعناف ثزمارث نموضيف: -1

 زاؿ؟ڤمممي إثميض ثيمكاض ليلبؾ نثػ -

 ذوش ذسب ليلبكيؾ؟ -

 ذ لبيمو أثخذمض أقفؿ أدفاف ليلبكيؾ؟ڤأشو لراديو أ -

 مممي أمؾ إدوفاف ليمكيؾ؟ -

 ميلب ثيمكض ليلبؾ أنضاف. -

 ػي؟ڤميلب ذوشولت نوا نيلب ويف إىمكاف سميلبؾ أ -

 أيف يعناف ثماشينت ندياليز: -2

 مممي إثذيض أذوي سثماشيف ندياليز؟ -

 رسانت؟ڤميلب ثذيواض سويف نيضاف أقفؿ دياليز؟ ميلب إيو ذشوتس؟ ذشو نخلبؼ يلبف  -

 أمؾ إثلب ثزمرثيؾ أسمي إثخذمض أبرسيوف نمفستوؿ؟ -

 ذشو إدجا لييمودليز غؼ ثزمرثيؾ؟ -

 أحريش وس ثلاثة: لحالة نثنفسيث: 

 زاؿ أكذ لدياليز غؼ ثنفسيث نموضيف.ڤػي أيف إدتجا ليلبؾ ثػڤحريش أنفغا أنزر سق

 أمؾ إثلب ثنفسثيؾ أقفؿ ليلبؾ نثقزاؿ؟ -

 سمي ثيمكض؟ڤأمؾ أثغاؿ ثفنسيثيؾ سػ -



280 
 

 
 

 أمؾ إثحمفاض مكدناف بمي ثيمكاض؟ -

 أمؾ إثخدماض أكذ ذليمكيؾ؟ -

 ميتسغضيؾ لحاؿ مرا زرف وياض بمي ثيمكاض؟ -

 ا؟أمؾ أثتسمقلبض وذاؾ أرنيميؾ أر  -

 أمؾ إثحمفاض أسمي إثخذماض ثكمت ثمزواروث لدياليز؟ -

 ميلب ثقفلبض لدياليز سسيلب؟ -

 لحالة نزواج:   -أحريش وس رفعة 

ار أموضيف أكذ ڤي نفغا أنزار أيف إضروف ذلحيات نزواج نموضيف، أيلب ذشو إدجا ليلبؾ أكي ڤذ
 ذشريؾ ندونثيس.

 ميلب ثسناض أشريؾ ندونثيؾ أقفؿ زواجنواف؟ -

 جنواف يفنا غاؼ لحملب؟ميلب زوا -

 روف؟ڤميلب أحمفو لحناف  -

 لا يسمقوؿ وشريكؾ)ثشركثيؾ( غرزواجنواف قفؿ أكذ أمبعد ليمكيؾ؟ڤأميؾ أ -

 أمؾ إقتسيمي وشريكؾ )ثشركثيؾ( يذؾ )يذـ( سقسمي ثيمكض؟ -

 ميلب يتسعونيؾ )إتسعونكـ( سقسمي إثيمكاض؟ -

 كاض؟ميلب ثحمفاض إفدؿ )ثفدؿ( غرلجيييؾ )غرلجيييـ( سقسمي ثيم -

 ميلب ذشو إديجا ليلبكيؾ )ليمكيـ( ذي زواجنوف؟ ميلب إيو أمؾ؟ سكنتي لجيية؟ -

 رواف؟ڤور ڤميلب ثجعمض ليمكيؾ )ليمكيـ( إخذمد أ -

 ونينواف أكف:ڤلحاية ثػ-أحريش مس خمسة 

 ي سي ثلبثة ثغمار.ڤنينسف أكف، أنشثڤػي نفغا ادنسفقف لحالة نموضيف ذقيف يعناف ثػڤحريش أڤذ

 :  ونينوف أكفڤية نثػباتولويجة لحا -1

ذؽ نفغا أدنسفقف ليمكاث يمخمفف ذلمور نثقوني نموضيف أكذ وشركيس أدكف سمحلبؾ نثقزاؿ نغ 
 سثمشينت لدياليز.

