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 ممخص 
نوعية الحياة وعلبقتيا بكؿ مف اضطرابات النوـ التعرؼ عمى ىدفت ىذه الدراسة إلى    

( مشاركة، تـ 04، واشتممت عينة الدراسة عمى)والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ
، وتراوحت ( مشاركة مف العاديات24مريضات انتباذ الرحـ، و)( مشاركة مف 24تقسيميـ إلى)

(، وتـ 5.33(، وبانحراؼ معياري ) 24.03مر)( عاماً، بمتوسط ع53:23أعمارىف ما بيف )
(، العاديات، ومجموعة مريضات انتباذ الرحـ تقسيميـ إلى مجموعتيف متجانستيف)مجموعة

وطبقت عمي العينة مقياس نوعية الحياة لزينب شقير ، ومقياس اضطراب النوـ لأحمد عبد 
وجود علبقة سالبة بيف نوعية الخالؽ، وقائمة بيؾ الثانية للبكتئاب. وقد أشارت النتائج إلى 

الحياة وكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ، كما توجد 
اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى  في العادياتو  مريضات انتباذ الرحـفروؽ بيف كؿ مف 

كانت ىناؾ فروؽ بيـ العاديات في اتجاه مريضات انتباذ الرحـ، كما  و مريضات انتباذ الرحـ
نوعية الحياة تسيـ في  أف المجموعتيف عمى مقياس نوعية الحياة في اتجاه العاديات، كما وُجد

 التنبؤ بكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ.
ذ مريضات انتبا -الاكتئاب النفسي -اضطرابات النوم -نوعية الحياة  الكممات المفتاحية:

 الرحم.
 
 

                                                           
1

 بهعت كفر الشيخج –دكتىراة علن الٌفس هي كليت الآداة  
2
 جبهعت كفر الشيخ –دكتىراة علن الٌفس هي كليت الآداة  
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 مقدمة 
يعد انتباذ الرحـ أو بطانة الرحـ المياجرة كما ىو شائع عبارة عف وجود نسيج 
شبيو ببطانة الرحـ خارج الرحـ، وىو أحد الأمراض المزمنة المرتبط بألـ الحوض 
وضعؼ الخصوبة، كما أف معدلات الانتشار في عموـ السكاف غير معروفة حتي 

يص النيائي فقط مف خلبؿ تنظير البطف، مع ذلؾ بناءً الآف، لأنو يتـ تحديد التشخ
عمى تقديرات انتشار الأعراض في المجتمع، مف المحتمؿ أف يصيب انتباذ 

٪ (مف النساء المصابات بأعراض قبؿ انقطاع 34٪ :54٪(مف الكؿ، و)04الرحـ)
 ( مميوف امرأة متضررة تقريبًا في جميع أنحاء العالـ، ولا073الطمث، وىذا ويمثؿ)

يزاؿ التأثير عمى نوعية الحياة لعوامؿ مثؿ مرحمة المرض وشدة الأعراض والبحث 
وتشمؿ (.، ىذا ,.Nnoaham et al 2011عف الرعاية لا يزاؿ غير واضح) 

ىذا المرض لو تكاليؼ و  أعراضو العقـ وعسر الطمث وعسر الجماع وعسر اليضـ،
ية وفقداف إنتاجية باىظة، بما في ذلؾ التكاليؼ المتعمقة بالرعاية الطب

 .Nunes, Ferreira& Bahamondes,2015)العمؿ)
وكما ىو معروؼ تؤدي عوامؿ نوعية الحياة دورًا ميمًا في الوقاية مف العديد       

مف الأمراض المزمنة،  حيث أف الأدلة المتوفرة حوؿ تأثير العوامؿ المرتبطة بنوعية 
ومؤشر كتمة الجسـ، والتدخيف، والنوـ (،  الحياة مثؿ) النشاط البدني، وحالة التغذية، 

خاصة وأف النوـ عممية فسيولوجية أساسية يمكف أف تتأثر بالعديد مف الاضطرابات 
الطبية،  كما وأف اضطراب النوـ ىو عرض شائع لدى النساء المصابات بانتباذ 

ي الآونة الأخيرة تـ الإبلبغ عف وجود علبقة بيف الأعراض المرتبطة فالرحـ، ف
(، كما أف نوعية النوـ لدى النساء ب انتباذ الرحـ مثؿ) الألـ، واضطراب النوـ

المصابات بانتباذ الرحـ مرتبطة بنوعية حياة رديئة، وأعراض الاكتئاب، ومتلبزمة 
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، كما يمكف أف يكوف لاضطراب النوـ (.(Samaneh et al.,2020 آلاـ المثانة
وعًا عمى الجياز التناسمي، حيث أف والتغيرات في مستوى الميلبتونيف تأثيرًا متن

، ومنظـ لإيقاع الساعة  الميلبتونيف الداخمي يعمؿ كمسكف للؤلـ، ومحفز لمنوـ
 البيولوجية، ومضاد للؤكسدة، ومضاد لمسرطاف، ومنظـ مناعي، ومضاد للبلتيابات

Samaneh et al.,2020).) 
ؤثر عمى العديد فضلًب عف أف انتباذ الرحـ ىو مرض مزمف والتيابي ومعيؽ ي    

مف جوانب حياة المرأة، فيعتبر واحد مف أكثر مشاكؿ أمراض النساء شيوعًا وفقًا 
٪ (، 03٪ : 0لمبيانات الوبائية، ويتراوح معدؿ الإصابة بو في عموـ السكاف بيف) 

وفي بعض الحالات قد يكوف لانتباذ الرحـ مسار تحت الإكمينيكي ؛ لذلؾ يبدو أف 
قي قد تـ التقميؿ مف شأنو، ومع ذلؾ فقد تـ الإبلبغ عنو في ما معدؿ الانتشار الحقي

٪ (مف النساء اللبتي يعانيف مف العقـ، ىذا وتؤثر الأعراض المتعمقة 34يصؿ إلى) 
بانتباذ الرحـ، وبعض أنظمة العلبج، والعمميات الجراحية بشكؿ سمبي عمى نوعية 

ييف مستويات أعمى مف الحياة، حيث أف المريضات اللبتي تعانيف مف المرض لد
التوتر، وكذلؾ النواحي الجسدية والتعب في الحياة اليومية، واضطرابات الاكتئاب 
والقمؽ؛ وأف مشاكؿ الخصوبة عامؿ خطر مستقؿ للبضطرابات النفسي، حيث تـ 
الكشؼ عف انخفاض التقييـ الذاتي، وارتفاع معدؿ الإصابة بأعراض الاكتئاب 

الذيف يعانوف مف العقـ، حيث تعد القدرة عمى الإنجاب  والخمؿ الجنسي بيف الأزواج
ف إفراز السيتوكيف غير  والوالدة أحد الاحتياجات الأساسية في حياة الإنساف، وا 
المناسب الذي ينتج عنو) استجابة التيابية موضعية وجيازية، وانخفاض احتياطي 

غراس(، ليست المبيض، وانخفاض جودة البويضات، وتغير نمو الجنيف أو فشؿ الان
سوى عدد قميؿ مف الآليات الممكنة لمعقـ المرتبط بانتباذ الرحـ، وتشير الأسباب 
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المرضية غير المبررة لانتباذ الرحـ ونقص العلبج والمسار الإكمينيكي لممرض أف 
 Damian). ىناؾ حاجة ضرورية إلى إجراء مزيد مف الدراسات حوؿ ىذه القضايا

et al., 2020) 
لـ كمتغير وسيط لدى النساء المصابات بانتباذ الرحـ ويمكف أف ويعمؿ الأ    

؛ ومع ذلؾ لا توجد  يؤثر عمى بعض المتغيرات، بما في ذلؾ اضطرابات النوـ
بيانات متاحة عف نوعية نوـ النساء المصابات بانتباذ الرحـ أو العلبقة بيف نوعية 

لا يزاؿ يتعيف  (.، كماNunes, Ferreira& Bahamondes,2015) النوـ والألـ
الإجابة عمى العديد مف الأسئمة حوؿ انتباذ الرحـ، بما في ذلؾ كيؼ يؤثر ىذا 
المرض عمى الجياز العصبي المركزي، ولماذا يكوف الارتباط ضعيفًا بيف الألـ 

 &Nunes, Ferreira)ومرحمة المرض، وكيؼ يؤثر انتباذ الرحـ نوعية النوـ
(Bahamondes,2015. 

ؾ نقص كبير في جودة النوـ وزيادة أعراض الاكتئاب لدى وبذلؾ ىنا     
مريضات انتباذ الرحـ مف المرحمة الرابعة، نظرًا لأف انتباذ الرحـ يؤثر عمى الحياة 
جراء الدراسات  الاجتماعية لممريضات بعدة طرؽ، فمف الضروري زيادة المعرفة وا 

كبير عمى نوعية حوؿ انتباذ الرحـ، حيث أف بطانة الرحـ ىي مرض يؤثر بشكؿ 
حياة المريضات؛ مع وجود مشكلبت في)الوظيفة الجنسية، والحيض، والإنجاب(، 
مما قد يؤدى إلى اضطراب القمؽ الشديد والاكتئاب النفسي، والألـ، ويضعؼ نوعية 

 Goksuالحياة، وبذلؾ يمثؿ عبئًا اجتماعيًا ونفسيًا وجسديًا كبيرًا عمى المصابات بو 
et al., 2021).) 

وتتأثر نوعية الحياة لمريضات انتباذ الرحـ بعدـ وجود الانجاب والإجراءات      
الطبية الكثيرة المرتبطة بالتشخيص والعلبج، مما يجعميا تفقد المتعة في الحياة 
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وتشعر بخيبة الأمؿ، مخمفة أثار سمبية مف جراء مشاعر الأمومة المفقودة، والشعور 
لذي ينشده أي مجتمع ىو تحسيف نوعية الحياة باليأس والإحباط، وحيث أف اليدؼ ا

للؤفراد لما ليا مف أىمية كبري في حياة الأفراد، وخاصة زيادة الوعي لدى 
المصابيف بأمراض مزمنة أو أمراض تؤثر عمى طبيعة حياتيـ العاطفية والاجتماعية 
و والنفسية والجسدية كانتباذ الرحـ، كما تأتي أىمية الاكتئاب النفسي في علبقت

بنوعية الحياة واضطرابات النوـ باعتبار أف مستوى شعور الأفراد بالاكتئاب، 
واضطرابات النوـ قد يقمؿ مف مستوي تقديرىـ لنوعية الحياة لدييـ، حيث يسبب 
الاكتئاب واضطرابات النوـ أعراضًا نفسية وجسدية وعاطفية ومعرفية، مف شأنيا أف 

 Belfin et) فراد في مستوي نوعية حياتيـتؤدي إلى انخفاض التقييـ الذاتي لدى الأ
al.,2022.) 

 مشكمة الدراسة 
يعد انتباذ الرحـ)التياب بطانة الرحـ( أحد أكثر أمراض النساء شيوعًا ويصيب بو 

٪( مف النساء في سف الإنجاب، كما تعد العلبمات السريرية الأكثر 04حوالي )
رية، وعسر الطمث، وعسر الجماع، شيوعًا لانتباذ الرحـ ىي عدـ انتظاـ الدورة الشي

والعقـ، وآلاـ الحوض غير الطمثية )المزمنة(، وآلاـ التبويض، وعسر اليضـ، 
وعسر البوؿ. ، وغالبًا ما تؤثر عمى الأداء النفسي والاجتماعي والصحة العقمية 
لممريضات ليذا السبب، وىناؾ دور لمقمؽ والاكتئاب في إدارة النساء المصابات 

تأثير الرحـ، وتؤدي العوامؿ النفسية دورًا ميمًا في تحديد شدة الأعراض، و بانتباذ ال
عمى نوعية الحياة والرفاىية النفسية والأداء العاطفي لمنساء المصابات، وأف 
المستويات العالية مف القمؽ والاكتئاب يمكف أف تزيد مف حدة الألـ، وىناؾ حاجة 

دراؾ الألـ بشكؿ أفضؿ، إلى مزيد مف الدراسات لفيـ العلبقة بيف ا لعوامؿ النفسية وا 



 0202يناير( ) 1، ع15مج          (مجلة كلية الآداب جامعة الفيوم       ) الانسانيات والعلوم الاجتماعية

 

 الخىلي إيوبى د.  -العببسي الٌفسي...( د. سوبح والاكتئبة الٌىم اضطراببث هي بكل وعلاقتهب الحيبة )ًىعيت

671 

كما أف ىناؾ ندرة في الدراسات  حوؿ تأثير العوامؿ النفسية المصاحبة عمى فعالية 
 .Belfin et al., 2022)العلبجات)

فضلًبعف أف فحص وتشخيص انتباذ الرحـ أمرًا صعبًا ويستغرؽ وقتًا طويلًب،     
سنوات(، مما قد يساىـ في  04.7: 5.5وأف التشخيص المتأخر يتراوح ما بيف) 

تطور المرض ووجود استجابة أسوأ لمعلبج بمجرد البدء، وقد تقمؿ اختبارات الفحص 
الفعالة ىذا التأخير في التشخيص، نظرًا لأف انتباذ الرحـ مرضًا معقدًا لو العديد مف 

ثيف إلى العوامؿ المسببة للؤمراض الجينية وغير الوراثية، مما جعؿ ىناؾ سعى لمباح
.، وأيضًا (Méar et al.,2020)تحديد الأشكاؿ المتعددة التي تييئ ىذه الحالة

ىناؾ تكمفة فردية ومجتمعية عالية لممصابات بانتباذ الرحـ، فضلًب عف الصعوبات 
في تطوير علبجات دوائية جديدة، وكذلؾ تكاليؼ الجراحة، وزيادة خطر الإصابة 

المريضات في حالة مف القمؽ الزائد بسرطاف المبيض الظياري، مما يجعؿ 
 (Falcone & Flyckt ,2018).والاكتئاب نتيجة الألـ والخوؼ مف تفاقـ الاصابة

ىذا وقد تـ إجراء دراسات لفيـ مسببات المرض ولكف جاءت النتائج متناقضة،     
كما وأف الفرضية الأقدـ والأكثر قبولًا حوؿ التسبب في ىذه الحالة ىي مفيوـ الدورة 
الشيرية المرتجعة ، نظرًا لأف علبمات وأعراض انتباذ الرحـ تختمؼ بشكؿ كبير مف 
امرأة إلى أخرى، وغالبًا ما يتأخر التشخيص، حيث تعاني النساء مف آلاـ موىنو 

واضطرابات  وعقـ سنوات دوف علبج، تـ إيلبء القميؿ مف الاىتماـ لأعراض الأرؽ
، و  انتشار الأرؽ لدى النساء إلى التقمبات اليرمونية غالبًا ما يُعزى ارتفاع معدؿ النوـ

أو اضطرابات المزاج أو الاختلبلات النسائية، مثؿ متلبزمة ما قبؿ الحيض، وعسر 
، و  يمكف  الطمث، وقد وجدت أعراض الأرؽ و الألـ التي تؤثر عمى النوـ
لاضطراب النوـ تنشيط الآليات الالتيابية عف طريؽ إحداث تغييرات في أنظمة 
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المستجيب التي تنظـ الجياز المناعي، مما يؤدي إلى زيادات غير طبيعية في 
، حيث الاستجابات الالتيابية يمكف أف تحفز الألـ أو تزيده، مسببو اضطرابات  النوـ

