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يّ لَدىَ عَيِّنة من مَرْضَى الصَّرْع  الْعلََََّقةَ بين أعَراض الْقلَقَ والسُّلوُك الصِحِّ

د عَاطف أحَْمَد. د          أحَْمَد الوَهَّابِ  عَبْدُ  نِرمين د.أ                                           مُصْطفى مُحمَّ

 جَامِعةَ بنَي سِويف –أسُْتاَذ عِلْم النَّفْس الإكلينيكيّ     سويف بنَي جَامعة –ينيكيّ دُكْتوُرَاة في عِلْم النَّفْس الإكل           

 صَابِر توَْفيق حُسين مُنىَ  م. د.أ

                              سويف بَني جَامعة – الطِّب كُلية -أسُْتاَذ الْْمَْرَاض العَصَبيةِّ المُساعِد                                     

        

 -المُلخص:       

يّ  اهِنَةُ إلىَ تحَديد طَبيعة الْعَلَََّقَة بين أعَراض الْقَلقَ، والسُّللوُك الصِلحِّ تهَدف الدِرَّاسة الرَّ

للرْع  للي أعَللراض  ف علللى الفِللروص بللين مَرْضَللى الصَّ للرْع، وال َّعللرُّ لَللدىَ عَينِّللة مللن مَرْضَللى الصَّ

جْ مَِاعِيَّةالْقَلقَ، والسُّلوُك الصِحِّ  حيث قَلا  الْبَلاحِنين باخ بلار  لُروض هل    ؛يّ باخ ِلَف الحَالة الِْْ

ِْ رُُو يَِّللة عَبللر وَسللاكِ  2019الدِرَّاسللة  للي جِللِ جَاكحَِللة ُ ورو َللا  مللن خِلللَط تَّ بيللق اسلل بيا ات إلِ

جْ مَِاعِيّ ) يس بوُك، توِي رَ( عَلىَ عَينِّة مَقصودة من مَرْضَلى لرْع، مُِو لةم ملن  ال َّواصُِ الِْْ الصَّ

ت  َّ لاكج الدِرَّاسلة إِلَلى  122 م بالصَّرْع، ولْ يعَُا وُن من أي اِضِْ رَابات عَقَلِيَّة، وقد أشََلارَّ مُصابا

يَّة بلين مَرْضَلى  حِّ لْ زَِا  بالسُّلوُ يات الصِّ وجُود عَلَََّقَة ارتبَاطيَّة ضَعيفة بين الِإصابَة بالْقَلقَ؛ والِْْ

للرْع، وو للرْع  للي أعَللراض الْقَلَللق بللاخ ِلَف الحَالللة الصَّ جُللود  ِللرُوص جَوْهَرِيَّللة بللين مَرْضَللى الصَّ

جْ مَِاعِيَّللة لصَللالم المَرْضَللى ميللر المُ للزوجين،  و وجُللود  ِللرُوص جَوْهَرِيَّللة بللين مَرْضَللى عَللد  الِْْ

جْ مَِاعِيَّة يّ باخ ِلَف الحَالة الِْْ  .الصَّرْع  ي السُّلوُك الصِحِّ

يّ الِلمات   مَرض الصَّرْع. –المُف احية: الْقَلقَ، السُّلوُك الصِحِّ
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 -مُقدمةُ: 

عَللاف طبيعللة الْعَلَََّقَللة بللين أعللرَاض الْقَلَللق، والسُّلللوُك  ِْ تهَللدف الدِرَّاسللة الْحَالِيَّللة إِلَللى اِسْ ِ

ف علللى الفِللروص بللين مَرْضَللى للرْع، وال َّعللرُّ يّ لَللدىَ عَينِّللة مللن مَرْضَللى الصَّ للرْع  للي  الصِللحِّ الصَّ

لرْع أحلد أَْ نلَر  جْ مَِاعِيَّلة؛ حَيلثُ يعُلد الصَّ يّ بلاخ ِلَف الحَاللة الِْْ أعَراض الْقَلقَ، والسُّللوُك الصِلحِّ

م  الِْضِْ رَابات العَصَبيةّ اِْ  ِعَارام  ي مَرْحَلَة الّ فوُلة، وثاَ ي أَْ نرَ الِْضِْ رَابات العَصَلبيةّ شليوُعا

رَةِ الَّ ِلي تصُلي  لَدىَ الْبَالِغِين بعَد  َِرِّ الْْمَْرَاض الدِمَّاميَّة الْوِعَاكيَِّة، ويَ مَيز الصَّرْع بالنَّوبَات الْمُ َ

مليلُون  70ُ ِ من الجنسَين  ي جَميع الْْعَْمَار، والْعلرَاص، والمُج مَعلات، ويعَُلا يِ منلَُ حَلوالي 

 & Sabea)النَّاميلللة مِلللنه   لللي البلُلللداَن  %90شَّلللفي  لللي جَميلللع أ حلللاع العلللال ، يعَلللي  

Mohamoud,2018; Kumar, Sarangi, Tripathi, Ramanujam& Gupta,2019; Tan 

& Kavurmaci,2020; Beghi,2020; Jung,2020). 

 ما يعَُا يِ مَرْضَى الصَّرْع من زِيَادة مَفَاطِر الِإصلابَة بلالْْمَْرَاض النَّفسليةّ المُصَلاحبة   

الْت ال بيَّة مَيرِ العَصَبيةّ، وما يَ رَتلَ  عَليهلا ملن عَواقل  جَسَلدِيَّة، مُقار ةم بعَامة السُِّان، والحَ 

يَّة، وتعَُللد اِضْللِ رَابات الْقَلَللق مللن أَْ نلَلر  للحِّ و َفْسِلليَّة، واجِْ مَِاعِيَّللة تلُللثر عَلَللى جَللوْدةَ حَيللاته  الصِّ

م، والْْعْلَللى  للي مُعللدلْت الإِ  للرْع الْْمَْللرَاض النَّفسلليةّ المُصَللاحبةُ شلليوُعا صللابَة بللين مَرْضَللى الصَّ

 %7مُقار ة بعَامة السُِّان؛ حَيثُ تبَلغُ مُعدلْت اِْ  ِعَار الْقَلقَ، والِْْ  ئِلَا  بلين عَاملة السُّلِان ملن 

بين مَرْضَى الصَّرْع، وهُناك ما يعُلير  %50إِلىَ  %20. بينما تصَِ تِلك النِسّبة من %20إِلىَ 

لللرْع، والِإصلللابَة ملللن الْْدَِلَّلللة إِلَلللى وُجُلللود عَلَََّ  قَلللة ارتبَاطيَّلللة ثنُاكيلّللة الْتجَِلللا  بلللين الِإصلللابَة بالصَّ

للللرْع أَْ نلَلللر عُرضللللة لفِصللللابَة بللللالْْمَْرَاض النَّفسلللليةّ  بالِْضْللللِ رَابات النَّفسلللليةّ؛  مََرْضَللللى الصَّ

لْم لفِصللابَة . بينمللا المَرْضَللى المُصللابون بللفمراض  َفْسِلليَّة أوليَّللة مُل للدة أَْ نلَلر اح مللا1المُصَللاحبةُ 

لرْع   ,Michaelis, Tang, Wagner, Modi, Lafrance Jr, Goldstein, Lundgren)بالصَّ

Reuber,2018; Liu, Yin, Fan, Fan, Wu, Shen, Wu & Kuang,2020). 