 ميلب ثسعاـ أوقوراف غؼ ثقونينوف أقفؿ ليلبؾ؟ ميلب إيو ذشوثف؟ -

 مثزريض بمي ليلبؾ نثقزاؿ إزمر أذأثر غؼ ثقونينوف أكف؟ -

 ديجا غؼ ثقونينوف أكف؟ ميلب  ليلبؾ أكي يلب واشو -

 ميلب ثسعيض أقوراف ذي ثقونينوف ميلب إيو ذشوث؟ -
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 ميلب يتشثكاي وشريكيؾ )ثشركثيؾ( سقنشث؟ -

 أمؾ إقلب وشكريكيؾ )ثشريكثيؾ( يذؾ ذثقونينوف؟ -

 ميشثكاي وشكريكيؾ )ثشريكثيؾ( غاؼ أنشث؟ -

 سوسيولوجية ثقونينوف أكف:  -2
 أميؾ إدكرض ذقخاـ نواف ذلمور يعناف ثقونينؾ؟ -

 أمؾ ثتسوليض أنشثاؽ؟ -

 أمؾ ثتسوليض أشكريكيؾ )ثشريكثيؾ(؟ -

 ميلب ثيدراض كش)ذثشريكثيؾ( نغ )كـ( )ذشكريكيـ( فيف يعناف ثقنينوف اكف؟ -

 :سيكولوجية نثقونينوف أكف  -3
 ذقي نفغا ادنسفقاف ميلب أمسقفاؿ أكذ أرضا ذقياف يعناف ثقونينسف أكف أموضيف ذشريؾ ندونثيس؟

 سميؿ سمسقفؿ قراواف؟ميلب ثقنونينوف أكف ثت -

 ميلب ثفيض أقوراف إثقوننواف أكف قفؿ ليمؾ؟ ما إيو ذشو ذسبا؟ -

 ميلب ثفيض أقوراف إثقوننواف أكف قفؿ سقسمي إثيمكض؟ ما إيو ذشو ذسبا؟ -

 ميلب أرضا قراوف مثقنـ أكاف؟ -

 ميلب سعيض أوڤراف ڤراؾ )ڤراـ( تشريكثيؾ )اشريكـ( أيف يعناف ثڤوٌني نواف أكف؟ -

 مـ ڤروف فَيف يعناف أرض نتڤُونينو أكاف؟ميلب تمسفي -

 مايتمسفياـ يذاـ )يذاخ( أشريؾ )ثشريكث( فثڤونينو أكف سڤسمي أثعمكاثْ؟ -

 ميلب اتسحمفو )ثتسحمؼ( اشريؾ )ثشريكث( ندونيثؾ )دونيثـ( اثسمرثيخ ماثڤنـ أكَفْ؟ -

 :)أحر يش واس ست )ثمغمي أرزذاث 

كاف ثڤزاليس أزكا إنس أؾ ما يزمار أذيخذاـ، أيف إنفغ أنزار ڤحريش أؾ أميخ يتمقوؿ ويف ييم
 أخيخماـ سيا أرزداث؟

  أمؾ اتسمقمظ أزؾ اينيؾ؟ 

 ميلب سعيظ ايني اخدماض سيا أرزذاث؟ 

 ميلب تسعثپَض بش أتوضض سيني؟ 

 أمؾ يتسولي وشريؾ ندونيثؾ، أيف ثسخميمض سيا غر زذاث؟ 

 ميتسعاونؾ باش أتوضظ سنشثى؟ 

 اث؟ماسرماض أتخضماض ثڤزالت سير ازذ 

 ميلب تيڤيض إوَنْشْثَف؟ 

 مؾ يتسعوف اوشريكيؾ ڤشثف؟ 
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 (63ممحؽ رقـ )

 مقياس الرضى الجنسي

ىذا الاستبياف يقيس درجة الرضى الجنسي في علبقتؾ مع زوجؾ )تؾ(. مع العمـ أنو ليس ىناؾ 
 إجابات صحيحة أو خاطئة.

 في الخانة التي تنطبؽ عميؾ.)×( ضع علبمة 
Consigne : 

Ce questionnaire mesure le degré de la satisfaction sexuelle dans la relation conjugale. 
Sachant qu’il n’y a pas des réponses juste ou fausse. Veuillez mètre une (x) dans la case qui 
correspond. 