، وزيادة الألـ ونوعية حياة سيئة   (.(Ishikura et al.,2020النوـ
اط، يمكف أف يؤدي الأرؽ ومع ذلؾ كانت ىناؾ دراسات قميمة حوؿ ىذا الارتب    

واضطرابات النوـ المصاحبة لمحالة إلى تفاقـ المرض وزيادة الألـ ونوعية الحياة 
السيئة، وتكمف المشكمة في أنو غالبًا ما لا يتـ أخذ الأعراض المتعمقة بالنوـ في 
الاعتبار في الاستشارات المنتظمة لأمراض النساء، خاصةً مع المريضات في سف 

مع ذلؾ  نظرًا لمعدد المتزايد مف الأدلة المتعمقة بالنوـ وانتباذ الرحـ، الإنجاب، و 
( .، وقد Ishikura et al. ,2020 )قامت الباحثتيف بدراستو لدى عينة الدراسة 

يضعؼ المرض القدرة عمى العمؿ والتفاعؿ الاجتماعي والحياة الأسرية، لدييف 
ضطرابات النفسية والعقمية، وغالبًا وجعؿ المصابات لدييف قابمية أكبر للئصابة بالا

ما يتأخر التشخيص في كمتا الحالتيف، مما يؤدي إلى الإحباط، و يؤدي الاكتئاب 
والقمؽ أيضًا دورًا في تطوره، وعمى الرغـ مف أف أسباب التياب بطانة الرحـ غير 
 معروفة حتى الآف، إلا أف التوتر واضطرابات المزاج تؤثر عمى جياز المناعة، مما
يزيد مف القابمية للئصابة بالأمراض الالتيابية، ويتـ حاليًا تحميؿ انتباذ الرحـ مف 
وجية نظر بيولوجية نفسية، والتي ليا صفة التكرار وضعؼ نوعية الحياة، حيث 

 Rodrigo) كانت ىناؾ دراسات قميمة تربط بيف انتباذ الرحـ والاضطرابات النفسية
&doAmaral,2009)ثناء الجماع مف بيف العوامؿ التي تؤثر في (.؛ ويعد الألـ أ

الغالب عمى الأداء الجنسي الذي يعد جانبًا ميمًا مف جوانب الصحة ونوعية الحياة 
لدى مريضات انتباذ الرحـ، محدثاً ضائقة نفسية وعاطفية، مما يؤدى إلى الاكتئاب 
، ومع ذلؾ لا تتوفر سوى معمومات محدودة عف نتائج عسر  واضطرابات النوـ
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. ؛ كما أف (Vercellini et al.,2013الجماع ونوعية الحياة المرتبط بانتباذ الرحـ)
مفيوـ نوعية الحياة مفيوـ نسبي يختمؼ مف ثقافة إلى أخري، مما جعؿ الباحثوف 
ييتموف بدراسة نوعية الحياة واكتفت بتحديد المؤشرات الدالة عمييا، وكذلؾ الحالة 

 ية والتي تؤثر عمى الفردالاقتصادية والاجتماعية والبيئ
ومف ىنا تتحدد المشكمة مف المنطمقات النظرية والعممية، وتكمف المنطمقات      

النظرية في أف الدراسات التي تناولت متغيرات الدراسة قميمة، ولـ تدرس بعد في 
البيئة العربية، وأف ما توفر مف تمؾ الدراسات كاف عمى شكؿ دراسات ىدفت إلى 

في حدود عمـ  -لعلبقة بيف متغيريف فقط، ولـ يعُثر عمى دراساتالتعرؼ عمى ا
حاولت الربط بيف متغيرات الدراسة الثلبثة، وجاءت فكرة الدراسة في  -الباحثتيف

محاولة لفيـ العلبقة بيف متغيرات الدراسة مف جية، وانتباذ الرحـ مف جية أخري. 
ف صحة الفرض في ضوء وبالإضافة إلى محدودية الدراسات السابقة. والتأكد م

 أدوات الدراسة الحالية.
( عاماً، لأف انتباذ الرحـ 53:23ما بيف ) ويعود سبب اختيار المرحمة العمرية    

يصيب النساء في بداية الحمؿ، ويؤثر عمى الصحة الإنجابية، وىي مرحمة مف أكثر 
مف مراحؿ الفرد أىمية، وفي حالة عدـ تحقؽ الإنجاب تتعرض المصابة لعديد 

، وعمى نوعية الحياة  الضغوط النفسية والقمؽ والتوتر مسببًا اضطرابات في النوـ
 عمومًا، وانخفاض الميارات الاجتماعية، وخمؽ مشكلبت انفعالية متعددة.

وتأتي المنطمقات العممية مف ملبحظة الأطباء وكثرة شكوي مريضات انتباذ      
، والاكتئاب، وأف ح ياتيف ليست جيدة وفي أحسف الرحـ مف اضطرابات النوـ

أحواليا، كما أف نسبة انتشار انتباذ الرحـ ليست قميمة، مما جعميا ضمف المشكلبت 
 الوبائية.
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كما وأف الأطباء رغـ شكوي المريضات مف الاضطرابات النفسية المصاحبة      
ج، لانتباذ الرحـ إلا أف كثيرًا منيـ لا يأخذونيا بعيف الاعتبار في التشخيص والعلب

ويركزوف عمى الأعراض المباشرة العضوية فقط، وييمموف أو يجيموف أشكالو غير 
المباشرة، ونظرًا لأىمية نوعية الحياة في الأمراض المزمنة، وكوف انتباذ الرحـ 
مشكمة طبية كبيرة لدى المصابات بو، فقد جاءت الدراسة الحالية لتكشؼ دور 

ومف ىنا تتمخص ؛ ، والاكتئاب النفسي.نوعية الحياة وعلبقتيا باضطرابات النوـ
 -مشكمة البحث في التساؤؿ التالي:

ىؿ يمكف أف تكوف ىناؾ علبقة بيف نوعية الحياة وكؿ مف اضطرابات النوـ      
 والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ؟.

ومف ىنا رأت الباحثتيف إجراء ىذ البحث في محاولة لمتعرؼ عف العلبقة بيف     
عية الحياة وكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ نو 

 الرحـ، وذلؾ تمييدًا لوضع البرامج الإرشادية المناسبة لذلؾ.
 -وتتمخص مشكمة البحث في التساؤلات التالي:

ىؿ توجد علبقة سالبة بيف نوعية الحياة وكؿ مف اضطرابات النوـ  -
 تباذ الرحـ؟والاكتئاب النفسي لدى مريضات ان

ىؿ توجد فروؽ بيف كؿ مف)مريضات انتباذ الرحـ، والعاديات(في نوعية  -
 الحياة واضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي ؟

ىؿ تسيـ نوعية الحياة في التنبؤ بكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب  -
 النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ؟
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 أىداف البحث
وكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب  تفسير العلبقة بيف نوعية الحياة -

 النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ.
التنبؤ بالدور الميـ لنوعية الحياة لممصابات بانتباذ الرحـ، بكونيا محؾ  -

 فارؽ في الدعـ والمساندة حتى تستطيع القياـ بواجبتيا عمى أكمؿ وجو.
تحسيف نوعية التحكـ بأف يكوف البحث مرحمة تمييدية لعمؿ برامج إرشادية ل -

 الحياة، وخفض اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ.
 أىمية الدراسة

ترجع أىمية البحث مف أىمية المتغيرات التي يتناوليا، حيث أنو يسعي إلى  -
معرفة العلبقة بيف نوعية الحياة وعلبقتيا بكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب 

 نتباذ الرحـ.النفسي لدى مريضات ا
توضيح التأثير المتبادؿ لنوعية الحياة واضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي  -

 عمى مريضات انتباذ الرحـ.
يمكف الاستفادة مف نتائج البحث رفي وضع البرامج التأىيمية اللبزمة مف  -

قبؿ المختصيف لتحسيف نوعية الحياة لدى المصابات بانتباذ الرحـ، وكذلؾ 
. التقميؿ مف حدة  أعراض الاكتئاب النفسي، واضطرابات النوـ
 مصطمحات البحث

ا حالة يعيشيا الفرد يتمثؿ التعريؼ الاصطلبحي بأني: نوعية الحياة -
مستمتعاً بصحة بدنية وعقمية وانفعالية عمى درجة مف القبوؿ والرضا، وأف يكوف 

ية عالية لدية إرادة قوية أماـ الضغوط التي تواجيو، ولدية كفاءة ذاتية واجتماع
بحالة مف الرضا عف الحياة الأسرية والمينية والاجتماعية،  محقؽ لطموحاتو 
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ويعيش السعادة متفائلًب لحاضره ومستقبمو، متمسكًا بالقيـ والخير والحقوؽ، 
ويتمثؿ التعريؼ الإجرائي في الدرجة التي تحصؿ عمييا ، متطمعاً لممستقبؿ

 (.2404،04شقير، المشاركة عمى اختبار نوعية الحياة )زينب
يتمثؿ التعريؼ الاصطلبحي في كونيا اضطرابات تتسـ  :اضطرابات النوم -

بالتأخر في النوـ والصعوبة في الحفاظ عميو، فضًلب عف حدوث أضرار لمفراد 
المصاب جسدية ونفسية وسموكية ومعرفية، ويتمثؿ التعريؼ الإجرائي في 

، والخدار، والارتباط بالتنفس، اضطرابات النوـ والاستيقاظ)الأرؽ، وفرط التوتر
، والكوابيس، وحركة العيف  وايقاع الساعة البيولوجية، واليقظة أثناء النوـ
، متلبزمة تممؿ الساقيف، وجود عقار أو دواء، وىي  السريعة، وسموؾ النوـ
الدرجة التي تحصؿ عمييا المشاركة عمى اختبار اضطرابات النوـ لأحمد عبد 

 (.2442الخالؽ)
إلى خبرة وجدانية ذاتية تظير في  يتمثؿ التعريؼ الاصطلبحي :بالاكتئا -

أعراض الحزف والتشاؤـ والشعور بالفشؿ وعدـ الرضا، والشعور بالذنب، وعدـ 
يذاء الذات، والانسحاب الاجتماعي، والتردد، وتغير صورة  حب الذات، وا 

، والتعب، وأخيرًا فقداف الشيية  لتعريؼ في حيف يتمثؿ االذات، وصعوبة النوـ
( عمى أنو افتقاد لتعزيز إيجابي، 0440الإجرائي في عرفو " آروف بيؾ " )

حيث يرى أف السبب في الاكتئاب لا يعود إلى المعارؼ السمبية فقط، بؿ إلى 
الاضطراب المعرفي، إضافة إلى وجود عطب بيولوجي مع التاريخ الشخصي 

الأعراض ىي: لمفرد، ويراه أيضًا بأنو زممة مكونة مف خمس فئات مف 
الوجدانية، المعرفية، الدافعية، السموكية، تقدير الذات، مظاىر عضوية في 

 الدرجة التي تحصؿ عمييا المشاركة عمى اختبار بيؾ للبكتئاب.
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يتمثؿ التعريؼ الطبي في كونيا حالة مف التياب بطانة الرحـ  انتباذ الرحم: -
ظيفية خارج تجويؼ المزمنة في سف الإنجاب، بوجود غدد بطانة الرحـ الو 

الرحـ، ويتمثؿ التعريؼ الإجرائي في تشخيص الأطباء لمحالة بكونيا مصابة 
بانتباذ الرحـ، مف خلبؿ المنظار الطبي أثناء حالة الكشؼ، ولـ تخضع 
المريضة لأي عممية جراحية حتي لحظة التطبيؽ، حيث يتـ العلبج في الوقت 

 Falcone & Flyckt ,2018).)الحالي بالأدوية والعقاقير
 الاطار النظري 

 انتباذ الرحم
 تعريف انتباذ الرحم   
ىو التياب بطانة الرحـ، وىو مرض تدريجي لو سمات التياب مزمف في سف  -

سدى خارج تجويؼ وجود الإنجاب، بوجود غدد بطانة الرحـ الوظيفية و 
 (.Ishikura et al,2020الرحـ)

دى في المواقع خارج الرحـ، ويؤثر عبارة عف  تكاثر حميد لغدد بطانة الرحـ والس -
  Goksu, et al,2021). )٪( مف عامة السكاف6.3٪:4.7عمى ما يقدر بنحو) 

 مراحل انتباذ الرحم، والعوامل المسببة.
وفقًا لتصنيؼ الجمعية الأمريكية لمطب التناسمي، ىناؾ أربع مراحؿ مختمفة     

ة المراحؿ الأولية، في حيف أف مف لانتباذ الرحـ، تمثؿ المرحمتاف الأولى والثاني
المرحمتيف الثالثة والرابعة ىي مراحؿ متقدمة، وىذا وتعتمد مرحمة انتباذ الرحـ عمى 
موقع ومقدار وعمؽ وحجـ بؤر الانتباذ في الرحـ، وتتمثؿ المعايير المحددة في 
مدى انتشار الأنسجة، ومدى تورط ىياكؿ الحوض، ومدى التصاقات الحوض 

النظرية الأكثر  .، وتعد(Vercellini, et al,2013)فالوب، وغيرىا وانسداد قناتي
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قبولًا إلى أف الخمؿ المناعي والتمايز غير الطبيعي لأنسجة بطانة الرحـ قد يكوناف 
متورطيف في تطور المرض، كما وتشمؿ الفرضيات التفسيرية المحتممة الأخرى 

مؿ لاضطرابات الغدد العوامؿ الوراثية أو البيئية، فضلًب عف الدور المحت
 Falcone & Flyckt ,2018).الصماء)

 أعراض انتباذ بطانة الرحم 
عمى الرغـ مف أف الفيزيولوجيا المرضية الدقيقة ليذا المرض غير واضحة، إلا أنو 
يعتقد أف العوامؿ التي تؤثر عمى حجـ الدورة الشيرية المرتدة أو تؤثر عمى قدرة 

حـ تشارؾ في ظيوره وتطوره، ىذا ويعزي دور للآليات المرأة عمى زرع آفة انتباذ الر 
اليرمونية والمناعية، والعمميات الوراثية والالتيابية ، فضلًب عف العوامؿ البيئية ونمط 

 -، ويمكن أن تنقسم الأعراض إلى ما يمي:الحياة
: عسر الطمث، وآلاـ الحوض المزمنة، والعقـ، وعسر الأعراض الحيوية -

لدورة الشيرية )مثؿ غزارة الطمث ، والبقع(، وآلاـ أسفؿ الجماع واضطرابات ا
البطف المزمنة وآلاـ الظير وجود عتبة ألـ منخفضة، وفرط التألـ، 

 (.(Samaneh et al,2020وغيرىا
نوعية النوـ السيئة، والقمؽ، والاكتئاب،  الأعراض النفسية والاجتماعية: -

جتماعية، والحياة وضعؼ الوظيفة الجنسية، والانسحاب مف العلبقات الا
الأسرية السيئة، والتأثير عمى الصحة العقمية، وغيرىا مف العوامؿ المثيرة 

 (.Samaneh et al,2020لمتوتر)
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 نوعية الحياة
 تعريف نوعية الحياة

حالة مف الاحساس الإيجابي والسعادة في ضوء ظروؼ الحياة، كما ترصد  -
قدرتو عمى تحقيؽ ذاتو في ضوء المؤشرات السموكية التي تدؿ عمى رضا الفرد و 

 .(Aubry et al.,2017 )والصحة النفسية مف الإيجابية 
حسف توظيؼ الفرد لإمكانياتو الصحية، والبدنية، والعاطفية، والفكرية،  -

 Damian et al.,2020) وشعوره بقيمتو بذاتو) والاجتماعية،
ة والاقتصادية قدرة الفرد عمى اشباع حاجاتو النفسية والبيولوجية والاجتماعي -

 Belfin et). في حالة مف الصحة النفسية، وقدرتو عمى مواجيو الضغوط
al.,2022) 

ىذا وقد عرفت الباحثتيف نوعية الحياة بأنيا القناعة الشخصية للؤفراد  -
بالرضا عف نوعية الحياة المقدمة ليـ، في ضوء بعض المؤشرات الخدمية 

ية، والنفسية، والبيئية، والشخصية والموضوعية، عمى المستويات الصح
 والمينية.