يَّلة  لي مَجَلاط    لرْع ملن الْمَوْضُلوعَات  اَت الْْهَمِّ وتعُ برَ دِرَاسَة الْقَلقَ لَدىَ مَرْضَلى الصَّ

ض إِلَللى خَ للر عِلْلل   ت بعَللس الدِرَّاسَللات إِلَللى ارتفللاع  ِسّللبة ال َّعللرُّ الللنَّفْس الإ لينيِلليّ؛  َقَللد أشََللارَّ

للرْع،  للرْع المُصللابين بللالْْمَْرَاض النَّفسلليةّ المُصَللاحبة لفِصللابَة بالصَّ ْ  حَِللار بللين مَرْضَللى الصَّ الِْْ

ْ  حَِارِيلّة بللين مَرْضَلى  للار الِْْ َِ لرْع مللن وارتفلاع مُعلدلْت الَْْ  مللرات مُقار لة بغيَللر  3إِلَلى  2الصَّ

ْ  حَِار بينه  ل صَِ إِلىَ  مُقار لة بعَاملة السُّلِان الَّل ين  %12المُصابين بالصَّرْع، وزِيَادة  ِسّبة الِْْ

ْ  حَِار بيلنه   ؛ و للك بسَلب  ارتفلاع مُعلدلْت اِْ  ِعَلار الِْضْلِ رَابات المزاجيلة %1تمُنِ  ِسّبة الِْْ

للرْع بللين مَرْضَللى   ,Lin& Pakpour,2017; Liu, Chen & Xiao,2020; Kuteesa)الصَّ

Abbo& Muhwezi,2020). 

                                                           
1 Psychiatric Comorbidities 
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للرْع،    يّ أحَللد الْمُُللور المُهمَللة عنللد تنَاولنُللا لمَللرض الصَّ وتعُللد دِرَاسَللة السُّلللوُك الصِللحِّ

ط ال َّنقيلل ، والْْمَْللرَاض النَّفسلليةّ المُصَللاحبة لللَُ،  المَعلوُمللات الَّ ِللي تعُ للىَ للمَرْضَللى مللن خِلللَ

م له ، ولها تفَثير إيِجَلابي  عَلَلى تقَلبله  لمَرضِله ، ويمُِلن لمُقلدمي  م أسَاسيَّا سْ ِعَارَة تعُد اح ياجا والِْْ

يَّة الجيدة للمَرْضَى ملن خِللَط  حِّ يَّة أن يَلعبوُا الدَّور الركيس  ي تعَزيز الحَالة الصِّ حِّ عَايَة الصِّ الرِّ

لل يَّة المُناسللبة لهلل ، ومُسللاعدته  عَلَللى تعَللديِ سُّلللوُ ياتهِ ، وأسلللوُ  توَضلليم السُّلللوُ يات الصِّ حِّ

للحِيحَة لَللديه ، وتوَْضِلليم الْمَفَللاهِي  الفاطئللة عَللن مَرضلله ، وتقَللدي   حَيللاته ، وزِيَللادة الْمَفَللاهِي  الصَّ

فسلهِ ، وتَِلوين الدَّع  له  بَ رِيقَة تسُاعده  عَلىَ تنَميلة شُلعوُره  بل وََاته ، وإِدارة أمراضله  بف َ

لور السَّللبَيَِّة لَلدىَ   ظَرة ثاَقبَِة عنها، بالإضا ة إِلَلى اسل فدا  بَلرامج ال َّلدخُِ المُناسلبة ل غَييلر الصُّ

المَرْضَى علن أمَرضله  إِلَلى صُلور إيِجابيَّلة، وإدراَ مُ َ لبَلات مُعا لاتهِ   لي بلرامجه  الْيوَْمِيَّلة 

يَّة المُ علقلة بفمراضله  المُزْمِنَلة، وتحَسلين ر لاهيَ هِِ ،  لوقاي ه ، ومُعا اتهِِ  من مُعلِلَته  لحِّ الصِّ

يَّة المُفيدة لمَرْضَى الصَّرْع: الْم نلاع علن ال َّلدخين،  حِّ وجَوْدةَ حَياتهِ ، ومن ه   السُّلوُ يات الصِّ

يَّة، ومُمَارَسَة النَّعَاط البَدَ يِّ، و حِّ ُِحُوليَّات، وال غَِْ يَة الصِّ المُحا ظة عَلىَ جَوْدةَ النَّوْ ، وتعَاطي ال

لْ زَِا  بالْدَْوِية، وزيارات الْْطَْبَاع، والفحَي اللدَّوري؛ ولل لك يجَل  أن تهَلدف تلَداَبير إِدارة  والِْْ

يّ، وال َّواصُِ بين المَرْضَلى، والْْطَْبَلاع؛ حيلثُ  مَرض الصَّرْع إِلىَ تحَسين جَوْدةَ ال َّنقي  الصِحِّ

ط ب وَجيهلات ال َّبيل  المُعلالج؛ وبال َّلالِي إن إِدارة مَرض ال صَّرْع تَِون مَد وُعة  لي المقَلا  الْْوََّ

لللرْع لْ يمُِلللن تحَقيقِهلللا إلْ عنلللدمَا يَق لللرن ال َّعلللفيي   لل ن تحَسلللين جَلللوْدةَ رعايلللة مَرْضَلللى الصَّ

يمّ، والْعِلللََََ المُناسلل  ب رضللاع توَقُّعللات المَرْضَللى، واح ياجللاته ، ومُعالجللة  الصُللعوبات الصِللحِّ

يَّة لللحِّ  &Conner) الَّ ِلللي توُاجلللَ المَرْضَلللى أثنلللاع مُحلللاول هِ  للَِلْ ِلللزَا  بف ملللاط الْحَيَلللاة الصِّ

Norman.,2017; Singh.,2020; Stanton,To, Khalesi, Williams, Alley, Thwaite, 

Fenning& Vandelanotte.,2020; Giussani, Enia, Bianchi, Mecarelli, Beghi, 

Pulitano, Cagnetti, Baldinelli, Lattanzi, La Neve, Tappatà, Francavilla, De 

Maria, Sofia, Giuliano, Mainieri, Fatuzzo, Belcastro, Elia, D'Orsi, Lalla, 

Salmaggi, Brigo, Magaudda, Pisani, Galletta, Pisani, Raffaele, Cosenza, Villani, 

Quintas, Cervellione, Borroni, Meletti, Ferrarese, Barbella, Di Francesco, 

Bogliun, Beretta, Galimberti, Cantisani, Cecconi, Celani, Papetti, Giorgi, 

Aguglia, Gasparini, Ferlazzo, Manganotti, Crichiutti& Bravar.,2020; Clark-

Sienkiewicz, Caño, Zeman, Lumley& Gothe.,2021).   