 أبدا العبارة
في وقت 
 قصير

 بعض
 الوقت 

 أغمب 
 الأحياف

 معظـ 
 الوقت

جي )تي( )ت( يستمتع بحياتنا أشعر أف زو 
 الجنسية.

     

      حياتي الجنسية مثيرة جدا
      .الجنس ممتع لي ولزوجي

أشعر أف زوجي )تي( قمما )ت( ييتـ بي ما عدا ما 
 بإمكاني منحو جنسيا.

     

      اشعر أف الجنس قذر ومثير للبشمئزاز.
      .حياتي الجنسية مممة.

      .بصفة مندفعة وسريعة يتـ المقاء الجنسي
      أشعر أف نوعية حياتي الجنسية ناقصة
      تميز زوجي )تي( بإثارة جنسية كبيرة.

أستمتع بالممارسة التي )ت( يستخدميا أو )ت( 
 .يفضميا زوجي )تي( أثناء العلبقة الجنسية

     

اشعر أف زوجي )تي( لو )ليا( رغبة كبيرة في 
 العلبقات الجنسية.

     

      أرى أف الجنس شيء رائع.
      كثيرا )ت( يمح زوجي )تي( عمى الجنس

      أشعر أف الجنس شيء يمكف تحممو في علبقتنا.
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يتميز زوجي )تي( بالخشونة أو العنؼ أثناء  (ت)
 المقاء الجنسي.

     

      ييتـ زوجي )تي( بنظافتو )ىا( الشخصية. (ت)

      عة في علبقتنا.أشعر أف الجنس وظيفة طبي

      لا )ت( يرغب زوجي )تي( بالجنس لما أريد ذلؾ.

أشعر حقيقة أف حياتي الجنسية أضافت الكثير 
 لعلبقتنا.

     

ارغب أف يكوف لي اتصاؿ جنسي مع شخص آخر 
 مف غير زوجي )تي(.

     

      مف السيؿ إثارتي جنسيا مف طرؼ زوجي )تي(.

      ي )ية( جنسيا معي.أشعر أف زوجي )تي( راض

زوجي )تي( حساس )ة( لرغباتي وحاجاتي 
 الجنسية.

     

غالبا ما أشعر أنو يمكنني الحصوؿ عمى الجنس 
 بشكؿ أكبر.

     

      .اشعر أف حياتي الجنسية مزعجة
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 (64ممحؽ رقـ )

 مقياس الرضى الجنسي )الترجمة إلى الأمازيغية(

ذي لوقث  ورجيف امسميف
 مجطحاف

أوقار  أطاس نتكاؿ كرا نموقث
 نموقث

 ثنقضف

ازيو)ثمطثيو( ڤ.تسحمفغ بمي ار0
 إزىوا ميمي نقف أكف 

      

ف أكف ڤ. أيف يعناف أدونيث منػ2
 رزڤثػ

      

زو اتسعجفغ ڤ. مرتسغ نؾ ذور2
 لحاؿ اسف

      

زيو يتسؾ كاف ڤ. تسحمفوغ أر4
لقيما  ما رنقف أكف  أيف نضف 

  أريشمعرا ذقس

      

. تسحمفوغ مرا نطس أكف أيف 1
 إنخدـ يمس أرلييرا 

      

       . مرنممؿ أكف تسممغ6
. مر نقف أكف سممغولا 7

 پأكذوزرا
      

نشثؽ ڤ. تسحمفغ بمي دنثو ذ8
 ثخص  

      

ازو )ثمطثو( يتسممي ڤ. ار9
 اف أكف ڤأطاس مرنػ

      

. إتسعجفيي لحاؿ أمؾ إخدـ 01
 يػڤ( أنشثػزيو )ثمطثوڤور

      

زيو)ثمطثو( ڤ. تسحمفغ بمي أر00
 ػيڤافقوا أطاس أنشثا
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ف أكف ذيف ڤ. تسواليغ مرا نػ02
 يميف أطاس 

      

زيو ڤور پطلبڤ. أطاس إ02
 )ثمطثو( ثقني أكف 

      

ف أكف ڤ. تسحمفغ بمي منػ04
 ذيف أنقفؿ ذثدكمي نغ 

      

ف يذي ڤزيو )ثمطثو( ميػڤ.أر01
 موعرافس

      

زيو )ثمطثو( يتسرا ڤ. أر06
 منس ڤلولييس أرثزذؽ 

      