 مكونات نوعية الحياة
: عبارة عف)المسكف، والتعميـ، والعمؿ، والصحة(، المكونات الموضوعية -

 مما يمثؿ انعكاس مباشر لنوعية حياة الفرد.
عبارة عف) الرضا، والسعادة الانفعالية، والبدنية، ومفيوـ  المكونات العامة: -

لتعميـ والكفاءة، والدور الاجتماعي، وادارة الذات، وانخفاض الضغوط، وا
الوقت(، وتمثؿ حسف توظيؼ الفرد لإمكانياتو الصحية، والبدنية، والعاطفية، 
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 Damian et )والفكرية، والاجتماعية، وشعوره بقيمة ذاتو داخؿ المجتمع)
al.,2020. 

 .(In:Nnoaham et al .,2011) النظريات المفسرة لنوعية الحياة
: وتشمؿ أف طبيعة ادراؾ الفرد، ىي المسئولة عف  معرفيةالنظرية ال -

الشعور بنوعية الحياة، وأف اختلبؼ الادراؾ بيف الأفراد مف العوامؿ الأساسية في 
 تفسير نوعية الحياة.

(: رأى أف ادراؾ الفرد لنوعية الحياة تتأثر بالظرؼ 0443نظرية لاوتف ) - أ
 بيعتيا.المكاني والزماني والمتمثؿ في دور البيئة وط

(: نوعية الحياة تمثؿ درجو إحساس الفرد بالسعادة النفسية 0444نظرية رايؼ) - ب
والعلبقات الإيجابية  -والنمو الشخصي -والتمكيف البيئي -مف خلبؿ) الاستقلبلية

 واليدؼ مف الحياة(. -وتقبؿ الذات -مع الآخريف
ة البدنية (: نظر لنوعية الحياة عمى التفصيؿ مثؿ) السعاد2442نظرية شالوؾ) - ت

،والوجدانية، والمادية، والنمو الشخصي، والعلبقات الشخصية والاجتماعية، 
 والحقوؽ، واخيرًا تقرير المصير(.

(: ىدفت إلى التكاممية في مؤشرات جودة الحياة 2445نظرية أندرسوف) - ث
ؾ)السعي لمتغير، والرضا، ووضع الأىداؼ السميمة، وغيرىا بما يتناسب والسعادة 

 النفسية(.
نوعية الحياة تتكوف مف مصادر داخمية ": " Evansالنظرية التكاممية ل -

وخارجة، وأنو في حالة حدوث تكامؿ مع بعضيا، يتمكف الفرد مف الشعور بنوعية 
 -حياة جيدة، وىي عمى النحو التالي:
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سمات الشخصية: والتي تنبع مف الداخؿ ؾ)الانبساطية، والعصابية،  -
 ، وغيرىا(والتفاؤؿ، وتقدير الذات 

اليناء الشخصي: ويتضمف)الانفعالي السمبي، أو الايجابي(، والرضا  -
 عف الحياة، وىي بذلؾ ليا مكونات انفعالية ومعرفية.

حصيمة نوعية الحياة: المتمثمة في) الجوانب السموكية، والجوانب  -
 المتعمقة بالصحة، والجوانب الوجدانية، والمعرفية(. 

 الحياة النماذج المفسرة لنوعية
ويرى أف نوعية الحياة مكونة مفاىيـ، Veenhoven" :" فينوىوفننموذج  -0

 -وىي عمى النحو التالي:
: وىي)نوعية الحياة في البيئة الخارجية، ونوعية الحياة المنبثقة مف فرص الحياة -

 الداخؿ(.
 : وىي) الفائدة أو المنفعة، وتقدير الحياة(.نتائج الحياة -
ويتمثؿ في درجو رضا الفرد عف حياتو، مثؿ)الرضا  :" Zhan"زىان نموذج  -2

 -والعوامؿ الاقتصادية والاجتماعية -والصحة الجسمية -ومفيوـ الذات -عف الحياة
والعوامؿ الشخصية(.) في: الزىراء  -والعوامؿ المعرفية لإدراؾ معنى الحياة

 (.2406مصطفي،
 اضطرابات النوم

 تعريف اضطرابات النوم
لة مف عسر النوـ مرتبطة بالحالة المزاجية والنفسية والصحية عبارة عف حا -

لمفرد، وتشمؿ مجموعة مف الأعراض مرتبطة بالاضطراب في التأثير عمى 
 .Mustafa.,et (al,2021) نوعية النوـ
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 تعريف اضطرابات النوم وفق الدليل التشخيصي الاحصائي الخامس.
ية أو جودة النوـ المرتبط عبارة عف وجود شكوي سائدة مف عدـ الرضا عف كم

 -بواحد أو أكثر مف الأعراض التالية:
.)في الأطفاؿ، قد تظير عمى أنو صعوبة في بدء  - صعوبة البدء في النوـ

 النوـ دوف تدخؿ مقدـ الرعاية(.
. وتتميز بكثرة الاستيقاظ أو مشاكؿ العودة إلى  - صعوبة الحفاظ عمى النوـ

يظير ىذا عمى أنو صعوبة في العودة النوـ بعد الاستيقاظ.)في الأطفاؿ، قد 
 إلى النوـ دوف تدخؿ مقدـ الرعاية(.

- .  الاستيقاظ في الصباح الباكر مع عدـ القدرة عمى العودة لمنوـ
يسبب اضطراب النوـ ضائقة أو ضعفًا كبيرًا سريريًا في المجالات  -ب

غيرىا مف  الاجتماعية، أو المينية أو التعميمية، أو الأكاديمية، أو السموكية، أو
 مجالات الأداء الميمة.

) -ج  ( لياؿ عمى الأقؿ في الأسبوع.5صعوبة النوـ
) -د  (أشير عمى الأقؿ.5صعوبة النوـ
. -و  تحدث صعوبة النوـ عمى الرغـ مف وجود فرصة كافية لمنوـ
لا يتـ تفسير الأرؽ بشكؿ أفضؿ ولا يحدث حصريًا أثناء مسار اضطراب -ف

ستيقاظ) عمى سبيؿ المثاؿ، الخدار، واضطراب آخر مف اضطرابات النوـ والا
النوـ المرتبط بالتنفس، واضطراب الايقاع اليومي، واضطراب النوـ والاستيقاظ، 

 والأرؽ.
لا يعُزى الأرؽ إلى التأثيرات الفسيولوجية لمادة)عمى سبيؿ المثاؿ، تعاطى -ح

 عقار، دواء(.
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لا تفسر بشكؿ كاؼ الاضطرابات النفسية والحالات الطبية المتعايشة  -خ
 الشكوى السائدة مف الأرؽ.

 غيرىا مف مجالات الأداء الميمة.
لا يتـ تفسير فرط النوـ بشكؿ أفضؿ ولا يحدث حصريًا أثناء مسار  -د

اضطراب نوـ آخر) عمى سبيؿ المثاؿ، الخدار، واضطراب النوـ المرتبط 
 (، والأرؽبالتنفس، واضطراب الايقاع اليومي، واضطراب النوـ والاستيقاظ

(American Psychological Association,2013, 361.) 
ىذا وقد عرفت الباحثتيف اضطرابات النوـ بأنيا حالة تعتري الفرد قبؿ أو  -

أثناء النوـ تؤثر عمى جودة النوـ سمبًا، مما تجعؿ الفرد في حالة غير طبيعية 
ة، والمينية، عمى كافة المستويات) المعرفية، والنفسية، والعقمية، والبدني

 (أشير عمى الأقؿ.5والاجتماعية، والسموكية(، مع توافر شرط التكرار لمدة)
 أنواع اضطرابات النوم 

، وفرط النوـ  - الأولية: الأرؽ، واضطراب مواعيد اليقظة والنوـ
، ومتلبزمة كلبيف  ويشمؿ)العارض والمزمف(، واضطراب التنفس، وشمؿ النوـ

 ليفيف.
، والكوابيس)الثانوية: الفزع أثناء  - ، والمشي أثناء النوـ  Samaneh etالنوـ

al,2020.) 
 النظريات المفسرة لاضطرابات النوم

النظرية الحيوية: وتشمؿ خمؿ في التركيب العصبي والكيميائي واليرموني  -
 كعامؿ أساسي.
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النظرية النفسية: تري أف العوامؿ) النفسية، والبيئية، والتعمـ(، بدأ مف عمر  -
ولة في اللبوعي وراء حدوث الاضطرابات وىي بذلؾ تشمؿ الفرد في الطف

 (Samaneh et al,2020 ).المدرسة النفسية والسموكية
النظرية السموكية: ترى أف النوـ العادي، والنوـ المضرب مف السموكيات  -

المتعممة داخؿ الأسرة، حيث يتعمـ الطفؿ صعوبات النوـ مف خلبؿ التعمـ 
، حيث يحدث دعـ الخاطئ مف الوالديف لمثواب  والعقاب في مواقؼ النوـ

، وضعؼ لسموكيات النوـ العادي، فضلًب عف دور  لسموكيات صعوبة النوـ
 (.2444،027التقميد الاجتماعي) مجدى الدسوقي،

نظرية التخميؽ: والتي تمثؿ النشاط العصبي والعضمي، الأمر الذي يؤدي  -
الأيض، وفي حيف وصوليا إلى إجياد وتعب الفرد، وتجميع المواد المتخمفة عف 

 ، ، وأنو في حيف التأثير عمى عوامؿ الأيض والنوـ إلى تركيز معيف يحدث النوـ
.  يحدث خمؿ النوـ

نظرية فرط الاستثارة الذىنية: والتي تري أف نشاط الذىف في الفترة التي  -
، خاصة إذا انخرط الفرد  تسبؽ النوـ ليا تأثير ميـ في حدوث اضطرابات النوـ

سمبي أو مؤلـ، مما تجعؿ الفرد يجاىد لمخروج مف ىذه الحالة أو في تفكير 
محاولة إيجاد حموؿ منطقية لمتفكير السيء، والاحباط المصاحب للؤمر، مما 

 Samaneh et يساىـ في زيادة الفترة الواقعة بيف اليقظة والدخوؿ في النوـ
al,2020).) 
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 الاكتئاب
 تعريف الاكتئاب 

خبرات أليمة، وأحداث مؤثرة انفعاليًا قد مرت بالفرد، حالة مف الحزف المستمر، و  -
 (.Laganà et al .,2015 و الإحساس بالذنب والعجز والدونية واليأس مف 

، كرد فعؿ لبعض  - اضطراب نفسي يشعر فيو الفرد بالقمؽ والحزف والتشاؤـ
 الأحداث

 Damian et al 2020 كاستجابة مادية تثيرىا خبرة مؤلمة
الاكتئاب، ( (A.P.A, 2013.74-84مس للبضطرابات العقمية وعرؼ الدليؿ الخا

 فينقسـ إلى:
 اضطراب المزاج المتقمب المشوش:  -أ

ويتسـ بانفجارات متكررة شديدة مف الغضب تتجمى لفظيًا )مثلًب، الاحتداـ المفظي( 
أو سموكيًا )مثلًب، الاعتداء الجسدي عمى الأشخاص أو الممتمكات( ولا تقارف بالشدة 

لمدة لموضع أو للبستفزاز، وينتاب المريض فييا نوبات الغضب لا تتفؽ مع أو ا
المستوى التطوري، وتحدث نوبات الغضب، في المتوسط، ثلبث مرات أو أكثر في 
الأسبوع، ويكوف المزاج بيف نوبات الغضب منفعلًب أو غاضبًا باستمرار لمعظـ 

، كؿ يوـ تقريبًا ويمكف ملبحظتيا  خريف، كالآباء، والمعمميف، مف قبؿ الآ -اليوـ
 والأقراف.

 الاضطراب الاكتئابي الجسيم: -ب
ويتسـ بوجود خمسة أو أكثر مف الأعراض التالية لنفس الأسبوعيف، والتي تمثؿ 

( 0تغيرًا عف الأداء الوظيفي السابؽ، عمى الأقؿ أحد الأعراض يجب أف يكوف إما )
 عة وىي:( فقد الاىتماـ أو المت 2مزاجًا منخفضًا أو ) 
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، كؿ يوـ تقريبًا، ويُعبَّر عنو إما ذاتيًا )مثؿ الشعور  - مزاج منخفض معظـ اليوـ
 بالحزف أو بالفراغ أو اليأس( أو يلبحَظ مف قبؿ الآخريف كأف يبدو دامعًا.

انخفاض واضح في الاىتماـ أو الاستمتاع في كؿ الأنشطة أو معظميا، وذلؾ  -
ستدؿ عمى ذلؾ بالتعبير الشخصي أو بملبحظة معظـ اليوـ في كؿ يوـ تقريباً، وي

 الآخريف.
فقد وزف بارز بغياب الحمية عف الطعاـ، أو كسب وزف ويلبحظ التغير في  -

 %( في الشير أو انخفاض الشيية أو زيادتيا، كؿ يوـ تقريبًا. 3الوزف لأكثر مف) 
 أرؽ أو فرط نوـ كؿ يوـ تقريبًا. -
تقريباً ملبحظ مف قبؿ الآخريف، وليس  ىياج نفسي حركي أو خموؿ، كؿ يوـ -

 مجرد أحاسيس شخصية بالتمممؿ أو البطء.
 تعب أو فقد الطاقة كؿ يوـ تقريبًا. -
أحاسيس بانعداـ القيمة أو شعور مفرط أو غير مناسب بالذنب، والذي قد يكوف  -

 توىميًا كؿ يوـ تقريبًا، وليس مجرد لوـ الذات أو شعور بالذنب لكونو مريضًا.
انخفاض القدرة عمى التفكير أو التركيز، أو عدـ الحسـ، كؿ يوـ تقريبًا إما  -

 بالتعبير الشخصي أو بملبحظة الآخريف.
 أفكار متكررة عف الموت. -

 اضطراب اكتئابي مستمر )سوء المزاج(: -ج
يعتبر ىذا الاضطراب دمجًا للبضطراب الاكتئابي الجسيـ المزمف حسب الدليؿ 

، أكثر الرابع واضطراب سو  ء المزاج، فيو يعبر عف مزاج منخفض معظـ اليوـ
الأياـ، لمدة سنتيف عمى الأقؿ، كما يستدؿ عميو إما بالوصؼ الذاتي أو بملبحظة 

 -الآخريف، لذلؾ ولابد مف وجود اثنيف أو أكثر مما يمي أثناء انخفاض المزاج: 
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 ضعؼ شيية أو زيادة في الأكؿ. -
- .  أرؽ أو فرط نوـ
 طاقة أو تعب.انخفاض ال -
 انخفاض الشعور بقيمة الذات. -
 ضعؼ التركيز أو صعوبة في اتخاذ القرارات. -
 مشاعر انعداـ الأمؿ )اللب جدوى(. -
 اضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث: -د

حيث يظير في معظـ دورات الطمث، عمى أف تتواجد خمسة أعراض عمى 
دأ بالتحسف خلبؿ بضعة أياـ بعد الأقؿ في الأسبوع الأخير قبؿ بداية الطمث، وتب

 ظيور الطمث، وتصبح أقؿ ما يمكف أو قد تغيب في الأسبوع التالي لمطمث.
عدـ استقرار انفعالي واضح عمى سبيؿ المثاؿ، تقمبات المزاج: كالشعور  -

 المفاجئ بالحزف والبكاء، أو زيادة الحساسية لمرفض.
 ية. تمممؿ أو غضب ممحوظ أو زيادة الخلبفات الشخص -
 مزاج مكتئب ممحوظ، الشعور باليأس، أو الأفكار عف الانتقاص مف الذات.  -
 قمؽ وتوتر ممحوظ، أو مشاعر بكونيا مقيدة أو عمى الحافة. -
 الاضطراب الاكتئابي المحدث بمادة / دواء: -ىػ 

وىو اضطراب بارز ومستمر في المزاج، والذي يييمف عمى الصورة السريرية 
خفض أو انخفاض الاىتماـ أو المتعة في كؿ الأنشطة تقريبًا، ويتميز بمزاج من

ويمكف تشخيصو مف خلبؿ الفحص الجسدي، أو النتائج المخبرية التي تشير إلى 
تعاطي مادة أو دواء ما يؤدي إلى الاكتئاب. ويسبب ىذا الاضطراب تدنيًا أو 
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-ت الأداء إحباطاً ممحوظيف في مجالات الأداء الاجتماعية والمينية أو مجالا
 الميمة الأخرى.