 -تسَاؤلات الدِّرَاسة: 

 -يمُِن صِيَامة تسََاؤُلْت الدِرَّاسة الْحَالِيَّة  ي الآتي: 

يّ لَللدىَ مَرْضَللى  (1 هللِ توُجَللد عَلَََّقَللة ارتبَاطيَّللة بللين أعَللراض الْقَلَللق، والسُّلللوُك الصِللحِّ

 الصَّرْع؟
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لرْع  لي أعَلراض الْقَلَلق بلاخ (2  ِلَف الحَاللة هِ توُجَد  رُِوص جَوْهَرِيَّة بين مَرْضَى الصَّ

جْ مَِاعِيَّة؟  الِْْ

يّ باخ ِلَف الحَاللة  (3 هِ توُجَد  رُِوص جَوْهَرِيَّة بين مَرْضَى الصَّرْع  ي السُّلوُك الصِحِّ

جْ مَِاعِيَّة؟  الِْْ

 -أهَداف الدِّرَاسة: 

   -يمُِن إجِماط أهداف الدِرَّاسة الْحَالِيَّة  ي الْتي: 

ف عَللىَ طَبيعِلة الْعَلَََّ  (1 يّ لَلدىَ مَرْضَلى ال َّعرُّ قَلة بلين أعَلراض الْقَلَلق، والسُّللوُك الصِلحِّ

 الصَّرْع.

للرْع  للي أعَللراض الْقَلَللق (2 ف عَلللىَ الفِللرُوص بللين مَرْضَللى الصَّ بللاخ ِلَف الحَالللة  ال َّعللرُّ

جْ مَِاعِيَّة.  الِْْ

يّ بلاخ ِلَف ال (3 لرْع  لي السُّللوُك الصِلحِّ ف عَللىَ الفِلرُوص بلين مَرْضَلى الصَّ حَالللة ال َّعلرُّ

جْ مَِاعِيَّة.    الِْْ

يَّة الدِّرَاسة:   -أهَمِّ

رَاسَة الْحَالِيَّة  يما يَلي:  يَّة النَّظْرِيَّة، وال َّْ بيِقِيَّة للدِّ  -تَ مَنِ الْْهَمِّ

الْس فادة من  َّ اكج الدِرَّاسةِ  ي إِعلداد البَلرَامج الإرشلادية الوِقَاكيَِّلة المُوجَهلة لْسُلر مَرْضَلى  (1

 ولمَرْضَى الصَّرْع أ َفسه  عَلىَ وَجَ الفُصُوص. الصَّرْع،

لرْع  (2 يّ لَدىَ مَرْضَلى الصَّ إثِراع المَِ بة الْعرََبيَِّة بمَقَاييس لقيَاس مَفهُو  الْقَلقَ، والسُّلوُك الصِحِّ

 عَلىَ وَجَ ال َّحديد.

الِيَّلة، والوقلُوف عَلَلى شَّلبِة مُحَاولة عِلميَّة لسَدِّ اللنَّقي  لي الْه مَلا  بمُ غَيَِّلرات الدِرَّاسلةِ الْحَ  (3

 الْعَلَََّقَات بينها  ي الْبيِئةَ الْعرََبيَِّة.

 -مَفاهيم الدِّرَاسة والْطُر النَظرية المُفسرة لها: 

 -أوَلاً: تَّعريف الْقلََق: 

يعَُللرف الْقَلَللق بف للَُ اِضْللِ رَا   َفسلليّ مُنهللك يَ مَيللز بمَجمُوعللة واسللعة مللن الْعللرَاض 

ة، والجَسَللدِيَّة، ويعَُللا يِ المُصللابون بللَ مللن معللِلَت طبيللة مُ نوعللة مَللدىَ حيللاته  بنِسّللبة الْمَعْرِ يِلّل

 .(Meuret, Tunnell & Roque,2020)َ بيرة 

حْصَللاكيِّ الْفَللامس للَِضْللِ رَابات    م للللدَّليِ ال َّعفيصللي، والْإِ ويعَُللرف الْقَلَللق العَللا  وُ قللا

ِّ ملع وجُلود النَّفسيةّ بف َُ شُعور داَك  بالفَوف ا اكد لمُدة س ة أشْلهُر عَلَلى الْْقََل لمُفرط، وال وَتُّر الزَّ

ثلَََثةَ، أو أَْ نرَ من الْعرَاض ال َّالِية: الْْرََصّ، وال َّع ، ومعِلَت ال َّر يز، والقَابليَّة للَِسْل نِاَرَة، 

 وتوَتُّر العضَلَت، ومعِلَت النَّوْ .
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م لل َّصني  الدَّولي للأمرا   ض "المُراجعة العاشرة"، يَ  ل  تَّعفيي الْقَلقَ وجُود ووُ قا

، مِنلِ: خَفقلان الْقَلْل ، وصُلعوبة ال َّلنَفس، والْغنَيََلان، أو ال َّلبُّلك  ِّ عَرَض جَسلدي وَاحلد عَلَلى الْْقََل

 .(Ridley, Rao, Schilbach& Patel,2020)المَعوَي، والدُّوار، و قُدان الإحساس 

م ل َّعري  جَمعيلة عِلْل  اللنَّفْس الْمريِيلة بف لَُ اِ فعلاط يَ مََيلز بمَعلاعر ويعُرَف الْقَلقَ طِبق   ا

ُِلون لَلدىَ  َِار المُقَلقلة، وال َّغيَُّلرَات الْجِسْلمِيَّة مِنلِ ارتفلاع ضَلغْم اللدَّ ، وعَلادة ملا يَ ال وَتُّر، والَْْ 

رَةِ، أو مَفلاوف، وقلد يَ جنبلون لرِّ َِ َِار دخَِيلة مُ َ مَواقل  مُعينَلة بلدا ع ملن الْقَلَلق،  المُصابين بَ أَْ 

ُِللون لَللديه   للا  –وقللد يَ ص، والْرتجِللاف، والللدُّوار، أو سُللرعة  -أيَْضم أعللرَاض جَسَللدِيَّة مِنللِ ال عَللرُّ

 ضَلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللربات الْقَلْللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل  

 )https://www.apa.org/topics/anxiety.( 

رْع: النَّظرياّت المُف  -سرة للقلَق لَدَى مَرْضَى الصَّ

 -:1النَّظْرِيَّة العَصَبيةّ البَيوُلوُجِيَّة

ُِامللِ بللين ُ للِ مللن الجَا لل  العَصَللبيّ الِيميللاكيّ،    تقَلُلو  هلل   النَّظْرِيَّللة عَلَللى أسَللاس ال َّ

لرْع، والجَا   العَصَبيّ ال َّعريحي؛ ل فسير أسَْبَا  اِْ  ِعَار اِضْلِ رَابات الْقَلَلق لَلدَ  ى مَرْضَلى الصَّ

 ويرُ للز الجَا لل  العَصَللبيّ الِيميللاكيّ للنَّظريللة عَلَللى الْخلل لَلْت  للي أ ظمللة النَّللاقلَت العَصَللبيةّ

)السلليروتو ين، والنورأدرينللالين، والللدوُبامين، وجَابللا(، وبصللفة خَاصللة  للي الجهللاز الحُللو ي، 