ف أكف لحاجة ڤ. تسحمفغ منػ07
 رناغڤيلبف

      

زيو )ثمطثو( إريفقػويرا ڤ.أر08
 ف أكف مفغغ نكني ڤثػ

      

ف نغ أكف ڤ. تسحمفغ بمي ثػ09
 يرند أطاس إثذكمي نغ

      

. فغيغ أذتسغ نؾ ثويض 21
زيو ڤغير أر)تسيض( نضف مب

 )ثمطثو(

      

. تسمميغ سسيلب مرتسغ نؾ 20
 زو )ثمطوثو(  ڤذو ور

      

زيو ڤ. تسحمفغ بمي أر22
 )ثمطثو( استكؼ يس 

      

زيو )ثمطوثو( يتسحمفو ڤ. أر22
 مريفغو )مرثفوغو( أنطتس أكف   

      

. تسحمفغ اشحاؿ تكوؿ بمي 24
نغ أطاس ڤزمرغ أذوضغ أذ

 إيذس  

      

ػف أكف إجنيي ڤتسمحفغ منػ .21
 لحاؿ
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 (:65الممحؽ رقـ )
 (Graham Spanier) لػ  مقياس التوافؽ الزواجي

 التعميمة:

معظـ الناس يعانوف مف خلبفات في علبقاتيـ، حاوؿ )ي( مف فضمؾ أف تشير إلى مدى قد تتفؽ 
 )يف( مع زوجؾ، في كؿ مف البنود الآتية حسب السمـ الآتي:

رقـ 
 البند

 الإجابة
 البند

دائما 
 نتفؽ

معظـ 
 الأوقات نتفؽ

أحيانا 
 نختمؼ

كثيرا ما 
 نختمؼ

معظـ الأوقات 
 نختمؼ

دائما 
 نختمؼ

تسيير الشؤوف المالية  10
 للؤسرة

16 11 14 12 12 10 

 10 12 12 14 11 16 كيفية قضاء أوقات الراحة 12
 10 12 12 14 11 16 الشؤوف الدينية 12
 10 12 12 14 11 16 إظيار العاطفة 14
 10 12 12 14 11 16 الأصدقاء 11
 10 12 12 14 11 16 العلبقات الجنسية 16
الاتفاؽ حوؿ مفيوـ السموؾ  17

 الصحيح
16 11 14 12 12 10 

 10 12 12 14 11 16 فمسفة الحياة  18
طريقة التعامؿ مع أىؿ  19

 الزوج)ة(
16 11 14 12 12 10 

مدى الاتفاؽ حوؿ  01
الأشياء التي الأىداؼ و 

 تعتقد أنيا ىامة
16 11 14 12 12 10 

مدى الوقت الذي تقضيانو  00
 مع بعض

16 11 14 12 12 10 

 10 12 12 14 11 16 اتخاذ القرارات الميمة 02
 10 12 12 14 11 16 أشغاؿ البيت 02
 10 12 12 14 11 16 أنشطة وقت الفراغ 04
 10 12 12 14 11 16 قرارات العمؿ والمينة 01
كـ مرة تحدثت أو فكرت  06

 في الطلبؽ
10 12 12 14 11 16 

كـ مرة أنت وزوجؾ تركت  07
 البيت بعد شجار بينكما

10 12 12 14 11 16 
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بشكؿ عاـ ما مدى اعتقادؾ أف  08
الأمور بينؾ وبيف زوجؾ ىي 

 في حالة جيدة
16 11 14 12 12 10 

ىؿ تبوح )يف( بكؿ شيء  09
 لزوجؾ

16 11 14 12 12 10 

ىؿ حدث لؾ أف ندمت عمى  21
 الزواج

10 12 12 14 11 16 

إلى أي مدى تتشاجر)ي( أنت  20
 وزوجؾ

10 12 12 14 11 16 

إلى أي حد يثير أحدكما  22
 أعصاب الآخر

10 12 12 14 11 16 

  11 10 12 12 14 ىؿ تقبؿ )ي( زوجؾ 22

ىؿ تقوـ أنت وزوجؾ بنشاطات  24
 خارجية مع بعضكما البعض

14 12 12 10 11  

 