 اضطراب اكتئابي بسبب حالة طبية أخرى: -و
وىو اضطراب بارز، ومستمر في المزاج، والذي يييمف عمى الصورة السريرية، 
ويتسـ بمزاج منخفض أو انخفاض الاىتماـ أو المتعة في كؿ الأنشطة تقريبًا، وىناؾ 

مخبرية أف الاضطراب ىو أدلة مف التاريخ، والفحص الجسدي، أو مف النتائج ال
نتيجة فيزيولوجية مرضية مباشرة لحالة طبية أخرى، ويسبب الاضطراب تدنياً أو 
إحباطاً ممحوظيف في مجالات الأداء الاجتماعية والمينية أو مجالات الأداء الميمة 

 الأخرى.
 اضطراب اكتئابي محدد آخر: -ز

عراض المميزة ينطبؽ ىذا التصنيؼ عمى الحالات التي تسيطر فييا الأ
للبضطراب الاكتئابي، والتي تسبب إحباطًا سريريًا ميمًا أو ضعفًا في الأداء في 
المجالات الاجتماعية والمينية وغيرىا، ولكف لا تفي بالمعايير الكاممة لتشخيص أي 
مف الاضطرابات الاكتئابية، ىذا ويتـ استخداـ فئة اضطراب اكتئابي محدد آخر في 

ر فييا الطبيب إيصاؿ سبب محدد، أف المظاىر الحالية لا تمبي الحالات التي يختا
 المعايير المحددة؛ لتشخيص أي مف الاضطرابات مف فئة الاضطرابات الاكتئابية.

 اضطراب اكتئابي غير محدد: -ح
وينطبؽ ىذا التصنيؼ عمى الحالات التي تسيطر فييا الأعراض المميزة 

ا سريريًا ميمًا أو ضعؼ الأداء في للبضطراب الاكتئابي، والتي تسبب إحباطً 
المجالات الاجتماعية والمينية، أو غيرىا، ولكف لا تفي بالمعايير الكاممة؛ لتشخيص 
أي مف الاضطرابات مف فئة الاضطرابات الاكتئابية، ومحددات ىذه الاضطرابات 
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ياـ الاكتئابية، تظير في تواجد اثنيف عمى الأقؿ مف الأعراض التالية خلبؿ معظـ الأ
 لمنوبة الحالية أو الأقرب لميوس، تحت اليوس، الاكتئاب:

 الشعور بالتقييد أو بالتوتر.  -
 شعور بالتمممؿ عمى نحو غير عادي.  -
 صعوبة التركيز بسبب القمؽ.  -
 الخوؼ مف أف شيئاً مروعًا قد يحدث.  -
 الشعور بأف الفرد قد يفقد السيطرة عمى نفسو أو نفسيا.  -
الباحثتيف الاكتئاب بأنو حالة مف اضطراب المزاج المتقمب  ىذا وقد عرفت -

والغضب والانفعاؿ الجسيـ مؤدي إلى ىياج نفسي حركي أو خموؿ، مع الشعور 
بالتمممؿ أو البطء، كؿ يوـ تقريباً ملبحظ مف قبؿ الآخريف، مستمرًا، مسببًا ضعؼ 

 في الأداء. 
 Mustafa et النظريات المفسرة للاكتئاب النفسي.، حيث اختصرىا -

al.,2021; ،عمى النحو التالي:(،36- 37، ص 2404؛ محمد عثماف- 
نظرية التحميؿ النفسي: التي تفسره في ضوء النكوص والتثبيت في مرحمة  .0

نمائية، وما تربط الاكتئاب بتاريخ الفرد نفسو منذ طفولتو وما حدث لو مف أحداث قد 
 تكوف ىي المؤثرة في حدوثو لدى الفرد.

السموكية: فيي تفسره في ضوء مفاىيميا الأساسية التي تعتبر أف كؿ  النظرية .2
سموؾ ناتج عف الإنساف ىو سموؾ متعمـ خاطئ أو صحيح وتعتبر التعزيزات 
الإيجابية والسمبية ىو المؤثر الرئيسي في سموؾ الأفراد، والتي تعتمد المفاىيـ 

عيـ )التعزيز( خفض الأساسية لنظرية التعمـ في تفسير السموؾ عمى مفيوـ التد
المعزز الايجابي، والذي يكوف مف نتائجو الأعراض التي حدّدىا )ليونسوف وآخروف( 
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والشعور باليأًس وعدـ الارتياح وانتقاص قيمة الذات والشعور بالذنب والإحساس 
 الفعمي بالإرىاؽ والانعزاؿ الاجتماعي والشكاوى البدنية وانخفاض معدؿ السموؾ.

: "يعتبر بيؾ مؤسس المدرسة أو الاتجاه المعرفي لتفسير النظرية المعرفية .5
الاكتئاب يتضمف نظريتو التي تسمى النظرية التشويو المعرفي للبكتئاب، حيث ترى 
ىذه النظرية أف ىناؾ ثلبثة نماذج معرفية أساسية تعمؿ عمى أف تكوّف الاكتئاب، 

النماذج )بالثالوث  وىي )نظرة الفرد لذاتو، و العالـ، ومستقبمو(، وسمى بيؾ ىذه
 المعرفي(.، وربطيـ بيؾ بالحالات المرتبطة بيـ.

التفكير بصورة سمبية لمخبرة حيث يرى أف عالمو الشخصي يتضمف   -
 صعوبات كبيرة ولا يستطيع أف يحقؽ أىدافو في الحياة نتيجة المواقؼ الضاغطة. 

إلى أف يربط  النظرة السمبية لذاتو ويعتبر نفسو منبوذاً وعديـ الكفاءة وينزع  -
خبراتو الغير سارة إلى نقص عقمي أو مادي أو خمقي في ذاتو وبذلؾ ىو يعتبر 

 نفسو غير مرغوب فيو ويرفض نفسو بسبب ىذا النقص
النظرة بصورة سمبية لمستقبمو ويعتبر الصعوبات والمعاناة الحالية سوؼ   .0

 تستمر دوف نياية ولا يرى أمامو سوء الإحباط والحرماف والمصاعب.
المدرسة الإنسانية: الاكتئاب في ضوء تصوّرىا الرئيسي حوؿ حرّية الإرادة  .3

الإنسانية وأف الإنساف مسؤوؿ عف الوجية التي تمضي فييا حياتو. وبذلؾ فإف 
الأساس في المرض النفسي عموماً ىو التضحية بالحرية خوفاً مف المسؤولية 

رادتو المقترنة بيا والقمؽ الذي يصاحبيا فعندما يتخمى الم رء عف استقلبليتو وحريتو وا 
 في أف يختار، ىنا تخمو حياتو مف المعنى ويفقد ىدؼ وجوده.
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العوامؿ الفيسيولوجية: التي تركّز عمى وظيفة اليرمونات والعمميات   .3
الكيميائية في المخ والجياز العصبي وأف أي خمؿ بيا يؤدي إلى العديد مف 

 الاضطرابات والتي مف بينيا الاكتئاب.
 الدراسات السابقة

 دراسات أىتمت بنوعية الحياة وانتباذ الرحم. -
لتقييـ تأثير انتباذ الرحـ عمى  .Nnoaham et al. (2011) دراسةىدفت   

نتاجية العمؿ، وذلؾ في دراسة مقطعية متعددة  نوعية الحياة المتعمقة بالصحة وا 
شر دوؿ، حيث بمغ ( مركزًا إكمينيكيًا في ع03المراكز مع التوظيؼ المرتقب، في)

:  06(امرأة مصابة بانتباذ الرحـ، تراوحت أعمارىف ما بيف)0006عدد المشاركات)
(، وتـ استخداـ 3.37(، وبانحراؼ معياري)50.40(عامًا، بمتوسط عمر )03

مقاييس نوعية الحياة المتعمقة بالصحة، ومقياس إنتاجية العمؿ، وأشارت النتائج إلى 
( سنوات بشكؿ أساسي في الرعاية الأولية بيف ظيور 3.7كاف ىناؾ تأخير لمدة) 

الأعراض والتشخيص الجراحي لانتباذ الرحـ، والذي كاف أطوؿ في المراكز حيث 
سنوات(، كما  6.5تمقت النساء في الغالب رعاية صحية ممولة مف الدولة في مدة )

 ارتبط التأخير بشكؿ إيجابي بعدد مف أعراض الحوض )آلاـ الحوض المزمنة،
وعسر الطمث، وعسر الجماع ، والغزارة في الدورة الشيرية، ومؤشر كتمة الجسـ 
الأعمى، مما أثر سبيًا عمى نوعية الحياة لممصابات بانتباذ الرحـ، كما فقدت كؿ 

( ساعات مف العمؿ الأسبوعي، ويرجع ذلؾ 04.6امرأة متضررة في المتوسط) 
 أساسًا إلى انخفاض الفعالية أثناء العمؿ.

نوعية الحياة المرتبطة بآلاـ   .Souza et al. (2011)وبحثت دراسة      
( مريضة بانتباذ 73الحوض المزمنة بسبب انتباذ الرحـ، عمى عينة مكونة مف )
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(، 57.40(عاما بمتوسط عمر)06:  23الرحـ،  تراوحت أعمارىف ما بيف)
تئاب، مف خلبؿ (، و تـ تقييـ نوعية الحياة وأعراض الاك5.07وبانحراؼ معياري)

اختبار نوعية الحياة )منظمة الصحة العالمية لتقييـ نوعية الحياة(، ومقياس بيؾ، 
وتـ تحديد أسباب آلاـ الحوض، وقياس شدة انتباذ الرحـ بمقياس تناظري بصري 
وفقًا لشدة درجة آلاـ الحوض، وتـ تصنيؼ المرضى في مجموعتيف)مجموعة 

قياس أربعة أبعاد عمى نوعية الحياة)جسدية، منخفضة، ومجموعة المرتفعة(.، وتـ 
ونفسية، واجتماعية، وبيئية(، وأشارت النتائج إلى المريضات بانتباذ الرحـ يعانيف 
مف درجات ألـ أعمى، وأظيرف نوعية حياة أقؿ مف حيث الأبعاد النفسية والبيئية، 

ياة وكذلؾ حيث تـ وجود علبقة سمبية بيف درجات الألـ والبعد النفسي لنوعية الح
 الجسدية، والاجتماعية.

بتقييـ أعراض الحوض  . Deguara, Pepas &Davis. (2012)وقاـ    
ونوعية الحياة بعد الجراحة الطفيفة لتوغؿ لانتباذ بطانة الرحـ، عمى عينة مكونة مف 

(عاما، بمتوسط 04:  23( مريضة بانتباذ الرحـ،  تراوحت أعمارىف ما بيف)34)
(، تـ استخداـ استبياف تقييـ أعراض 2.65حراؼ معياري)(، وبان53.33عمر)

الحوض، ونوعية الحياة، والرفاىية العاطفية، وأشارت النتائج إلى أف أعراض 
الحوض ونوعية الحياة قبؿ عممية الجراحة كانت سيئة، وأف ىناؾ ارتباط بيف 

لـ، كما الاصابة بانتباذ الرحـ ونوعية الحياة كما يتوقؼ ذلؾ عمى طبيعة وشدة الأ
أشارت النتائج أيضًا إلى أف الاستئصاؿ الجراحي لبطانة الرحـ يحسف مف عسر 
الجماع ونوعية الحياة لممريضات، وأف ىناؾ عديد مف المتغيرات البيولوجية النفسية 

 الاجتماعية متورطة في شدة الألـ الذي تعاني منو المصابات بانتباذ الرحـ. 
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تأثير العلبج الجراحي والجرعة المنخفضة .Vercellini et al.(2013) ودرس    
مف البروجستيف بشكؿ تفاضمي عمى عسر الجماع الشديد المرتبط بانتباذ الرحـ مف 
حيث الأداء الجنسي والحالة النفسية ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة، وذلؾ في 

راحة ( شيرًا، تمت مقارنة تأثير الج02دراسة جماعية متوازية مع متابعة لمدة) 
المحافظة في تنظير البطف مقابؿ العلبج بجرعة منخفضة مف أسيتات نوريثيستيروف 

( في النساء المصابات بعسر الجماع الشديد  2.3لكؿ نظاـ تشغيؿ ) مجـ / يوـ
المستمر / المتكرر بعد جراحة الخط الأوؿ، ىذا وقد اختار ما مجموعة مكوف مف 

( مريضة مف العلبج 045حة، و) (مريضة تـ استخداـ معيا إعادة الجرا30)
(، 54.43(عاما، بمتوسط عمر)53:  23بالبروجستيف، تراوحت أعمارىف ما بيف)

(، تـ قياس الاختلبفات في) الوظيفة الجنسية، والرفاىية 2.54وبانحراؼ معياري)
 (،FSFI)النفسية ،ونوعية الحياة(، عف طريؽ مؤشر الوظيفة الجنسية للئناث 

-والممؼ الصحي لبطانة الرحـ  (،HADS) تئاب بالمستشفىومقياس القمؽ والاك
54 (EHP-30،ومقياس نوعية الحياة ،)  وأشارت النتائج إلى وجود ارتباط بيف

عسر الجماع الشديد المرتبط بانتباذ الرحـ مف حيث الأداء الجنسي والحالة النفسية 
لجنسية ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة، كما أف ىناؾ تحسف في الوظيفة ا

الإجمالية، ودرجات القمؽ، والاكتئاب، ودرجات نوعية الحياة فورًا بعد الجراحة، 
ولكنيا ساءت بمرور الوقت، بينما زاد التأثير أثناء استخداـ البروجستيف بشكؿ 

( 02تدريجي، دوف وجود اختلبفات عامة كبيرة بيف المجموعة في متابعة لمدة) 
 شيرًا في نوعية الحياة.