م الجِس  اللُّوزي؛ حيث إن اخ لَط توَازُن السيروتو م  - ين وخُصُوصا ُِلِ ملن:  - مَالبلا ملا يَلرتبم ب

 ي  2اِضِْ رَابات الصَّرْع، والْقَلقَ،  ما يَلع  النظَِّا  الدوُباميني دَّوْرام  ي بَادكة  عاط الْضْ را 

مَرا ز المُل،، وتَِلوين الِْضْلِ رَابات الْ فعاليلة بملا  يهلا اِضْلِ رَابات الْقَلَلق،  ملا أن وجُلود أي 

كيِسِلليّ  للي الجهللاز العَصَللبيّ خَلللِ  للي النَّاقللِ العَ  صَللبيّ المُنللبم جابللا، هَلل اَ النَّاقللِ العَصَللبيّ الرَّ

ُِون مَسلولْم عن اِْ  ِعَار اِضِْ رَابات الْقَلقَ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع، بينما يرُ ز  المَر زي؛ رُبما يَ

واة المَرَ زيلة، وقَلرن ُمُلون؛ الجَا   العَصَبيّ ال َّعريحي للنَّظرية عَلىَ دوَر النُّواة اللوزية، والنُّ 

َِنيلللر ملللن الْدللللة  لللرْع، وهُنلللاك ال  للي اِْ  ِعَلللار اِضْلللِ رَا  الفَلللوف، والْقَلَلللق لَلللدىَ مَرْضَلللى الصَّ

يَّة ُ ِ من اللوزة المُفيلة، والنويلات المر زيلة عَلَلى  ال َّجريبية، والِإ لينيِيَّة الَّ يِ تلُ د عَلىَ أهَمِّ

ر وجَ ال َّحديد؛  ي حُدوُث الفَ  َِلرِّ لرْع؛ حيلث يعملِ ال َّحفيلز الْمُ َ وف، والْقَلقَ لَدىَ مَرْضَلى الصَّ

له   المَن قة خِلَط مَسار  َّوبَات صَّرْع الفي الصَّدمي عَلىَ زِيَادة اِسْل نِاَرَة هل   المَن قلة الَّ ِلي 

حفيللز الِهربللاكي تَ جَلللى  للي أعللرَاض اِضْللِ رَابات الْقَلَللق، ومللن النَّاحيللة الِإ لينيِيَّللة،  لل ن ال َّ 

المُباشر للجُزع الْيَْمَن من اللوزة المُفية ينُير المَعاعر السَّلبَيَِّة لَدىَ الفرَد مِنِ الفَوف، والْقَلَلق، 

والحُزْن، بينما تحَفيز الجُزع الْيَْسَر من اللوزة؛ قد يلُلدى إِلَلى إثلارة المَعلاعر السَّلارة، أو ميلر 

هل   النَّظْرِيَّلة أن اخل لَف حَجل  الللوزة المُفيلة بعلقيها الْيَْمَلن،  السَّارة لَدىَ الفرَد،  ما تفَ لرض
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والْيَْسَر؛ يعَِس النَّمم السَّاكد لمُعالجة المَعلومات الِْْ فِعَالِيَّة لَدىَ الفرَد  عَلىَ سَبيِ المِناط يرَتبم 

وسُلرعة الِْ فعلاط، والعدُوا يلة؛ الْقَلقَ الرُهَّابي بزِيَادة حَج  اللوزة، بينملا يَلرتبم الْقَلَلق الل ُّها ي، 

 ,Kimiskidis& Valeta,2012; Kwon& Park,2014; Avedisova) با ففلاض حَجل  الللوزة

Lebedeva, Pashnin, Kustov, Akzhigitov & Guekht,2020). 

 -:1النَّظْرِيَّة النَّفسيةّ الدِيناَمِيَّة

ُراع عُلماع النَّفس حَوط دوَر العوَامِ النَّفسيةّ  لي  تسَ ند النَّظْرِيَّة النَّفسيةّ الدِينَامِيَّة عَلىَ  

للرْعية، ويعُ بللر ُ للِ مللن: الْقَلَللق، والإجهللاد أحَللد أهلل  هلل   العوَامللِ المُنيللرة  إحْللداَث النَّوبَللات الصَّ

للرْعية، وتلَلرى  ظََريلّلة  رُويللد لل َّحْلِيللِ النَّفسلليّ أن الْقَلَللق مللا هللو إلْ رد  عِللِ لمُنيللر  للنَّوبَللات الصَّ

ُِللون وجيفللة الْقَلَللق هُنللا وَ  اقعللي  للي الْبيِئلَلة الفارجيلّلة يلُلدر ها الْ للا عَلَللى  حَللو مُهللدد وخ يللر، وتَ

بمناَبة إِعداد الفرَد ل جَنُّ  هَل اَ الْفََ لر، وحمايلة الْ لا ملن هَل اَ ال َّهديلد سَلواع بالقضلاع عَليلَ، أو 

ظْرِيَّلللة النَّفسللليةّ الدِينَامِيَّلللة أن الصّلللراعات ب جَنُّبللَ، أو ب تِبَْلللاع أسلللالي  دِ َاعيلللة إزِاع ، وتلللرى النَّ 

م؛ تلُدي إِلىَ مَزيلد ملن الْقَلَلق، وال لَوتُّر اللَّل ان قلد يلُديلا  اللَشُعوُرية الَّ يِ لْ يمُِن تجََاوزهَا  َفسياّ

لرْع إِلىَ مَزيد من النَّوبَات الصَّرْعية. ومن المُه   ي المَجاط الإ لينيِيّ ال َّفريق بين  َّوبَلات ا لصَّ

لرْع  َفْسِليَّة المَنعلف2العضُوي لرْعية3، و َّوبَلات الصَّ   Kimiskidis& et). 4، والنَّوبَلات ميلر الصَّ

al,2012) 

يّ:   -ثاَنياً: تَّعريف السُّلوُك الصِحِّ

يّ بف لللَُ تِللللك الَْْْ مَلللاط السُّللللوُ ية المُعلنلللة،  ,Gochmanيعَُلللرف جعلللمن   السُّللللوُك الصِلللحِّ

ة، واسللل عادتها، وتحَسلللينهاوالِإجلللراعَات، وا لللحَّ  .لْعَلللاداَت الْمُرْتبََِ لللة بالمُحا ظلللة عَلَلللى الصِّ

(Conner& Norman,2017) 

يّ بف َُ تِلك الِإجراعَات، أو الْعَلاداَت الَّ ِلي أثَب للأ الْبحلاث أن     ما يعُرَف السُّلوُك الصِحِّ

ة، أو تبُقلي الْْشَْلفَاص ب لحَّ م عَلَلى الصِّ ة جيلدة لها تلَفثيرام إيجابيلا  &Lawrence,Mollborn)صِلحَّ

Hummer,2017). 