 ما مدى حدوث الأمور الآتية بينؾ وبيف زوجؾ؟

رقـ 
 البند

 الإجابة
 أبدا البند

أقؿ مف مرة في 
 الشير

مرة أو مرتيف في 
 كثيرا مرة في اليوـ الشير

 14 12 12 10 11 تبادؿ الأفكار 21

 14 12 12 10 11 الضحؾ مع بعض 26

 14 12 12 10 11 مناقشة ىادئة 27

 14 12 12 10 11 مشروع مع بعضالقياـ ب 28

 

ىناؾ بعض الأمور التي يتفؽ عمييا الأزواج أحيانا ويختمفوف حوليا أحيانا أخرى حدد ما إذا كاف 
البنديف التالييف قد سبب لكما اختلبفا في الرأي أو مشكلبت في علبقتكما )أجب بنعـ أو لا( في الأسابيع 

 القميمة الماضية.
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 رقـ
 البند

 الإجابة
 ندالب

 لا نعـ

 10 11 جد متعب لممارسة الجنس 29
 10 11 عد إظيار الحب 21

 

)سعيد(  (12)تمثؿ الأرقاـ التالية درجات متفاوتة مف السعادة في علبقتؾ، حيث يمثؿ رقـ  .31
 متوسط السعادة في معظـ العلبقات.

ر كؿ الجوانب في مف فضمؾ أشر إلى الدرجة التي تعبر أكثر عف درجة سعادتؾ أخذا بعيف الاعتبا
 علبقتؾ الزوجية.

........0..........2..............2........4........1..................6 

 منتيى التعاسة  تعيس قميؿ     سعيد   جد سعيد  منتيى السعادة      الكماؿ.  

بؿ مف فضمؾ ضع دائرة أماـ واحدة مف العبارات التي تضؼ شعورؾ بشكؿ أفضؿ حوؿ مستق. 32
 علبقاتكما.

 التنقيط العبارة

 11 أريد جاىدا لعلبقتنا أف تنجح وسأذىب إلى أبعد الحدود كي يتحقؽ ذلؾ

 14 أرغب كثيرا لعلبقتنا أف تنجح وسأبذؿ كؿ ما في وسعي ليتحقؽ ذلؾ

 12 أرغب كثيرا لعلبقاتنا أف تنجح وسأقوـ بما عمي كي يتحقؽ ذلؾ

 12 ولكنني لا أستطيعو أف أقوـ بأكثر مما نقوـ بو حاليا سيكوف شيء جميلب إف نجحت علبقاتنا

سيكوف شيء جميلب إف نجحت علبقتنا ولكنني أرفض أف أقوـ بأكثر ما أقوـ بو حاليا كي أحافظ عمى استمرار 
 علبقتنا

10 

 11 علبقاتنا لـ تنجح أبدا وليس في الإمكاف القياـ بأكثر مما أقوـ بو لمحفاظ عمى استمراريتيا 
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 (66ممحؽ رقـ )

 مقيػاس التوافؽ الزواجي )الترجمة إلى الأمازيغية(

ديما  إمسميف
 نتسمثفاؽ

أوقار نموقت 
 نتسمثفاؽ

ثكوؿ 
 نتسمخمؼ

أطاس نتكؿ 
 نتسمخمؼ

أوقار نموقت 
 نتسمخمؼ

ديما 
 نتسمخمؼ

 6 1 4 2 2 0 .أسمحوا نمصروؼ أبوخاـ0

 6 1 4 2 2 0 .أمؾ أسعدي لوقاث نراحا2

 6 1 4 2 2 0 .لمور نديف2

 6 1 4 2 2 0 .أسفقف نحمفو4

 6 1 4 2 2 0 .إمدوكؿ1

 6 1 4 2 2 0 . ثقوني نواف أكف6

.امثفاؽ ذقيف يعنف ثكمي 7
 اصحف

0 2 2 4 1 6 

 6 1 4 2 2 0 .أسفيـ ندنث8

.أمؾ إلحوف لمور ذيظولاف نغ 9
 ازيـ )ثمطوثيؾ(ڤإمولاف بر

0 2 2 4 1 6 

 6 1 4 2 2 0 .أمثفؽ يعنف لومور إفازف01

 6 1 4 2 2 0 .لوقاث نسعديـ أكف00

 6 1 4 2 2 0 .ثودما نراي يمياف02

 6 1 4 2 2  0 .لشغاؿ أبوخاـ02

 6 1 4 2 2  0 .أيف ثخدمـ ذي لواقث أسثعفو 04

 6 1 4 2 2 0 .ايف يعناف أخديـ01
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 ورجيف قميؿ ثيكواؿ أطاس نتكوؿ أوقار نموقث أمكوؿ لوقث 
إثيذرـ نغ .أشحاؿ نتكؿ 06