إلى التحقؽ مف نوعية الحياة،  .Laganà et al. (2015) ت دراسةوىدف    
والمشاعر السمبية مثؿ)الغضب والقمؽ والاكتئاب، والأمراض النفسية المرضية 
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 033المشتركة والمحتممة(لدى مريضات انتباذ الرحـ، عمى عينة مكونة مف) 
وعة (مجم 06سنوات(، و)  3±  53عمر: (مريضة انتباذ الرحـ، )بمتوسط 

سنة(، وخضعت المشاركات لمتقييـ  02.6±  56.0عمر: ضابطة )بمتوسط 
، ومخزوف  R-44-النفسي باستخداـ أدوات التقرير الذاتي)قائمة مراجعة الأعراض 

التعبير عف الغضب، ومقياس القمؽ، ومقياس الاكتئاب ، ومؤشر نوعية الحياة، 
ة، والاكتئاب، والحساسية، وأشارت النتائج إلى وجود مستويات أعمى مف الجسدن

والقمؽ في مجموعة انتباذ الرحـ مقارنة مع المجموعة الضابطة فيما يتعمؽ بمؤشر 
نوعية الحياة، فضلًب عف وجود انخفاض صحي كبير في مجموعة انتباذ الرحـ، 

 مقارنة مع المجموعة الضابطة. 
لحياة والرفاىية تأثير انتباذ الرحـ عمى نوعية ا .Vitale et al. (2016) ودرس   

(مشاركة مف 24( مريضة بانتباذ الرحـ ،و)24النفسية، عمى عينة مكونة مف )
(، 27.62(عاما، بمتوسط عمر)53:  24الصحيحات، تراوحت أعمارىف ما بيف)

(، تـ تطبيؽ مقياس نوعية الحياة، ومقياس الرفاىية 5.74وبانحراؼ معياري)
لانتباذ الرحـ عمى نوعية الحياة والرفاىية النفسية، وأشارت النتائج إلى ىناؾ تأثير 

 النفسية.
نوعية الحياة عند النساء المصابات بانتباذ   .Aubry et al.(2017)ودرس      

( امرأة مصابة بانتباذ الرحـ، ويخضعف 235الرحـ، وذلؾ عمى عينة مكونة مف) 
أعمارىف  لمعلبج الطبي أو الجراحي في مركزيف فرنسييف لمرعاية الثالثة، وكانت

( أشير عمى الأقؿ أو 5(عامًا، مف اللبئي لدييف أعراض مؤلمة لمدة)  06فوؽ) 
لمعقـ، مع إثبات انتباذ الرحـ تشريحيا أو إشعاعيًا، تـ تطبيؽ مقياس الألـ، و مقياس 
الصحة العامة، ومقياس نوعية الحياة، وأشارت النتائج إلى كاف الاختلبؼ الأكبر 
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ر الطمث" باستخداـ مقياس النظير البصري الوظيفة ىو أنو تـ حساب "شدة عس
 الجنسية، وأف ىناؾ علبقة بيف نوعية الحياة عند النساء المصابات بانتباذ الرحـ.

تقييـ نوعية الحياة ومدى حدوث  .Damian et al. ( 2020 )وبحث      
الحوض، الاكتئاب بيف النساء المصابات بانتباذ الرحـ، وتـ تحميؿ التبعية بيف آلاـ 

وشدتيا، ومراحؿ انتباذ الرحـ، وذلؾ عمى عينة مف النساء في سف الإنجاب 
(مريضة بانتباذ الرحـ،  203المصابات بانتباذ الرحـ، تألفت مجموعة الدراسة مف) 

السريري" واستبياف حوؿ اضطرابات  WERF EPHect تـ تطبيؽ "استبياف
ساء كانت الشكاوى الأكثر ٪( مف الن 77.2الخصوبة، وأشارت النتائج إلى أف )
٪(، وعسر 34.4٪(، وعسر الطمث )70.0شيوعًا ىي آلاـ الحوض المزمنة )

٪(، و كانت شدة الألـ مستقمة عف مرحمة انتباذ الرحـ، ىذا وزادت 03.2الجماع )
معدؿ حدوث العقـ ووقت الحمؿ مع مرحمة المرض، كما ارتبط انتشار الاكتئاب 

 في المتغيرات السابقة. بشكؿ إيجابي مع نوعية الحياة
 دراسات أىتمت باضطرابات النوم وانتباذ الرحم. -

بدراسة بحثت العلبقة بيف عتبة   .Nunes & Bahamondes. (2015)وقاـ 
الألـ ونوعية النوـ لدى النساء المصابات بانتباذ الرحـ، وذلؾ عمى عينة مكونة 

( امرأة 235لرحـ، و )(مرأة مصابو بانتباذ بطانة ا237(مشاركة، منيـ)  304مف)
(عامًا، تـ تطبيؽ استبياف ما بعد النوـ 06صحيحة، وكانت أعمارىف تزيد عف) 

، واستبياف النشاط البدني الدولي لتقييـ مستوى نشاطيـ البدني،  لتقييـ جودة النوـ
(، كما تـ إخضاع النساء أيضًا VASوتقييـ الألـ باستخداـ مقياس تناظري بصري)

(موقعًا مختمفًا مف الجسـ، 24لو تقييـ عتبة الألـ في )لفحص جسدي، تـ خلب
وأشارت النتائج إلى أف ىناؾ علبقة بيف عتبة الألـ ونوعية النوـ لدى النساء 
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المصابات بانتباذ الرحـ، وكانت جودة النوـ أقؿ بشكؿ ممحوظ عند النساء 
زادت درجة المصابات بانتباذ الرحـ مقارنة بالنساء غير المصابات بالمرض، وكمما 

، بالإضافة إلى ذلؾ كاف ىناؾ (VASالألـ  (، انخفضت درجة جرد ما بعد النوـ
، حيث كانت  ارتباط إيجابي بيف عتبة الألـ في بعض مواقع الجسـ ونوعية النوـ
جودة النوـ أقؿ، وكانت عتبة الألـ في مواقع معينة مف الجسـ أقؿ في مجموعة 

 النساء المصابات بانتباذ الرحـ.
العلبقة بيف انتباذ الرحـ وجودة النوـ .Ramin et al.(2018)ىذا وقد بحث     

 003والنعاس المفرط أثناء النيار والأرؽ: دراسة حالة وضبط، وشممت العينة) 
:  23( مف العاديات، تراوحت أعمارىف ما بيف)003(امرأة مصابة بانتباذ الرحـ،و)

ـ جودة (، تـ تقيي5.04)(، وبانحراؼ معياري24.44(عاما، بمتوسط عمر)53
، والنعاس أثناء النيار، والأرؽ باستخداـ) مؤشر جودة النوـ في بيتسبرغ،  النوـ
ومقياس إبوورث لمنعاس، ومؤشر شدة الأرؽ(، وأشارت النتائج إلى انتشار سوء 
نوعية النوـ في نسبة كبيرة مف النساء المصابات بانتباذ الرحـ ،والنعاس المفرط 

 أثناء النيار، والأرؽ.
بدراسة العلبقة بيف الأرؽ وانتباذ بطانة Ishikura et al.  .(2020) . وقاـ    

، ( امرأة مف العاديات03(امرأة مصابة بانتباذ الرحـ، و) 03الرحـ، وشممت الدراسة)
(، وبانحراؼ 54(عاما، بمتوسط عمر)34:  23تراوحت أعمارىف ما بيف)

مرضى بطانة الرحـ،  (، وتـ استخداـ الاستبيانات لفحص الأرؽ في3.63معياري)
وأشارت النتائج إلى وجود علبقة بيف الأرؽ وانتباذ بطانة الرحـ ، حيث وجُد أعمى 

 درجات مؤشر شدة الأرؽ في مجموعة انتباذ الرحـ مقارنة بالعاديات .
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إلى تقييـ المتغيرات متعددة العوامؿ  .Arion et al. (2020)وىدفت دراسة   
ة لدى النساء المصابات بانتباذ الرحـ، وذلؾ عف طريؽ المرتبطة بنوعية النوـ الرديئ

تحميؿ البيانات المأخوذة مف سجؿ بيانات مجموعة انتباذ الرحـ لألـ الحوض متعدد 
لمنساء اللبئي خضعف لعممية جراحية في مركز النساء في  (EPPIC) التخصصات

(.، 2407: 2403كولومبيا البريطانية لألـ الحوض وبطانة انتباذ الرحـ مف عاـ )
(امرأة مصابة بانتباذ الرحـ، وتـ تطبيؽ جودة النوـ قبؿ 273عمى عينة مكونة مف )

، وأشارت النتائج إلى وجود (VAS 044-4الجراحة، ومخزوف النوـ للؤلـ المزمف )
، (EHP-30ارتباط ضعؼ جودة النوـ بشكؿ عاـ بضعؼ جودة الحياة الوظيفية )

(، وتدىور نوعية الحياة لدى PBSة المؤلمة )وأعراض الاكتئاب، ومتلبزمة المثان
 النساء المصابات بانتباذ الرحـ.

بدراسة  ىدفت معرفة انتباذ الرحـ  .Samaneh et al. (2020)وقاـ     
وعلبقتو  بنوعية النوـ ونمط الحياة)تأثير تناوؿ الطعاـ، والخصائص الاجتماعية، 

لدى المصابات بانتباذ الرحـ، وذلؾ والديموغرافية والسريرية( عمى جودة نوـ النساء 
(امرأة مشاركة مصابة  76( امرأة مصابة بالعقـ، وكاف) 033عمى عينة مكونة مف)

(عامًا،  03:  06(امرأة مف العاديات، تشمؿ العمر ما بيف) 76بانتباذ الرحـ، و) 
تـ تطبيؽ أسئمة تتضمف)التركيبة السكانية، والنشاط البدني والحالة الإنجابية، 

لحيض، ومؤشر جودة النوـ في بيتسبرغ، والبيانات الغذائية، وقياس الوزف وا
والطوؿ، وأسئمة حوؿ الحالة الاجتماعية والاقتصادية )مثؿ العمر، والمستوى 
التعميمي، والحالة المينية، والدخؿ، وتاريخ التدخيف(،فضلًب عف الأسئمة حوؿ 

ة الشيرية، وانتظاـ الدورة، ومدة خصائص الدورة الشيرية، والتناسمية )مثؿ نمط الدور 
الدورة الشيرية، وكمية نزيؼ الدورة الشيرية، وطوؿ الدورة الشيرية، واكتشاؼ ما 
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قبؿ الحيض، وعمر الحيض، ووجود عسر الطمث، وعسر الجماع ، وآلاـ الحوض 
المزمنة، والجاذبية والتكافؤ، وتاريخ استخداـ وسائؿ منع الحمؿ، وأوقات التمريف / 

وع، وبناءً عمى استجابتيـ تـ تحديد النشاط البدني لممشاركات عمى ثلبثة الأسب
ساعات  5-2مستويات: منخفض )أقؿ مف ساعة واحدة في الأسبوع( ، ومعتدؿ )

 تـ تطبيؽ .(ساعات في الأسبوع 5في الأسبوع(، والنشاط البدني العالي )أكثر مف 
FFQ ( عنصرًا لمحصوؿ عمى معمو 007شبو كمي مكوف مف ) مات غذائية، يحتوي

، 04ىذا الاستبياف عمى)  ، وقت استجابة النوـ ( عنصرًا في سبع فئات )جودة النوـ
، واستخداـ الأدوية المنومة،  ، وكفاءة النوـ المعتادة، واضطرابات النوـ ومدة النوـ
والاختلبؿ الوظيفي أثناء النيار(، وأشارت النتائج إلى وارتبطت حالة عدـ انتظاـ 

يرية، وغزارة الطمث، وعسر الطمث، وآلاـ الحوض، وتاريخ الإجياض، الدورة الش
والتاريخ العائمي لانتباذ الرحـ بخطر الإصابة بانتباذ الرحـ لدى النساء المواتي 

(ساعات في الأسبوع ، يكوف الاستيلبؾ العالي  5يمارسف نشاطًا بدنيًا أكثر مف) 
ية أقؿ شيوعًا، كانت النتيجة الإجمالية لمنتجات الألباف وانتباذ بطانة الرحـ مف الفاك

، ومجالات اضطراب  ، ودرجات جودة النوـ الذاتية، ووقت كموف النوـ لػجودة النوـ
النوـ مختمفة بشكؿ كبير بيف المجموعتيف في النساء المصابات بانتباذ الرحمي 

مبي أظيرت النتيجة الرئيسية لمدراسة الحالية أف بطانة الرحـ الياجرة ليا تأثير س
 ، عمى النساء، كما أظيرت أيضًا أف درجات جودة النوـ الذاتية، ووقت كموف النوـ

 واضطراب النوـ كانت أقؿ بشكؿ ممحوظ في المريضات عف النساء الأصحاء.
انتباذ الرحـ وعلبقتو بنوعية الحياة   .Belfin et al.(2022) ودرس    

لألـ، وتـ عمؿ مقارنة بيف واضطرابات النوـ والحياة الجنسية لممريضات بسبب ا
مريضات انتباذ الرحـ في ىذه المجالات الثلبثة،) قبؿ الجراحة، وبعدىا(،وتضمنت 
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(عامًا، وتـ 34:  06(مريضة بانتباذ الرحـ تراوحت أعمارىف ما بيف)33الدراسة)
تأكيد التشخيص النسيجي لممريضات بعد العممية الجراحية لانتباذ الرحـ، وأكممف 

الجراحة وبعدىا ب)ثلبثة أشير( لاستبيانات مقياس الجودة، ومقياس  تقييمًا قبؿ
تناظري بصري لألـ الحوض، ومؤشر جودة النوـ في بيتسبرغ، واستبياف الحالة في 

، والاستبياف الجنسي للئناث، 54-الصباح والمساء، واستبياف الصحة لانتباذ الرحـ 
جراحة لكؿ مريضة، وأشارت (أشير مف ال 5وتـ إعطاء مؤشر الوظيفة قبؿ وبعد) 

، والحياة  النتائج إلى أف انتباذ الرحمي لو علبقو بنوعية الحياة، واضطرابات النوـ
الجنسية لممريضات في العموـ بسبب الألـ، وأف ىناؾ تحسف ذو دلالة إحصائية 
( لدى جميع المريضات  في)درجات الألـ، ونوعية الحياة، والوظيفة الجنسية، والنوـ

عف مرحمة انتباذ الرحـ، مما يدلؿ عمى الاصابة الشديدة، وأف ىناؾ  بغض النظر
 تأثير لانتباذ الرحـ عمى نوعية الحياة واضطرابات النوـ والحياة الجنسية لممريضات.