يّ بف للَُ أي مُحاولللة يَقلُو  بهللا الَْْ للرَاد    ة العَالميللة السُّلللوُك الصِلحِّ لحَّ وتعَُلرف مُنظمللة الصِّ

الَّ ِلي تعَلمِ عَلَلى سَلبيِ المِنلاط أسللوُ   بهَلدف تعَزيلز صَلحَ ه ، وحماي هلا، أو المُحا ظلة عَليهلا

يَّ  حِّ يَّة الَّ ِلي تعُلد ال غَِْ يَة الصِّ لحِّ ة، والْ فِراط  لي الْْ عِلَ ة الْبَدَ يَِّلة، أو البحَلث علن الفَلدمَات الصِّ

 (. (Bastos,2019ضَروُرية للوِقَايَة من الْْمَْرَاض 

                                                           
1 The Psychodynamic Theory 
2 Pure Organic Epileptic Seizures 
3 Psychologically Produced Epileptic Seizures 
4 Nonepileptic Seizures 



 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ |119

 

رْع:  يّ لَدَى مَرْضَى الصَّ  -النَّظرياّت المُفسرة للسُّلوُك الصِحِّ

يَّة حِّ  -:1نَّمُوذج الْمُعْتقَدَات الصِّ

يّ؛ عَلَلى يَ     ع مِد هَ اَ النَّمُو َ  ي تفَسيرُ  لْسَْبَا  قيلا  الَْْ لرَاد بمُمارسلة السُّللوُك الصِلحِّ

ط يَ مَنِ  ي مِقدار ما يدُر َ الْفرََد يّ، يمُِلن أن  مِحوَرين أسََاسيين: المحوَر الْْوََّ ملن تهَديلد صِلحِّ

ُِلون  ديَ عرض لَ، ويَ مَنِ المحوَر النَّا ي  ي إِدْرَاك الْفرََ  بفن مُمارسة سُّلوُ يات مُعينَة، سلوف تَ

يّ، ومُواجه لَ، ويعُ قلد أن هَل ين المُ غيلرين يحُلددان   عالة  ي ال قليِ من ُثار هَ اَ ال َّهديد الصِحِّ

م مَللدى اح ماليللة إتِبَْللاع الْفَللرَد مْ  مللن أن تفَثيرهمللا ي غَيللر  معللا ة عَلَللى الللرَّ للحَّ للسُّلللوُك المُ علللق بالصِّ

جْ مَِلللاعِيّ، بالْخ  لللغم الِْْ لَ لللات الْفرَْدِيَّلللة  لللي المُ غَيَِّلللرات الدِيّمُومرَا يَّلللة، والعَّفصلللية، والضَّ

ويَف للرِض هَلل اَ النَّمُللو َ أن السُّلللوُك المُحللدد المُ فلل  يلل   تَّحديللد  بواسلل ة تقَْيِللي  البَللداكِِ المُ احللة، 

للالِي  المُدر للة، أو مُعوقَللات أدَاع وال َّر يللز عَلَللى الْفوََاكِللد، أو  َاعِليللة السُّلللوُك الصِلل َِ يّ، وال َّ حِّ

م  السُّلوُك، واع قاد الَْْ رَاد بوجُود قابلية لَديه  لفِصابَة بالمَرض، وأن هَل اَ المَلرض سَليلثر سَللبا

يّ تفَلُلوص  عَلَلى حيللاته ، واع قللاده  بللفن الْفوََاكِللد مللن السُّللوُ يات المُ فلل ة لمُواجهللة ال َّهديللد الصِللحِّ

يَّة، والْفوََاكِلد المُ وَقعلة ال َّ  لحِّ َِالِي ، وإِدْرَا ه  للمُعوقَات الَّ يِ تحَُوط دوُن قيامه  بالسُّلوُ يات الصِّ

من قيامه  بمُمارسة ه   السُّلوُ يات تعُ بر هي أَْ نرَ العوَامِ تنَبَُّلَا بقيا  هللْع الَْْ رَاد بمُمارسة 

يةّ مُعينَلة، وتجَنُّل   مفَلاطر الْْمَْلرَاض، وعلادة ملا يل   تضَلمِين مُ غيلرين ُخَلرين سُّلوُ يات صِلحِّ

ف يّ، ويفُ لرض أن الِإشَلارات إِلَلى 2بهَ اَ النَّمُو َ وهُل : الإشَلارات إِلَلى ال صَلرُّ ، واللداَ ِع الصِلحِّ

م  ُِلون داَخليلا ف تَ ضَمن مَجمُوعة مُ نوعة من المُحفزات للعَّفي، ال ي يَ ف  إجِراع قد يَ ال صَرُّ

م مِنللِ: )حَملللة إِعلَمَيللة،  َصلليحة مللن عَلَلل ى سللبيِ المنللاط: )الْعللرَاض الجَسَللدِيَّة(، أو خارجيلّلا

الآخللرين( للفَللرَد، وعلللَوة عَلَللى  لللك،  لل ن بيِللر قللد  َللاق  أن بعَللس الَْْ للرَاد قللد يمَيللُلون إِلَللى 

يّ" الْسللل جابة لهللل   الِإشَلللارات؛ بسَلللب  القيملللةُ الَّ ِلللي يوُليهلللا هَلللللْع لصلللح ه  "اللللدا ع  الصِلللحِّ

.(Abraham& Sheeran,2015; Costa,2020) 

 -:3نَظَريةّ السُّلوُك المُخطط

يَّة لَلدىَ الَْْ لرَاد، وسُّللوُ ياته ،     لحِّ تلُ د ه   النَّظْرِيَّة عَلىَ الْعَلَََّقَلة بلين الْتجاهلات الصِّ

يّ عَلىَ أ َُ  َّ يجة حَ مية للنَّوايَا السُّلوُ ية الَّ ِلي تَ لَفثر بنلَثلة  وعَليَ    ها تنَظُر إِلىَ السُّلوُك الصِحِّ

للبم  عَوامللِ وهللي: اتجاهللات الفَللرد تجِللا  أ عللاط مُحللددة، والمعللايير ال َّاتيَِّللة تجِللا  الفِعللِ، والضَّ

السُّلوُ ي المُدرك،  الْتجاهات الَّ يِ يحَملها الْفَلرَد تجِلا  الفِعلِ، تَ مَنلِ  لي مُع قلدات الْفَلرَد حلوط 

م النَّ للاكج المُ  ح ملللة للسُّلللوُك المُ بنللىَ، وتقَيمُللَ الْمَعْرِ ِلليّ لهلل   النَّ للاكج السُّلللوُ ية، سللواع  للان تقييمللا

م، أما المعايير ال َّاتيَِّة تجِا  الفِعِ،   َ مَنِ  ي مُع قدات الْفرََد حَوط السُّللوُك الل ي  م، أو سَلبيا إيجابيا

                                                           
1 The Health Belief Model 
2 Cues to Action 

3 Theory of Planned Behavior Model 
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ة للفرََد، بف لَُ وَجلَ  عَليلَ القيلا  بلَ، أو تَ وَقُّلع منلَُ يعَ قد  يَ الْْشَْفَاص الآخرين المُهمين بالنِسّب

م للفَللرد مللن قبِللِ  م مُللدر ا م اج ماعيللا  عِلللَ، أو أداع  بَ رِيقَللة مُعينَللة، ويمُنللِ هَلل اَ المعيَللار ضَللغ ا