 إثفكرـ أففروا؟ 
0 2 2 4 1 6 

.أشحاؿ نتيكاؿ كش 07
 أقتسمطثؾ ثجـ أخاـ مثنغـ؟ 

0 2 2 4 1 6 

.سوجمؿ ثنويض لمور 08
قرزف قراؾ )قراـ( )ثمطوثيؾ(  

 )ثورقزيـ(؟ 

0 2 2 4 1 6 

.ميلب اتسثقرض كمشي 09
 إثمطوثؾ؟ 

0 2 2 4 1 6 

.ميلب يوبس يسكيد 21
 ثندمض مثزوجض؟

0 2 2 4 1 6 

.أرني ثتسنغض كش 20
 تسمطوثيؾ )كـ ثورقزيـ(؟

0 2 2 4 1 6 

.أشحاؿ نتكاؿ إثتمسرفوياـ 22
 اروف؟ڤبو

0 2 2 4 1 6 

 

 ورجيف أقميؿ ثكواؿ أوقار بوساف كلاس 
.ميلب ثقفمض ثمطوثؾ 22

 )أرقزيـ(؟
4 2 2 0 1 

أولا ذيواث  شطح سقسف كرا سقسف أوقار يركمي 
 سقسنت

خذمـ .ميلب  ثدوكولـ أتس24
 لوشغاؿ أكف ذفرا؟

4 2 2 0 1 
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 أرني إضرو ونشثا قراؾ اكذ تسمطثؾ )ذورقزيـ( 

يوث تغ سناث  دو ثكمت ذوقاقور ورجيف 
 ثكواؿ ذوقاقور

ثكمت 
 ذوقاس

أولا ذيواث 
 سقسنت

 4 2 2 0 1 .أفداؿ نخمـ21
 4 2 2 0 1 راناغڤ. ثضسا بػ26
 4 2 2 0 1 الاش سلبعقؿڤ.أمػ27
وجي .لخذما أبر 28
 ػراناغڤبػ

1 0 2 2 4 

 

ألاف أكرا لومور تمثفقف فمس وذاؾ إقزواجف ثكواؿ أمكف لف كرا لومور أتسمثفقنرا فمسف فقند ميلب يواف 
 سقسقسياف أقي إدثدوف سبفند لخلبؼ ذراي نغ أقوراف قارواف ذي سمنث أقي ثنقورا )أند إه نغ ألا(

 اغ نؾ ذورقزيو )ثمطوثيو(ڤ.تعيوغ منػ29
 أسفقف ألحملب.أولاش 21
( )ثيناض( شطوح كاف 2.لومار أقي أدثدوف أدتسفقنف درجة لينا قرواف، أناؼ نمرو ويس ثلبثا )20

 إثيناض  ذو قطاس نتثكموف نغ.
 مولاش أغوليؼ وىيد يوف لموامر اقي، ويف أدسفقنف أراني إثينض ذزوجنوف

1.............0.............2..............2............4.........1...........6 

22 
 
 

.مولاش اغوليؼ أخذـ ثمذوريف زذاث نمسميف أقي أدسفقنف أحمفوييؾ )يـ( يمياف سنقدـ يعناف 
 زوجنواف.