 دراسات أىتمت بالاكتئاب وانتباذ الرحم. -
أعراض الاكتئاب والقمؽ  .Rodrigo & do Amaral.(2009)بحثت دراسة      

(امرأة 040ياة لدى النساء المصابات بانتباذ الرحـ، عمى عينة مكونة مف)ونوعية الح
مصابة بانتباذ الرحـ، وتـ استخداـ مخزوف بيؾ للبكتئاب، ومقياس تصنيؼ ىاممتوف 

والحالة( ،ومقياس تصنيؼ ىاممتوف لمقمؽ  –للبكتئاب، ومقياس قمؽ )السمات 
(HAM-Aلتقييـ أعراض القمؽ؛ و اختبار نوعية الحي ) اة لمنظمة الصحة العالمية
(WHOQOL-BREF لتقييـ نوعية الحياة، وأشارت النتائج إلى مف بيف )

٪( أعراض اكتئاب خفيفة في) 63.3المريضات اللبتي تـ تقييميف، أظيرت) 
٪ (، كما 67.3٪(؛ و) 52.7٪ (، وحادة في) 50.7٪ (، ومعتدلة في )22.0

٪(، كما أف عمى نوعية 35.3 ٪ ،والكبير في20عانيف مف القمؽ )الطفيؼ في 



 0202يناير( ) 1، ع15مج          (مجلة كلية الآداب جامعة الفيوم       ) الانسانيات والعلوم الاجتماعية

 

 الخىلي إيوبى د.  -العببسي الٌفسي...( د. سوبح والاكتئبة الٌىم اضطراببث هي بكل وعلاقتهب الحيبة )ًىعيت

827 

الحياة كانت دوف المستوى، ىذا ويرتبط العمر إيجابًا بأعراض الاكتئاب، وكاف 
ىناؾ ارتباط إيجابي بيف شدة الألـ الحالية وأعراض القمؽ، وزادت الشكاوى المتعمقة 
بالقيود الجسدية بالتوازي مع شدة الألـ، ووجُد علبقة عكسية بيف مدة العلبج ونوعية 

 لحياة، ىذا ولـ يكف ىناؾ ارتباط بيف الأعراض النفسية ومرحمة انتباذ الرحـ.ا
خطر الإصابة باضطرابات الاكتئاب والقمؽ  .Chen et al. (2016)ودرس     

لدى النساء المصابات بانتباذ الرحـ: دراسة متابعة طولية، باستخداـ قاعدة بيانات 
(امرأة مصابة بانتباذ 04054ـ تسجيؿ)أبحاث التأميف الصحي الوطنية في تايواف، ت

(، وتمت  2444:  0446(،مف العاديات، بيف عامي) 04054الرحـ، و) 
(، أولئؾ اللبتي أصيبف بالاكتئاب أو تـ تحديد 2400متابعتيف حتى نياية عاـ) 

اضطرابات القمؽ أثناء المتابعة، وأشارت النتائج إلى أف النساء المصابات بانتباذ 
(، 0.33ضة للئصابة بالاكتئاب الشديد، حيث قدرت )نسبة الخطر الرحـ أكثر عر 
، أي اضطراب اكتئابي، واضطرابات القمؽ في وقت لاحؽ مف  )٪43وفاصؿ الثقة)

الحياة مقارنة مع أولئؾ اللبتي لا يعانيف مف انتباذ الرحـ، وكانت النساء المصابات 
ا فأكثر عرضة للئصابة (عامً 04بانتباذ الرحـ واللبتي تراوحت أعمارىف ما بيف)

 بالاكتئاب الشديد.
مدى ارتباط أعراض الألـ والمتغيرات النفسية  .Márki et al.(2017)وقيـ     

)القمؽ ،والاكتئاب، والضيؽ النفسي، وتنظيـ العاطفة( لدى المصابات بانتباذ الرحـ، 
وحت ( امرأة مصابة بانتباذ الرحـ، ترا045وأجريت الدراسة عمى عينة مكونة مف)

-SF(عامًا، تـ تطبيؽ الاستبياف الصحي القصير )34:  24أعمارىف ما بيف)
، ومقياس القمؽ والاكتئاب بالمستشفى، ومقياس الإجياد المتصور والصعوبات (36

٪( مف 30.74في مقياس تنظيـ العاطفة، وأشارت النتائج إلى أف  كانت نسبة)
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أعراض الاكتئاب، كما  ٪ (يعانيف مف24.5المشاركات يعانيف مف القمؽ، و) 
ارتبطت أعراض الألـ والمتغيرات النفسية والصعوبات في تنظيـ العاطفة بشكؿ 
سمبي مع استبانات الصحة، ىذا وقد  كشفت نماذج الوساطة أف الألـ الجسدي 

٪ (مف التبايف 33والضغط النفسي والصعوبات في تنظيـ المشاعر قد فسرت ب) 
تؤثر أعراض الألـ الجسدي وصعوبات تنظيـ في إجمالي الصحة الجسدية، كما 

 العاطفة عف طريؽ الإجياد النفسي سمبًا عمى نوعية الحياة المتعمقة بالصحة
(HRQoL لدى النساء ).المصابات بانتباذ الرحـ 

تقييـ الاكتئاب واضطرابات النوـ في   .Mustafa et al.(2021) ودرس     
الرابعة مف مرض بطانة الرحـ، واشتممت  فترة ما قبؿ الجراحة، وبعدىا في المرحمة

:  06( امرأة مصابة  بانتباذ الرحـ، تراوحت أعمارىف ما بيف) 02الدراسة عمى) 
.(عامًا، مع إشارة لإجراء عممية جراحية 7.3 ± 55.6)  عمر(، بمتوسط  04

بسبب تشخيص المرحمة الرابعة مف انتباذ الرحـ، وبدوف وجود اضطراب نفسي 
استخداـ مؤشر جودة النوـ في بيتسبرغ، ومقياس بيؾ للبكتئاب  معروؼ، وتـ

لمقارنة جودة النوـ والمزاج لمريضات انتباذ الرحـ قبؿ الجراحة وبعدىا، وأشارت 
نتائج الدراسة إلى أف جودة النوـ السيئة والاكتئاب الحاد أعمى بشكؿ ممحوظ في 

أف جودة النوـ لـ تكف  المريضات اللبتي يعانيف مف شكاوى مف العقـ، كما لوحظ
مرتبطة بشكؿ كبير مع ورـ بطانة الرحـ الثنائي، وىي عقدة في دوغلبس، ووجود 
حناف عظمي، كما لوحظ انخفاض كبير في شكاوى الاكتئاب وزيادة كبيرة في نوعية 

 النوـ لدى المريضات اللبتي خضعف لجراحة بطانة الرحـ مف المرحمة الرابعة.
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 سابقة  تعميق عمي الدراسات ال
اىتمت بنوعية الحياة وعلبقتيا بكؿ مف اضطرابات لا توجد دراسات عربية  -0

 في حدود عمـ الباحثيف. -النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ 
ندرة الدراسات الإنجميزية التي جمعت نوعية الحياة وعلبقتيا بكؿ مف  -2

كما في دراسة  اذ الرحـاضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتب
التي ىدفت تقييـ المتغيرات متعددة العوامؿ  .Arion, et al.(2020)وىدفت دراسة

المرتبطة بنوعية النوـ الرديئة لدى النساء المصابات بانتباذ  الرحـ، والتي شممت 
 .الاكتئاب ونوعية الحياة

كؿ مف و نوعية الحياة اتفقت بعض الدراسات عمى وجود علبقة بيف  -5
، في حيف رأت طرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـاض

أف جودة النوـ لـ تكف مرتبطة بشكؿ كبير   .Mustafa et al.(2021) دراسة
 مع ورـ بطانة الرحـ الثنائي.

كما لـ يتـ تناوؿ ىذه المتغيرات بالشكؿ الكافي لدي عينات مختمفة، عمى  -0
ا معظـ الدراسات بيف نوعية الحياة وكؿ مف الرغـ مف العلبقة التي ارتأتي

 اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ.
انتباذ الرحـ عمى المصابات ب لـ يصؿ الاىتماـ بمتغيرات الدراسة الحالية لدى -3

المستوي العربي إلى المستوي الذي وصؿ إلية في البيئة الأجنبية خاصة في 
  مراحؿ عمرية مختمفة.

 فروض الدراسة  
بيف نوعية الحياة وكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب سالبة توجد علبقة  -

 النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ.



 0202يناير( ) 1، ع15مج          (مجلة كلية الآداب جامعة الفيوم       ) الانسانيات والعلوم الاجتماعية

 

 الخىلي إيوبى د.  -العببسي الٌفسي...( د. سوبح والاكتئبة الٌىم اضطراببث هي بكل وعلاقتهب الحيبة )ًىعيت

823 

توجد فروؽ بيف كؿ مف مريضات انتباذ الرحـ و العاديات في نوعية الحياة  -
 واضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي.

ابات النوـ والاكتئاب النفسي  تسيـ نوعية الحياة في التنبؤ بكؿ مف اضطر  -
 لدى مريضات انتباذ الرحـ.

المنيج الوصفي الارتباطي الذي يتناوؿ منيج الدراسة واجراءاتيا:  -
 متغيرات الدراسة تناوؿ وصفياً لدى عينة الدراسة. 

 عينة الدراسة 
قبؿ الوصوؿ بالاختبارات إلى الصورة النيائية التي تـ العينة الاستطلاعية:  -

ميا في التطبيؽ اجرت الباحثتيف دراسة استطلبعية لمتأكد مف مدى صلبحية استخدا
( 24الاختبارات لمتطبيؽ وتكونت العينة الاستطلبعية مف، وذلؾ عمى عينة قواميا )

( مشاركة 04مريضات انتباذ الرحـ، و)( مشاركة مف 04مشاركة، تـ تقسيميـ إلى)
، والتعرؼ عمى أفضؿ الطرؽ ، وكاف التطبيؽ يتـ في صورة فرديةمف العاديات

لشرح التعميمات لمقياـ بأفضؿ الطرؽ لمتطبيؽ وتسمسؿ الاختبارات، وكذلؾ التعرؼ 
عمى نوع العلبج ىؿ دوائي أـ جراحي، وتـ اختيار العينة ممف يستخدمف العلبج 

( سنوات، وتـ إجراء الدراسة 3:5الدوائي، ومدة المعاناة التي تراوحت مف)
 .-مي:الاستطلبعية، لما ي

 ( التأكد مف وضوح التعميمات بالنسبة لمعينة.0) 
( التعرؼ عمى المشكلبت والمواقؼ التي قد تتعرض ليا الباحثتيف مف أجؿ 2) 

 تفادييا عند التطبيؽ النيائي.
 ( حساب الكفاءة القياسية لأدوات البحث.5) 
 ( انتخاب العينة الأساسية المرتبطة بالمواصفات المحددة لمدراسة .0) 
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تـ اختيار عينة الدراسة مف مستشفى القصر العيني بشبيف العينة الأساسية:  -
، وبعض العيادات الخاصة  ، والعينة الصحيحة مف العاديات، وذلؾ عمى عينة  5الكوـ

مريضات انتباذ الرحـ، (مشاركة مف 24( مشاركة، تـ تقسيميـ إلى)04قواميا )
(عاماً، بمتوسط 53:23ما بيف ) ، تراوحت أعمارىف (مشاركة مف العاديات24و)

(، وتـ تقسيميف إلى مجموعتيف 5.33(، وبانحراؼ معياري ) 24.03عمر)
(، وطبقت عمي العينة العاديات، ومجموعة مريضات انتباذ الرحـ متجانستيف)مجموعة

، وقائمة بيؾ الثانية للبكتئاب، مع مراعاة  مقياس نوعية الحياة، ومقياس اضطراب النوـ
حية كالإصابة ببعض الأمراض الشائعة كالسكر، وأمراض الضغط، الضوابط الص

والتياب الكبدي الوبائي، وأمراض القمب لدى عينة الحالة وعينة المقارنة، وكذلؾ في 
تحديد المستوي التعميمي تـ الاكتفاء بإيجاده القراءة والكتابة، كما تـ اختيار العينة مف 

 تجانستيف )انتباذ الرحـ، و العاديات(.المتزوجات، وتـ تقسيميـ إلي مجموعتيف م
 (0جدوؿ )

 الفروؽ بيف متوسط المجموعتيف في بعض متغيرات الدراسة

 .لا توجد فروؽ لمجموعتيف )انتباذ الرحـ، و العاديات(في بعض المتغيرات الدخيمة
 ثالثاُ: الأدوات 

                                                           
3

 عيبدة : د. أسوبء الحفٌبوي، د . السيذة العليوي) اختصبصيي في جراحه الٌسبء والتىليذ ( . 

 المتوسط  العدد المجموعات المتغير
الانحراف 

 المعياري
 مستوي الدلالة قيمة ت

 مستوي التعميم 
 4..6 92.55 02 انتباذ الرحم  

 غير دال .2.2
 2..6 91.25 02 العاديات

 لعمر الزمنيا
 0.49 4..05 02 انتباذ الرحم  

 غير دال 2.25
 0.45 05.91 02 العاديات

المستوي 
الاقتصادي 
 والاجتماعي 

 0.15 69.19 02 انتباذ الرحم  
 غير دال  2.24

 .0.2  6929 02 العاديات
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 (.0212مقياس نوعية الحياة: إعداد زينب شقير) -
يتكوف المقياس مف ثلبث أبعاد، وىي)الصحة، والشخصية السوية، والمعيار    

الخارجي(، وتـ تقنيف الاختبارعمى عينة مف أميات الأطفاؿ المعاقيف، 
 (.254(، والعاديات وعددىـ)263وعددىـ)

 الخصائص القياسية للاختبار
الصدؽ العاممي: عف طريؽ حساب الارتباطات الداخمية لممعايير الثلبثة)الصحة،  -

والشخصية السوية، والمعيار الخارجي(، واتضح أف جميعيا كانت موجبة ودالة 
 (.40440عند مستوي)

(وىى نسبة دالة، وكذلؾ 4042الثبات: مف خلبؿ إعادة الاختبار وكانت الدرجة) -
(، وىو معامؿ 4043انت معاملبت الارتباط بيا)عف طريؽ التجزئة النصفية فك

(، مما يجعمو يتمتع بثبات 4.400(،)4.657وكانت النسبة)(.4040داؿ عند)
 مرتفع.

 وقد أعادت الباحثتين الحالية حساب الكفاءة القياسية للاختبار . 
الصدؽ المرتبط بالمحؾ : قامت الباحثتيف بالتحقؽ مف صدؽ مقياس  -

ؽ الارتباط بمحؾ خارجي مف خلبؿ قياس معاملبت نوعية الحياة بحساب صد
الارتباط بينو وبيف مقياس مف إعداد )محمود منسى، وعمى كاظـ (، وكانت 

ومقياس نوعية الحياة " الصورة  (، وىى قيمة دالة ومرتفعة،4.64النسبة) 
 (،2446المختصرة "إعداد ) منظمة الصحة العالمية(، تعريب بشري اسماعيؿ) 

 (، وىى قيمة دالة ومرتفعة.4.40) وكانت النسبة
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الثبات: مف خلبؿ استخراج معاملبت الثبات باستخداـ إعادة الاختبار  -
(وىى  قيـ دالة  عند 4.66بفاصؿ زمنى أسبوعيف،  وكاف معامؿ الارتباط)

(4040 .) 
 (.0220مقياس اضطراب النوم: إعداد أحمد عبد الخالق) -

، بالإجابة عمى خمس بدائؿ (عبارة لقياس اضطرابات النوـ23يتكوف مف)
 وىي)لا، قميلًب، متوسط، كثيرًا، كثيرًا جدًا(.