و  الآخرين، ولَ تفَثير إيِجلابي عَلَلى النَّوايلا السُّللوُ ية،  ل  ا أع قلد الْفَلرَد بف لَُ وَجلَ  عَليلَ أن يَقل

لللغم  ُِون لَديلللَ  يِلللة أَْ نلَللر لْداع هَللل اَ السُّللللوُك؛ بسَلللب  ارتفلللاع دَّرجلللة الضَّ بسُّللللوُك مُعلللين؛  َسللل َ

َِوَّ ملا قوَي لا  جْ مَِاعِيّ، ويفَ ل  المعيار ال َّاتي علن المعيلار الْخلَقلي العَّفصلي الل ي يعُ بَلر مُ الِْْ

م ي فق ملع  ي  َّمُو َ السُّلوُك المُف م، و يَ يَععرُ الْفرََد ب م أخلَقيا مُعينا المسلولية؛ لْداكَ سُّلوُ ا

جْ مَِاعِيَّة الفارجيةّ  ي حين أن المعيلار  ِِس الضُّغوط الِْْ مبَادكَ، ومسئولياتَ،  المعيار ال َّاتي يعَ

كيِسِليةّ للمعيلار  الْخلَقي العَّفصي يمُِن تمَييزُ  بالمبلاد،، أو القلي  الدَّاخليلة،  ملا أن السِلمة الرَّ

لبم السُّللوُ ي المُلدرك  ي منلِ  لي ال َّقْيِلي  1خلَقي العَّفصي هي الْس ب انالْ ، أملا بالنِسّلبة للضَّ

الفرَدي للسُّلوُ يات الَّ يِ تحَدثُ، ودَّرجة السِهُولة، أو الصُعوبة الَّ ِلي يلُدر ها الْفَلرَد،  يملا ي عللق 

ُِّ  بفداكَ للسُّلوُك الم لو  منَ؛ ل حقيق الن يجة المَرجُوة، و ُ لما زادت قلُدرة الَْْ لرَاد عَلَلى الل َّح

ر النيِّة السُّلوُ ية لْحَلداث ال َّغْييِلر  ي ه   العوَامِ النلَثة ُ لما زادت اح مالية   لي السُّللوُك تَ وُّ

(Wang, Fan, Zhao,Yang & Fu,2016; Lin, Oveisi, Burri& Pakpour,2017; Lei, 

Lin,Deng, Dong & Luo,2020). 

 ً رْع: ثاَلثا   -: مرض الصَّ

ة العَالمية الصَّرْع بف َُ اِضِْ رَا  مُزمن يصُي  الدِمَّاغ، وي فثر بلَ  حَّ تعُرَف مُنظمة الصِّ

رَةِ، عبللارة عللن  َّوبَللات وجِيللزة مللن  للرِّ َِ الْْشَْللفَاص  للي جَميللع أ حللاع العَللال ، ويَ مََيللز بنَّوبَللات مُ َ

زعام من الجِس  )جُزكية(، أو الجِس  ُ لَ )عَامة(، ويصُلاحبها الْحَرََ ة اللََّإراديَّة الَّ يِ قد تفَُي جُ 

م  – ُِّ   لللللللللي وجلللللللللاك   -أحيا لللللللللا الْْمَْعَلللللللللاع، أو الْمَناَ َلللللللللة   قُلللللللللدان لللللللللللوَعي، والللللللللل َّح
sheets/detail/epilepsy)-room/fact-https://www.who.int/ar/news( 

لل اب للة الدَّوليللة لمُِا حللة الصَّ م للرَّ للرْع طِبقللا رْع بف للَُ اِضْللِ رَا  عَصَللبيّ مللن ويعَُللرف الصَّ

لرْعية   ,Tombini)اِضْلِ رَابات اللدِمَّاغ الَّ ِلي تَ مَيلز بالْسل مرارية، والقَابليَّلة لإ  لاَ  َّوبَلات صَّ

Assenza, Quintiliani, Ricci, Lanzone, Ulivi& Di Lazzaro,2020). 

رْع:    -أسَْباَب الصَّ

لرْع بالنَّوبَللات ا   رَةِ، ويعَُللا يِ أَْ نلَر مللن يَ مََيلز مَللرض الصَّ لرِّ َِ ملن السُّللِان مللن  %10لْمُ َ

ِّ  للي حيَللاته ، ولِللن حَللوالي  للرْعية وَاحللدة عَلَللى الْْقََلل مِللنه   قللم هلل  مللن يصُللابون  %2 َّوبللة صَّ

لِيَّلة َِ لرْعية الَّ ِلي تَ ضَلمن أسَْلبَابا هَيْ ، بالصَّرْع، وتوُجد عَديد من الْسَْبَا  لفِصابَة بالنَّوبَلات الصَّ

، وأيَضللية، ومَنَاعِيَّللة، أو مُسَللببات ميللر مَعرو للة، ومللن بللين هلل   المُسَللببات، 2وجِينيَِّللة، ومُعْدِيَللة

                                                           
1 Internalization 
2 Infectious 

file:///C:/Users/maydoum/AppData/Roaming/Microsoft/Word/)https:/www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/epilepsyالأمعاء،%20أو%20المَثانة%20(
file:///C:/Users/maydoum/AppData/Roaming/Microsoft/Word/)https:/www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/epilepsyالأمعاء،%20أو%20المَثانة%20(
(https:/www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy)
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َِهفلي2، والفَللِ القِعلري البلُلريّ 1ال َّصلُّ  الصَّدمي الِإ سي ، والْورا  الْمُرْتبََِ لة 3، واللوَر  ال

.  ملا 5ضْلِ رَابات مِنلِ: ال َّصللُّ  اللدَّر ي، أو الِْ 4بالصَّرْع مِنِ: الوَر  العَصَبيّ الدَّبقي العقُلدي

ض لفي اع أثناع الْوِلَْدَةَ، وإِصابات الدِمَّاغ الرَضية،  تعَمِ أسَْبَا  الِإصابَة بالصَّرْع عَلىَ ال َّعرُّ

ديرَات وعَدوىَ الدِمَّاغ مِنِ )ال هَِا  السَحايا، أو ال هَِا  الدِمَّاغ(، والسَِ ة الدِمَّاميَّة. وتعُلير ال َّقْل

للرْع يمُِننللا الوِقَايَللة منهللا إ ا تلل  تقَللدي  تلَلدخُلَت  عَّالللة  %25إِلَللى أن  مللن أسَْللبَا  الِإصللابَة بالصَّ

عَايَلة  م  لي مَجلالْت الرِّ يَّة العَامة الْوسلع  ِ اقلا حِّ للوِقَايَة من الصَّرْع َ جُزع من الْسِ جَابات الصِّ

يَّة للأمُهللات، وحَللديني الْللوِلَْدَةَ للحِّ ، ومُِا حللة الْْمَْللرَاض السَللارية، والوِقَايَللة مللن الِإصللابات، الصِّ

ة الْوعيلة الدَّمويلّة   ,Secco,2020; Martínez, Isla, Márquez, Ventura, Naranjo)وصِلحَّ

Sanchez, Portillo Conesa & BAJAÑA,2020; Patel& Moshé,2020).    