 .أفغيغ مميح رفاح إذثكمي نغ وذوثاغ أرما بضغ سيني.1
 .فغيغ أطاس ارفح إثذكمي نغ وذخذماغ لمجيوديو أرما بضاغ سيني.4
 نغ، أذخذمغ أيف يلبف فمي أرما بضاغ سيني. .فغيغ أطاس أرفح إثذوكمي2
 .أذيمي ذيني أشفحف أطاط مثرفح ثذكمي نغ، أمعنا أزمرغرا أذخذماغ ثرا بشي أذوضغ سيني.2
.ذيني إشفحف لوكاف اتسرفح ثذكمي نغ أمنا اذويغ أذخذـ أنيؽ بيني أخدمغ ثورا بشي أثحرفاغ 0

 أتسكماؿ ثدكمناع.
 خذماغ أوقار بشي أذحرفاغ أفثكلب نغ  .ثدكلب إنو إثربحرا أوما ألرميؾ1

 

شبلبغ 
 ماش ذكرا

شبلبغ   شبلبغ 
 شيطوح

ىناغ  ىناغ أطاس
 مميح

 ونعاغ ىناغ مشي ذكرا
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 (: 67ممحؽ رقـ )
 تعديؿ ترجمة مقياس الرضا الجنسي بعد مراجعتو مف لجنة المحكميف

 

 
 الترجمة )بعد التعديؿ( الترجمة )قبؿ التعديؿ( محتوى البند رقـ البند

اشعر أف زوجي )تي( قمما )ت( ييتـ بي ما  4
 عدا ما بامكاني منحو جنسيا

تسؾ كاف لقيما أرڤزيو ي
مارنڤاف أكف أيف نيضف 

 أويشمعرا سڤاس

اتسحمفوغ أرڤزيو يتسؾ كاف 
لقيما مارنڤاف أكف أيف 

 نيضف أويشمعرا سڤاس

ف أكف سزراؼ ڤمارا ن مرنڤف أكف سممغولا يتـ المقاء الجنسي بصفة مندفعة وسريعة 7
 سممغولا

يتميز زوجي )تي( بالخشونة أو العنؼ أثناء  01
 ي.المقاء الجنس

ارڤزيو )ثمطثيو( ميْڤف 
 )مثْڤف( يذي سمقوا سبسيؼ

ير مارا ڤازيو إزدـ، يستمذڤأر 
 اف أكفڤأرن

تسحمفوغ منڤف أكف ثيف  اشعر أف الجنس وظيفة طبيعية في علبقتنا 07
 ايلبقف ڤرناغ

اف أكف ذيف ڤستحمفوغ من
 رناغڤإولماف 

لا )ت( يرغب زوجي )تي( بالجنس لما أريد  08
 ذلؾ

وثيو( افقو ثڤني أرڤزيو )ثمط
 أكف مابغوغ نكيني

أرڤزيػػو  )ثمطوثيػػو( اريفقػػويرا 
)أثپْقيػػرا( ثڤػػوني أكػػف يػػذي مػػا 

 بغوغ نكيني.

اشعر حقيقة أف حياتي الجنسية اضافت  09
 الكثير لعلبقاتنا

اتسحمفوغ بمي ما نڤف أكف 
 يرند أطاس اثذكمي نغ

تسحمفوخ ما نڤف اكف ثرنود 
 أطاس إث دكمي نغ.
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 (: 68ؽ رقـ )ممح
 تعديؿ ترجمة مقياس التوافؽ الزواجي بعد مراجعتو مف لجنة المحكميف

 
 

 الترجمة )بعد التعديؿ( الترجمة )قبؿ التعديؿ( محتوى البند رقـ البند

أمؾ ثسعديـ لوقاث  كيفية قضاء أوقات الراحة 2
 نراحا

أمؾ اسعدي لوقاث 
 نراحة

 اف أكفثڤوني نو  مراثڤنـ اكف العلبقات الجنسية 6

أمؾ الحوف لمور  طريقة التعامؿ مع اىؿ الزوج )ة( 9
 ذضولاف

أمؾ إلحوف لمور 
ذضلبف نغ امولاف 

 بورڤزيـ

أيف ثخدمـ ميمي اسعمر  انشطة وقت الفراغ 04
 شغؿ

ايف اثخدمـ ذلقوات 
 نراحة

إلى أي حد يثير أحدكما أعصاب  22
 الآخر

اشحاؿ نتكاؿ ازعفوي 
 يواف ذڤواف ويض؟

يواف  أرني يسرفوي
 ذڤواف وايض

 اخذاـ نبروجي پڤرنغ. انخدـ ابروجي بڤرناخ القياـ بمشروع مع بعض 28

أعييغ مڤناغ نؾ ذورڤزيو  جد متعب لممارسة الجنس 29
 )تمطوثيو(

 تسعيوغ مرنڤف أكف.

 
 
 
 
 
 
 

 