 الخصائص القياسية للاختبار
صدؽ الاتساؽ الداخمي: وجود معاملبت ارتباط مقياس اضطرابات النوـ وكؿ  -

(، وقد اتخذ معيار 4037: 4040مف القمؽ والاكتئاب عمى حدة، وتتراوح القيـ مف)
وـ بكؿ مف القمؽ والاكتئاب بصرؼ النظر عف نوع تحكمي لبحث ارتباط الن

ناث(وىو أكبر مف أو يساوي) (، وكانت النسبة دالة 400العينة)ذكور، وا 
(وىى نسبة دالة، تـ حساب صدؽ المقياس عف طريؽ ارتباطو بمحكيف 40440عند)

( 4065(،)4070ىما: قائمة بيؾ للبكتئاب، ومقياس ىوبكنز وكاف معامؿ الارتباط)
 إلى أف الصدؽ المرتبط بمحؾ مرتفع.ويشيراف 

الثبات: عف طريؽ إعادة الاختبار بفاصؿ زمني اسبوعيف عمى طلبب الدارس  -
(مشاركًا، وتراوحت معامؿ الاستقرار 024الثانوية، وكاف عددىـ)

( لمبنود وليس لمدرجة الكمية مما تعد نسب مقبولة، حساب 4062(،)4033بيف)
(، وىي معاملبت مرتفعة ودالة عند 4066معامؿ ألفا لمدرجة الكمية كانت)

 (.4040مستوي)
 .  وقد أعادت الباحثتين الحالتين بحساب الكفاءة القياسية للاختبار



 0202يناير( ) 1، ع15مج          (مجلة كلية الآداب جامعة الفيوم       ) الانسانيات والعلوم الاجتماعية

 

 الخىلي إيوبى د.  -العببسي الٌفسي...( د. سوبح والاكتئبة الٌىم اضطراببث هي بكل وعلاقتهب الحيبة )ًىعيت

826 

الصدؽ: صدؽ المحؾ باستخداـ اختبار مقياس اضطرابات النوـ لبشرى  -
 (. 4066(، فكانت قيمة الاختبار  دالة ومرتفعة عند قيمة)2405اسماعيؿ )

خلبؿ إعادة الاختبار بفاصؿ زمنى أسبوعيف، وكاف  الثبات : وذلمؾ مف -
 (.4040( وىى  قيـ دالة  عند )4.44معامؿ الارتباط )

 قائمة بيك للاكتئاب -
( مجموعة لقياس شدة الاكتئاب، وتـ 20تعد قائمة بيؾ للبكتئاب تتكوف مف )   

(، 0474(، أو في صورتيا الثانية ) 0430إجراء تعديلبت عمي الصورة الاولي )
 (.0443(أحمد عبد الخالؽ بتعريبو قاـو 

 الخصائص القياسية للاختبار
( %، 44الصدؽ: استخدـ الصدؽ الظاىري فكانت ىناؾ نسبة اتفاؽ ب ) -

(وىي درجات صدؽ 4. 54والصدؽ العاممي وجد أف البيانات تشبعت أكبر مف)
 عالية .

ف، جوتماف، بروا –الثبات: مف خلبؿ التجزئة النصفية باستخداـ معادلة سبيرماف  -
(، وكذلؾ الاتساؽ الداخمي لمفقرات باستعماؿ معامؿ ألفا 4.760؛  4.742وقيمتيا )

(، والثبات بحساب الجذر التربيعي لقيـ الثبات 4.604كرونباؾ بقيمة )
() 0.355(،وأخيراً معامؿ الخطأ المعياري بقيمة)4.663؛ 4.664؛4.420فكانت)

 .(0443أحمد عبد الخالؽ ،
 . احثتين الحالتين بحساب الكفاءة القياسية للاختبار وقد أعادت الب

الصدؽ: صدؽ المحؾ باستخداـ اختبار الاكتئاب لعبد الستار  -
(، وىي قيمة 4045(، وكانت قيمة الاختبار دالة ومرتفعة عند قيمة)2446إبراىيـ)

دالة ومرتفعة، ومقياس ىاممتوف للبكتئاب، وكانت قيمة الاختبار دالة ومرتفعة عند 
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قيمة ، وكانت (.2403(، غريب عبد الفتاح بتقنيو لمنسخة العربية)4064مة)قي
 (.4066الاختبار دالة ومرتفعة عند قيمة)

الثبات: إعادة الاختبار بفاصؿ زمنى أسبوعيف  وكاف معامؿ الارتباط  -
 (. 4040(وىى  قيـ دالة  عند )4.64)

 رابعاً: الأساليب الإحصائية:
 ت الإحصائية التالية:تمت الاستعانة بالمعاملب    

 المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية. .0
 معامؿ ارتباط بيرسوف. .2
 t- test.اختبار  .5
 اختبار تحميؿ الانحدار البسيط. .0

ىذا بالإضافة إلى ما سبؽ وصفو مف أساليب إحصائية لحساب معاملبت الصدؽ 
 والثبات.

 نتائج الدراسة 
 أولًا : الفرض الأول

ف نوعية الحياة وعلبقتيا بكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب توجد علبقة بي -
 النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ.

ولاختبار صحة ىذا الفرض تم تحميل النتائج باستخدام معامل ارتباط  بيرسون، 
  -وأسفرت النتائج عما يمي :
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 (2جدوؿ )
،باط بيرسوف لدرجات)مريضات انتباذ الرحـ(عمى اضطرابمعاملبت ارت   ات النوـ

 ، والاكتئاب  .ونوعية الحياة 
 اضطرابات النوـ   الاكتئاب الاختبارات

 - 4033- اضطرابات النوـ  
 **4007- 4077- نوعية الحياة 

يتضح مف الجدوؿ وجود علبقة سالبة بيف نوعية الحياة وعلبقتيا بكؿ مف 
كانت دالة عند اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ، و 

 (.4043( دالة عند مستوي)**4007-،وكانت)4.40مستوي 
 (5جدوؿ )

، ونوعية  معاملبت ارتباط بيرسوف لدرجات) العاديات (عمى اضطرابات النوـ
 ، والاكتئاب.  الحياة

 اضطرابات النوـ   الاكتئاب الاختبارات
 - 4003- اضطرابات النوـ  

 **4000- 4034- نوعية الحياة

يتضح مف الجدوؿ وجود علبقة سالبة بيف نوعية الحياة وعلبقتيا بكؿ مف    
اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ، وكانت دالة عند 

  4.43مستوي 
  ثانياً : الفرض الثاني

 ، و مريضات انتباذ الرحـلدى)توجد فروؽ دالة بيف متوسطي درجات   -
،عمى اضطراب( العاديات  ، والاكتئاب  (.ونوعية الحياة  ات النوـ
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ولاختبار صحة ىذا الفرض تـ تحميؿ النتائج باستخداـ اختبار "ت" وأسفرت  
 -النتائج عمي ما يمي:

 (0جدوؿ )
العاديات(  ، و مريضات انتباذ الرحـلدى )توجد فروؽ دالة بيف متوسطي درجات 

،  (.، والاكتئاب  ونوعية الحياة  عمى اضطرابات النوـ

مريضات انتباذ لدى)(وجود فروؽ دالة بيف متوسطي درجات 0يوضح جدوؿ)
، والاكتئاب  في  اتجاه مريضات انتباذ  عمى اضطرابات النوـ (العاديات ، والرحـ
 كانت في  اتجاه العاديات. ، ونوعية الحياةالرحـ

 ثانياً : الفرض الثالث 
ياة في التنبؤ بكل من اضطرابات النوم والاكتئاب النفسي  تسيم نوعية الح -

ولاختبار صحة الفرض تم استخدام تحميل الانحدار لدى مريضات انتباذ الرحم.
  -البسيط ، وأسفرت النتائج عمي ما يمي :

 ( تحميؿ الانحدار البسيط3جدوؿ )
درجات  المصدر 

 الحرية
مجموع 
 المربعات  

متوسط 
 المربعات 

 fقيمة 
  محسوبةال

معامل 
  R²التحديد

P-
Value  

 2.221 2.6.0 099.4.6 .4..95  .4..95 1 الانحدار  
   .2.0 2.066 611..4 95 الخطأ
   2.96 2.12 104.922 62 الكمى

 
 الاختبارات 

  العاديات مريضات انتباذ الرحم
درجات 

 الحرية 

 
 قيمة ت

 الدلالة 
الانحراف  المتوسط  

 المعياري 
الانحراف  المتوسط 

 المعياري 
 2.221 9..9 95 .0.6 90..9 6.95 91.00 اضطرابات النوم  

 2.221 0..4 95 9..9 51.25 0.65 99.24 نوعية الحياة
 2.221 12.25 95 9.04 69.64 6.09 45.49 الاكتئاب 
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يتضح مف الجدوؿ وجود تأثير معنوي لتأثير نوعية الحياة في التنبؤ بكؿ مف      
رجات الاختبار الكمية  لدى مريضات اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي عمى د

( .، حيث كانت قيمة4.40انتباذ الرحـ عند مستوي دلالة)  (f) (،وتفسر 233.370) 
%( مف التغير الحادث في اضطرابات النوـ والاكتئاب 07ىذا التأثير حوالى)

R²  النفسي، حيث كاف قيمو معامؿ التحديد (، وىي تعتبر نسبة كبيرة 4.072)= 
وجود نوعية الحياة في التنبؤ بكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب  تدؿ عمى أىمية

%( مف ىذا التغير يرجع إلى 35النفسي، كذلؾ يتضح مف الجدوؿ أف نسبة )
 عوامؿ أخرى بخلبؼ نوعية الحياة بالإضافة إلى الأخطاء العشوائية.              

القوة التفسيرية العالية  ويتضح مف الجدوؿ  المعنوية العالية لاختبار "ؼ" مما يؤكد
 لنموذج الانحدار الخطي مف الناحية الاحصائية.

( قيـ مُعاملبت الانحدار الجزئي المعيارية ودلالتيا 3ؿ )جدًكما يُوضح  
 الإحصائية، ونسب تأثير المتغيرات المستقمة في المتغير التابع.

وـ يتضح مف الجدوؿ أف نوعية الحياة تسيـ في التنبؤ بكؿ مف اضطرابات الن
والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ. وىى قيـ دالة إحصائياً عند مُستوى 

40440. 

المتغيرات  المتغير التابع
 المنبئة

الارتباط 
 المتعدد

R 
 

نسبة 
لمساىمة ا

R2 

 معامل
  B   

مستوى  قيمة ت Betaقيمة 
 الدلالة

اضطرابات  نوعية الحياة
 النوم

22100 2229 -2209  -2.95  95.24 2,21 

2261- 2225 221.9 الاكتئاب  -2.192  45206 2221 

91295قيمة الثابت العام =   
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 وكالتالي يتم مناقشة ىذه النتيجة من خلال ما يمى :
تحقؽ الفروض المطروحة في الدراسة  -أسفرت نتيجة الدراسة الحالية عف ما يمي:

 -عمى النحو التالي :الحالية 
وعية الحياة وكؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب بيف نسالبة توجد علبقة  -

 النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحـ.
توجد فروؽ بيف كؿ مف مريضات انتباذ الرحـ و العاديات في نوعية الحياة  -

 واضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي في اتجاه مريضات انتباذ الرحـ.
والاكتئاب النفسي  تسيـ نوعية الحياة في التنبؤ بكؿ مف اضطرابات النوـ -

 لدى مريضات انتباذ الرحـ.
 مناقشة النتائج 

 تفسير الفرض الأول
توجد علاقة بين نوعية الحياة وعلاقتيا بكل من اضطرابات النوم  -

 والاكتئاب النفسي  لدى مريضات انتباذ الرحم.
 Irwin) يمكف مناقشة النتائج في ضوء الاصابة بالمرض، حيث ذكر      

وـ والالتيابات شريكاف في المرض والصحة، فقد أظير اكتشاؼ أف الن (2019,
الروابط المتبادلة بيف الجياز العصبي المركزي والنوـ والجياز المناعي أف النوـ 
 ، يعزز الدفاعات المناعية وأف الإشارات الواردة مف الخلبيا المناعية التي تعزز النوـ

النوـ لتوفير ميزة البقاء عمى قيد حيث تمثؿ إحدى الآليات التي يُقترح مف خلبليا 
الحياة مف حيث دعـ نظاـ مناعي متكامؿ عصبيًا قد يتوقع الإصابة والتيديدات 
 ، المعدية، ومع ذلؾ يمكف لمتيديدات المزمنة أف تؤدي إلى تطور اضطرابات النوـ
والتي يمكف أف تسيـ في عدـ انتظاـ الاستجابات الالتيابية، ولتنظيـ مناعة النوـ 
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؛ لمت خفيؼ مف مخاطر الأمراض الالتيابية كانتباذ الرحـ.؛ وفؽ النظرية الحيوية لمنوـ
وأف جودة النوـ لدى الأفراد المصابيف بانتباذ الرحـ أسوأ بكثير مف أولئؾ الذيف لا 
يعانوف منو، يبدو أنو مف غير المنطقي أف الألـ والأعراض الأخرى الناجمة عف 

، في الواقع مف المعروؼ أف الألـ  انتباذ الرحـ يمكف أف تؤثر عمى نوعية النوـ
الناتج عف الانتباذ الرحـ يؤثر عمى "العمؿ / المدرسة ، والأنشطة اليومية، والتماريف 
الرياضية، والنوـ إلى درجة متوسطة إلى شديدة"، حيث يؤثر الألـ عمى النوـ وقمة 

التعب، والتأثير عمى النوـ تؤثر عمى الألـ، ويمكف أف يؤدي قمة النوـ إلى زيادة 
نوعية الحياة، وزيادة التوتر، والإضرار بالصحة العقمية لدى المصابيف بانتباذ الرحـ، 

" أف نوعية الحياة تتكوف " Evansويمكف تفسير ذلؾ مف خلبؿ  النظرية التكاممية ؿ
مف مصادر داخمية وخارجة، وأنو في حالة حدوث تكامؿ مع بعضيا، يتمكف الفرد 

سمات الشخصية: والتي تنبع مف الداخؿ بنوعية حياة جيدة، كمف الشعور 
ؾ)الانبساطية، والعصابية، والتفاؤؿ، وتقدير الذات ، وغيرىا(، واليناء الشخصي: 
ويتضمف)الانفعالي السمبي، أو الايجابي(، والرضا عف الحياة، وىي بذلؾ ليا 

اة: المتمثمة في) مكونات انفعالية ومعرفية، وأخيرًا أف ىناؾ حصيمة نوعية الحي
الجوانب السموكية، والجوانب المتعمقة بالصحة، والجوانب الوجدانية، والمعرفية(، مما 

 .  يؤثر عمى حالة الفرد النفسية والتي مف بينيا الاكتئاب واضطرابات النوـ
ويمكف أف تؤثر التقمبات اليرمونية خلبؿ الدورة الشيرية عمى جودة النوـ أيضًا     

وف البروجستروف قبؿ الحيض ، ارتفاع في درجة حرارة الجسـ أثناء )انخفاض ىرم
المرحمة الأصفرية(، كما يمكف أف تؤثر بعض العلبجات اليرمونية عمى النوـ 

(Arion et al, 2020 .) مما يوضح أف نوعية الحياة ليا علبقة سالبة بكؿ مف
مما قمت نوعية اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات انتباذ الرحـ فك
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الحياة زادت اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي لدى مريضات الانتباذ الرحمي حيث 
يعانوف مف بعض المشكلبت النفسية نتيجة الاصابة وأعراضيا فضلًب عف عدـ 
القدرة عمى الانجاب، ووجود حالة مف التوتر النفسي والمعرفي، فضؿً عف الأعراض  

 لاحباط وعدـ القدرة عمى تحمؿ الأعباء.النفسية العضوية واليأس وا
 تفسير الفرض الثاني

توجد فروق بين كل من مريضات انتباذ الرحم و العاديات في نوعية  -
الحياة واضطرابات النوم والاكتئاب النفسي ، حيث كانت ىناك فروق بين 