 -الدِّرَاسَات، والبحُُوث السَّابقِةَ: 

حِنين  ي هَ اَ الجُزع أهَ  البحُُوث، والدِرَّاسَات الَّ يِ تنََاولللأ الْقَلَلق، والسُّللوُك يعَرض الْبَا

يّ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع عَلىَ النحَْو ال َّالِي:   -الصِحِّ

رْع:  ت بدِرَاسة الْقلََق لَدَى مَرْضَى الصَّ   -أوَلاً: الدِّرَاسَات، والبحُُوث الَّتِي اهِْتمََّ

 أجَلللللللرى،  للللللللَري وسلللللللنفلي وهمبرجلللللللر   لللللللي   لللللللاص تِللللللللك الدِرَّاسَلللللللات                

),2018Clary,Snively&Hamberger دِرَاسلللة بهَلللدف تَّحديلللد طَبيِعَلللة الْعَلَََّقَلللة بلللين أعلللرَاض )

اشِلدِين  لي ضَلوع بعَلس  لرْع الرَّ لرْعية لَلدىَ عَينِّلة ملن مَرْضَلى الصَّ الْقَلقَ، ومَوضِع النَّوبلة الصَّ

لرْع  540دِيّمُومرَا يَّة، والِإ لينيِيَّلة، وتَِو للأ عَينِّلة هل   الدِرَّاسلةِ ملن العوَامِ ال م بالصَّ مَريضلا

مللن الْإِ َللاث، وتَِو لللأ أدَوَات هلل   الدِرَّاسللة مللن قَاكمللة  297مللن اللل ُُّ ور، و 242مُقسللمين إِلَللى 

اشِللدِين، ومِقْيَللاس جَللوْدَ 6الْعللرَاض المَرضللية ة الْحَيَللاة لمَرْضَللى ، ومِقْيَللاس و سلللر للل  اع الرَّ

ت  َّ اكج ه   الدِرَّاسة إِلىَ ارتفلاع مُعلدلْت الْقَلَلق لَلدىَ 7الصَّرْع م بنِسّلبة  250، وقد أشََارَّ مَريضلا

م بنِسّلبة  46من عَينِّلة هل   الدِرَّاسلة، مِلنه   1,46% ملن المَرْضَلى  وَي الْقَلَلق  %4,18مَريضلا

ُِللن لَللديه  ا  ئللا ، وأن   قللم مللن مَرْضَللى الْقَلَللق المُرتفللع َ للا وا ي نََللاولون  %26المُرتفللع للل  ي

لأ النَّ لاكج 8الْدَْوِية المُزيِلةُ للقَلق ْ حِلداَر اللُّوجِسْل يِّ البَسليم  -،  ما أوََضَلحَّ  -باسل فدا  تَّحْلِيلِ الِْْ

للرْع؛ وُ للِ مللن  الِإصللابَة وجُللود عَلَََّقَللة ارتبَاطيَّللة بللين ارتفللاع مُعللدلْت الْقَلَللق لَللدىَ مَرْضَللى الصَّ

للرْع  للرْع البلُللريّ، وبصللفة خَاصللة صَّ للرْع مَجهُللوط السَّللب ، أو الصَّ بالِْْ  ئِلَلا ، والِإصللابَة بالصَّ

                                                           
1 Mesial Temporal Sclerosis 
2 Focal Cortical Dysplasia 
3 Cavernoma 
4 Ganglioglioma 
5 Tuberous Sclerosis 

6 The Symptom Checklist-90R 

7 The Quality of Life in Epilepsy-89 (QOLIE-89) 

8 Potentially Anxiolytic Medication 
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للدمي الإ سللي، ووجُللود عَلَََّقَللة ارتبَاطيَّللة بللين ارتفللاع مُعللدلْت الْقَلَللق؛ وا ففللاض  الفَللي الصَّ

 لان لهل  تَّلاري، سَلابق لِإصَلابات  لي  المُس وَىَ ال َّعَليمي، و  لك ارتفاع مُعدلْت الْقَلقَ لَدىَ ملن

لرْع اللرأس، وملن َ لا وا ي نََلاولن أَْ نلَر ، ولَلدىَ المُصللابين 1ملن  لُوع ملن الْدَْوِيلة المُضلادة للصَّ

م.  بالصَّرْع البلُريّ  ي الجَا   الْيَْسَر، أو الجَا بين مَعا

,Sauro,  (Phamي  ملا أجَلرى،  لا  وسلاورو وبلاتين وويل  و يسللأ وبوللك وجي ل              

Patten, Wiebe, Fiest, Bulloch& Jetté,2017)  دِرَاسة بهَلدف مَعر لة، وتقَْلدير مَلدى اِْ  ِعَلار

للرْع، وتَّحديللد العوَامللِ الْمُرْتبََِ للة بللَ، وتَِو لللأ عَينِّللة هلل    اِضْللِ رَا  الْقَلَللق لَللدىَ مَرْضَللى الصَّ

للرْع،  250الدِرَّاسللة مللن  م بالصَّ َ للا وا مللن الْإِ َللاث، وتَِو لللأ أدَوَات هلل   مِللنه   %2,53مَريضللا

ة المَللريس  اَت البنُلُلود 2الدِرَّاسللة مللن مِقْيَللاس الْقَلَللق، والِْْ  ئِلَلا   للي الْمُسْ عَْللفىَ ، واسلل با ة صِللحَّ

ُِلِّي ل قَْييِ  شِدة الصَّرْع عَاقَلة3ال ِسّعة، والمِقْيَاس ال ُِلِّلي ل قَْيِلي  الْإِ س جَلوْدةَ ، ومِقْيَلا4، والمِقْيَلاس ال

ت  َّ اكج ه   الدِرَّاسة إِلىَ شيوُع، واِْ  ِعَار اِضْلِ رَابات 5الْحَيَاة "النُّسفة المُف صرة "، وقد أشََارَّ

، والْقَلَلللق، %1,24ملللن المُعلللار ين  لللي هللل   الدِرَّاسلللة، والِْْ  ئِلَللا  لَلللدىَ  %40الْقَلَلللق لَلللدىَ 

م لَدىَ  لأ النَّ اكج أن أَْ نرَ أعلرَاض الْقَلَلق من عَينِّة الدِّ  %59,43والِْْ  ئِاَ  مَعا رَاسة،  ما أوََضَحَّ

َِلار المُقَلقلة، والعُّلعور بلالفَوف، وال لَوتُّر، وأن أقلهلا  لرْع  ا للأ: الَْْ  م لَلدىَ مَرْضَلى الصَّ شيوُعا

لأ النَّ اكج أن أَْ نرَ من  ِصل  المُعلار ين  لي هل6اِْ  ِعَارام  ان: العُّعور بالمَغي    ،  ما أوََضَحَّ

ت  %8,51الدِرَّاسة بنِسّبة  ُِلن لَلديه  ا  ئلا ،  ملا أشََلارَّ ممن يعُا ون من اِضِْ رَا  الْقَلقَ، لل  يَ