مريضات انتباذ الرحم، و العاديات( عمى اضطرابات النوم ، والاكتئاب  في  
 مريضات انتباذ الرحم، ونوعية الحياة كانت في  اتجاه العاديات.اتجاه 

المصابات بانتباذ الرحـ ليس لدييف شعوراً بنوعية الحياة، ولعؿ الأمر ينتج مف     
عدـ قدرة المصابة بتحقيؽ التوازف بيف متطمبات اليو والدافع الخارجي مما ينتج عنو 

اضطرابات النوـ والأرؽ، وأف نوعية  التوتر والاكتئاب النفسي والمتسبب في حدوث
الحياة الجيدة تتحقؽ بمقدار الشعور بيذا التوازف، وذلؾ وفؽ النظرية النفسية؛ وأف 
المصابات بانتباذ الرحـ يقعف تحت ضغوط طبية وصحية واجتماعية ونفسية كبيرة 

مؾ مما يجعؿ المريضة تفقد الاحساس بالراحة النفسية والقدرة الذاتية، وبالتالي ت
الضغوط أقؿ مف العاديات غير المصابات بانتباذ الرحـ، حيث كانت جودة النوـ 
أقؿ لدى النساء المصابات بانتباذ الرحـ مقارنة بالنساء غير المصابات بالمرض، 
وتتفؽ ىذه النتيجة مع التقارير السابقة التي تبيف أف النساء المصابات بانتباذ الرحـ 

مقارنة بالنساء غير المصابات بالمرض، علبوة  يعانيف مف اضطرابات نوـ أكثر
اضطرابات النوـ في)  (Márki et al,2017)عمى ذلؾ، حدد باحثوف آخروف 

٪ (مف النساء المصابات بألـ الحوض المزمف( وجد زيادة في المرحمة الأولى 72
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، وانخفاض في نوـ حركة العيف السريعة ) (، وزيادة في نوـ الموجة REMمف النوـ
ة ووقت بداية نوـ حركة العيف السريعة عند النساء المصابات بألـ الحوض البطيئ

المزمف مقارنة بالنساء غير المصابات بالمرض، وأف النوـ المتقطع أدى إلى 
انخفاض في عتبة الألـ وزيادة حدوث آلاـ العضلبت والعظاـ وحناف العضلبت، و 

ضطرابات النوـ تساىـ أيضًا في يتدخؿ الألـ سمبًا في نوعية النوـ ؛ ومع ذلؾ  فإف ا
ظيور الألـ، وأف انتباذ الرحـ يرتبط بالتحسس المركزي لميياكؿ العصبية المشاركة 
في إدراؾ الألـ، والذي يحدث نتيجة للبضطرابات الكيميائية الحيوية والخموية 
والجزيئية لآليات إدراؾ الألـ، قد يكوف التحسس المركزي نتيجة لمدخلبت مسبب 

ف أنسجة بطانة الرحـ، وتساىـ آلية  الحديث المتبادؿ '' العصبية في ىذا للؤلـ م
التحسس المركزي، نظرًا لأف التنشيط الوارد لمبنية التشريحية يؤثر عمية، مما يؤدي 

أف ىناؾ علبقة تبادلية بيف نوعية .(Arion, et al,2020). الاكتئاب حيث ذكر
فكؿ منيما يؤدى إلى الأخرى فاذا ما  الحياة واضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي،

كانت ىناؾ حياة نوعية جيدة قمت اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي، واذا زادت 
اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي كانت ىناؾ نوعية حياة سيئة. وذلؾ في كوف 
نوعية الحياة مفيوـ معقد يشمؿ الظروؼ الجسدية والعقمية والاجتماعية والثقافية 

لتعميمية لمفرد. تـ الإبلبغ عف وجود علبقة قوية بيف الأعراض المرتبطة بالانتباذ وا
الرحـ وسوء نوعية الحياة، حيث أفادت المريضات اللبتي يعانيف مف الانتباذ الرحـ 
بانخفاض نوعية الحياة، وزيادة مستويات التوتر، وأعراض اكتئاب أكثر مقارنة 

أف  الجنسانية ىي ىوية متعددة   .(Belfin et al,2022)بالصحيحات، كما ذكر 
الأوجو وليا دور في أف تؤثر عمى الصحة الجسدية والرفاىية النفسية والأنوثة 
والعلبقات، حيث تتأثر الوظيفة الجنسية بالحالات الطبية والعوامؿ الجسدية والنفسية 
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ماعية لانتباذ والاجتماعية والثقافية، ونظرًا لمتأثيرات الفسيولوجية والنفسية والاجت
 الرحـ ، فميس مف المستغرب أنو يؤثر سمبًا عمى الحياة الجنسية لممرأة. 

حيث يمعب النوـ دورًا ميمًا في الوظائؼ الحيوية وقد أدى التعرؼ عمى     
الاختلبفات الفردية في إيقاع الساعة البيولوجية إلى تطوير مفيوـ الأنماط الزمنية، 

ص عمى مستوى وشدة النشاط المعرفي والبدني خلبؿ حيث يؤثر النمط الزمني لمشخ
اليوـ وجودة الحياة وحالة المزاج العاـ لمفرد، وأف ىناؾ ثلبثة أنماط زمنية: النوع 
الصباحي والنوع المسائي والنوع المتوسط؛ يفضؿ الأشخاص مف النوع الصباحي أف 

وع المساء يكونوا نشيطيف في وقت مبكر مف اليوـ ، بينما ينشط الأشخاص مف ن
. معظـ السكاف مف النوع المتوسط، وتبيف أف الناس في  في وقت متأخر مف اليوـ
الصباح يتمتعوف بإيقاع يومي أكثر استقرارًا وحياة عقمية وجسدية أكثر صحة مقارنة 
بأنواع المساء، أيضًا وُجد أف مستويات النوـ المثمى مرتبطة بانخفاض خطر الوفاة 

نوعية الحياة، لذلؾ فإف الجودة العالية لمنوـ ضرورية  مف جميع الأسباب وتحسيف
لمحفاظ عمى الرفاىية الاجتماعية والعاطفية والجسدية ، وكذلؾ لعممية التئاـ الجروح 

 .(Belfin et al, 2022)والتعافي مف الأمراض
 تفسير الفرض الثالث

ي تسيم نوعية الحياة في التنبؤ بكل من اضطرابات النوم والاكتئاب النفس -
 لدى مريضات انتباذ الرحم.

جاءت نتيجة الفرض أف نوعية الحياة ليا دور في معاناه مريضات انتباذ       
الرحـ وأف ىناؾ إسياـ في اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي، كما ذكر في الفرض 
الأوؿ مف تأكيد العلبقة العكسية بيف نوعية الحياة واضطرابات النوـ والاكتئاب 

ف نوعية الحياة الأثر إيجابية تقمؿ مف اضطرابات النوـ والاكتئاب النفسي، وأ



 0202يناير( ) 1، ع15مج          (مجلة كلية الآداب جامعة الفيوم       ) الانسانيات والعلوم الاجتماعية

 

 الخىلي إيوبى د.  -العببسي الٌفسي...( د. سوبح والاكتئبة الٌىم اضطراببث هي بكل وعلاقتهب الحيبة )ًىعيت

836 

النفسي، بسبب الألـ والكدر والضيؽ النفسي ونقص الدعـ، مما زاد مف تقديرىف 
 .(Arion et al,2020). المرتفع لمشاعر الاكتئاب

أف  .(Nnoaham et al,2011 )دراسةاتفقت نتيجة ىذه الدراسة مع        
نتاجية العمؿ؛ وكذلؾ ىناؾ تأثير لا نتباذ الرحـ عمى نوعية الحياة المتعمقة بالصحة وا 

أف مريضات انتباذ الرحـ يعانيف مف درجات ألـ  .(Souza et al,2011)دراسة 
أعمى، وأظيرف نوعية حياة أقؿ مف حيث الأبعاد النفسية والبيئية، حيث تـ وجود 

ة الحياة وكذلؾ الجسدية، علبقة سمبية بيف درجات الألـ والبعد النفسي لنوعي
( أف نوعية الحياة . (Deguara, Pepas &Davis,2012والاجتماعية.، وذكر 

ليا علبقة بالرفاىية العاطفية لدييف، وأف ىناؾ ارتباط بيف الاصابة بانتباذ الرحـ 
ونوعية الحياة كما يتوقؼ ذلؾ عمى طبيعة وشدة الألـ، وأف ىناؾ عديد مف 

النفسية الاجتماعية متورطة في شدة الألـ اللبتي تعانيف منو المتغيرات البيولوجية 
أف الأداء الجنسي والحالة النفسية ونوعية الحياة ليا و المصابات بانتباذ الرحـ.، كما 

 .(Vercellini et al,2013) علبقة بالقمؽ، والاكتئاب
ـ وترتبط عتبة الألـ ونوعية النوـ لدى النساء المصابات بانتباذ الرح      

(Nunes & Bahamondes,2015).  والنعاس أثناء النيار، والأرؽRamin et 
al,2018). ؛ كما وأف انتباذ الرحـ لو علبقو بنوعية النوـ ونمط الحياة مثؿ)تأثير

تناوؿ الطعاـ، والخصائص الاجتماعية، والديموغرافية والسريرية(، وأف بطانة الرحـ 
ما أظيرت أيضًا أف انخفاض درجات جودة الياجرة ليا تأثير سمبي عمى النساء، ك

، واضطراب النوـ كانت أقؿ بشكؿ ممحوظ في  النوـ الذاتية، ووقت كموف النوـ
 (Samaneh et al,2020). المريضات عف النساء الأصحاء.
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وأف نوعية الحياة كانت دوف المستوى، ىذا ويرتبط العمر إيجابًا بأعراض      
جابي بيف شدة الألـ الحالية وأعراض القمؽ، وزادت الاكتئاب، وكاف ىناؾ ارتباط إي

الشكاوى المتعمقة بالقيود الجسدية بالتوازي مع شدة الألـ، ووجُد علبقة عكسية بيف 
مدة العلبج ونوعية الحياة، ىذا ولـ يكف ىناؾ ارتباط بيف الأعراض النفسية ومرحمة 

اض الألـ .، كما تؤثر أعر (Rodrigo & do Amaral,2009) انتباذ الرحـ
الجسدي وصعوبات تنظيـ العاطفة عف طريؽ الإجياد النفسي سمبًا عمى نوعية 

المصابات بانتباذ الرحـ والاكتئاب واضطرابات لدى النساء  الحياة المتعمقة بالصحة
 .(Márki et al,2017; Mustafa et al,2021). النوـ
ت الوسيطة المرتبطة وتري الباحثتيف أنو يمكف تفسير العلبقة في ضوء المتغيرا  

بالعقـ وعدـ الإنجاب أو تأخره، وكذلؾ الألـ البدني،  محدثاً التأثير النفسي كالتوتر 
والقمؽ والاكتئاب، وكذلؾ انخفاض الدور الاجتماعي، والوظيفة الجنسية، مما يجعؿ 
، وأف نوعية الحياة تتمثؿ  المريضة في حالة مف الاجياد والأرؽ واضطرابات النوـ

ر رضا الفرد عف ذاتو ومدي تقيمو ليا في حالة ما إذا وجد ىذا التقصير في مقدا
الذي يعتري المصابة بالإحباط تتأثر نوعية الحياة لدى المصابات بانتباذ الرحـ، 

( الذي نظر لنوعية الحياة عمى التفصيؿ مثؿ) السعادة 2442وفؽ نظرية شالوؾ)
تماعية(، ىذا ولا يحصؿ النوـ إذا البدنية ،والوجدانية ، والعلبقات الشخصية والاج

 كاف الفرد متألـ أو مرىؽ، وىذا التفسير مف نظرية بافموؼ.
، مف أبرزىا يكوف في التأثر عمى      ويوجد العديد مف النتائج النفسية لقمة النوـ

القدرة في اليقظة، وكذلؾ في اشباع الاحتياجات النفسية الرئيسية لمفرد، وأف الأفراد 
لساعاتٍ مناسبة يبمغوف عف مظاىر أقؿ مف الاكتئاب والقمؽ، وعف  الذيف يناموا



 0202يناير( ) 1، ع15مج          (مجلة كلية الآداب جامعة الفيوم       ) الانسانيات والعلوم الاجتماعية

 

 الخىلي إيوبى د.  -العببسي الٌفسي...( د. سوبح والاكتئبة الٌىم اضطراببث هي بكل وعلاقتهب الحيبة )ًىعيت

837 

درجات أعمى مف الإنتاجية، والتطور الشخصي، والتفاعلبت الإيجابية مع الآخريف، 
يجابية اليدؼ في الحياة، ونوعية حياة جيدة.  وا 

 كما وأف النتائج النفسية والعصبية لمنوـ عند الأفراد المذيف يشتكوف مف الأرؽ،    
تركز عمى علبقات النوـ وتركيبة الدماغ ووظيفتو، وىناؾ سبب لانحياز الجسـ  إلى 
الشعور في النعاس في نفس الوقت نسبياً كؿ ليمة، إذ ينحاز جسـ الإنساف إلى 
شباع احتياجات  اتباع أنماط نوـ منتظمة، وىو شيء ضروري لمتحقيؽ نوـ جيد وا 

الاكتئاب، أو وجود الألـ المصاحب الجسـ، ولا يحدث ىذا الأمر في حالة وجود 
لبعض الأمراض، مؤثرًا عؿ نوعية حياة الفرد، والتي مف بينيا المصابات بانتباذ 

 الرحـ. 
 التوصيات 

 أخد الجوانب النفسية بعيف الاعتبار في تشخيص بطانة الرحـ. -
تحسيف الصحة العقمية والوظيفية لمريضات انتباذ  لتخفيؼ الأرؽ و عمؿ برامج -

 الرحـ.
أثر النوـ في التقييـ السريري لمريضات انتباذ الرحـ، ودورة في أعراض الألـ   -

 وتطور المرض.
 تقييـ الممؼ العاطفي ونوعية الحياة، والضرر الوظيفي الناجـ عف انتباذ الرحـ. -
عمؿ برامج إرشادية معرفية سموكية لمتخفيؼ مف شدة أعراض اضطراب النوـ  -

 ة لعينة الدراسة.و الاكتئاب وتحسيف نوعية الحيا
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Quality of life and its relationship to Sleep Disorders and 

Psychological Depression in Endometriosis patients 

Abstract 
This study aimed to identify the quality of life and its relationship to 

sleep disorders and psychological depression in endometriosis 
patients, and the study sample included (40) participants, they were 
divided into (20) participants from endometriosis patients, and (20) 
participants from normal Their ages ranged between (35:25) years, 
with a mean age of (29.45), and a standard deviation of (3.66), and 
they were divided into two homogeneous groups (the group of 
endometriosis patients and the normal group). The quality of life scale 
of Zainab Shukair, the sleep disorder scale of Ahmed Abdel-Khaleq, 
and Beck's second depression list were applied to the sample. The 
results indicated that there is a negative relationship between the 
quality of life and both sleep disorders and psychological depression in 
endometriosis patients, and there are differences between 
endometriosis and normal patients in sleep disorders and 
psychological depression in endometriosis and normal patients in the 
direction of endometriosis patients. , There were also differences 
between the two groups on the quality of life scale in the direction of 
normal, and it was found that the quality of life contributes to the 
prediction of both sleep disorders and psychological depression in 
endometriosis patients.                                                                                                                   
Keywords: Quality of life, Sleep Disorders, Psychological 

Depression, Endometriosis patients.  