لرْع؛ وا ففلاض  إِلىَ وجُلود عَلَََّقَلة ارتبَاطيَّلة بلين ارتفلاع المُسل وَىَ ال َّعَليملي لَلدىَ مَرْضَلى الصَّ

لرْع، ودَّرجلة   ِسّبة الْقَلقَ لَديه ، ووجُود عَلَََّقَة ارتبَاطيَّة بين الِإصابَة بالْقَلقَ؛ وُ ِ من شِلدة الصَّ

لرْع، وا ففلاض  لرْعية، والآثلار الجَا بِيَِّلة للأدَْوِيلة المُضلادة للصَّ عَاقَة الْمُرْتبََِ ة بالنَّوبَات الصَّ الْإِ

الْقَلقَ؛ وُ للِ مللن جَلوْدةَ الْحَيَللاة لَللديه ، ووجُللود عَلَََّقَللة ارتبَاطيَّللة بلين زِيَللادة اح مللالْت الِإصللابَة بلل

لرْع، وال َّلدخين، وتعََلاطي العقلاقيِر  الِإصابَة بالِْْ  ئِلَا ، والآثلار الجَا بِيَِّلة للأدَْوِيلة المُضلادة للصَّ

لأ النَّ اكج عَد  وجُلود عَلَََّقَلة ارتبَاطيَّلة بلين الِإصلابَة بلالْقَلقَ، وُ لِ ملن 7المَحظُورة ،  ما أوََضَحَّ

ُِحُوط، و وُع النَّوبَات الصَّرْعية، ووجُلود  لرُوص جَوْهَرِيَّلة النَّوع، والحَالة الْوَجِ  يفِيَّة، وتعََاطي ال

بين مَرْضَى الصَّرْع المُصابين، ومير المُصابين بالْقَلقَ  ي شِدة النَّوبَات الصَّرْعية لَديه ، و ي 

عَاقَة الْمُرْتبََِ ة بالنَّوبَات.  دَّرجة الْإِ

                                                           
1 Anti-Seizure Drug Polytherapy 
2 Hospital Anxiety and Depression Scale 
3 The Global Assessment of Epilepsy Severity Scale (GASE) 
4 The Global Assessment of Disability Scale (GADS) 
5 Quality of Life Assessment Using the Short Form-12 (SF-12) 

6 Feelings of Butterflies 
7 Illicit Drug 
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 Dabla, Juneja, Singh& Bala,2020)جلا وسلينغ وبلالْ ) ما قَا  ُ لِ ملن دابللَ وجو ي

يللر  ِِ بلل جِراع دِرَاسللة بهَللدف مَعر للة، وتَّحديللد مُعللدط اِْ  ِعَللار ُ للِ مللن الْقَلَللق، والِْْ  ئِلَلا ، وال َّفْ

لرْع، وتَِو للأ عَينِّلة هل   الدِرَّاسلة ملن  ْ  حَِارِيّ لَدىَ مَرْضَى الصَّ ْ  حَِارِيّ، والسُّلوُك الِْْ  100الِْْ

ملن الْإِ َلاث، و ا للأ أعَملاره  تزَيلد علن  30ملن الل ُُّ ور، و 70مُصاٍ  بالصَّرْع مُقسمين إِلَلى 

م بمُ وسلللم عُملللر 18 سَلللنوَات، وتَِو للللأ أدَوَات هللل    27,8، وا حلللراف مِعيَلللاري 87,26عَاملللا

ا ل َّصني  دَّرجة خُ ورة الدِرَّاسة من مِقْيَاس الْقَلقَ، والِْْ  ئِاَ   ي الْمُسْ عَْفىَ، ومِقْيَاس ُ ولومبي

ْ  حَِار لرْع 1الِْْ لأ  َّ اكج ه   الدِرَّاسة أن مُعدلْت اِْ  ِعَار الِْْ  ئِاَ  بلين مَرْضَلى الصَّ ، وقد أوََضَحَّ

ْ  حَِارِيلّة بنِسّلبة %70، بينما  ا لأ مُعدلْت اِْ  ِعَار الْقَلقَ بنِسّبة %60 ا لأ بنِسّبة  َِار الِْْ ، والَْْ 

ْ  حَِللارِيّ بنِسّللبة ، والسُّلللُ 42% ت النَّ للاكج إِلَللى وجُللود  %3وك الِْْ للرْع، وأشََللارَّ بللين مَرْضَللى الصَّ

عَلَََّقَة ارتبَاطيَّة مُوجبة بين الِإصلابَة بهل   الْْمَْلرَاض النَّفسليةّ المُصَلاحبة؛ وُ لِ ملن: النَّلوع  لي 

للرْع، وزِيَللادة مُعللد ط تِِللرَار النَّوبَللات، والِإصللابَة اتجللا  الْإِ َللاث، والمُللدة الْطللوط لفِصللابَة بالصَّ

لرْع المُقَلاو  للأدَْوِيلة لبم، والصَّ لرْع ميلر المُنضَّ ، وتنََلاوط أَْ نلَر 2بصَّرْع الفيَ الصَّدمي، والصَّ

للرْع ت النَّ للاكج إِلَللى ارتفللاع مُعللدلْت الْقَلَللق، 3مللن  لُلوع مللن الْدَْوِيللة المُضللادة للصَّ ،  مللا أشََللارَّ

لرْع الفَلي والِْْ  ئِاَ  لَدىَ مَرْضَ  ى صَّرْع الفيَ الصَّدمي مُقار ة بغيره  من مير مَرْضَلى صَّ

 الصَّدمي.    

رْع:  ت بدِرَاسة الْقَلَق لَدَى مَرْضَى الصَّ  -تَّعقيب عَلَى الدِّرَاسَات، والبحُُوث الَّتِي اِهْتمََّ

نين عَلَلى اسل فدا  مَقلاييس لقيَلاس اع مدت البحُُوث، والدِرَّاسَات السَّابِقَة الَّ يِ اطَِّلع عَليها الْبَاحِ  (1

الْقَلقَ بعَِِ عَا ، ولْ توُجد ملن بينهلا دِرَّاسَلات، أو بحُُلوث قَامللأ ب عِلداَد، أو اسل فدا  مَقلاييس 

 تقُيي  بنوُدهُا الْقَلقَ المُرتبم بالِإصابَة بالصَّرْع عَلىَ وَجَ ال َّحديد.

لرْع، اتفقلأ مُعظ  الدِرَّاسَات، والبحُِوث السَّابِقَة ع (2 لى ارتفاع مُس ويات الْقَلقَ لَلدىَ مَرْضَلى الصَّ

وملن يَ نََلاولون أَْ نلَر ملن  لُوع ملن الْدَْوِيلة المُضلادة  وبصفة خاصة مَرْضَى الصَّرْع البلَُري،

 ، ولَدىَ  وَي المُس وَىَ ال َّعَليمي المُنففس.للصَّرْع

ت بدِرَاسة السُّلُ  رْع: ثاَنياً: الدِّرَاسَات الَّتِي اِهْتمََّ يّ، لَدَى مَرْضَى الصَّ  -وك الصِحِّ

 &Konda, Ablah, Konda) ي   اص تِلك الدِرَّاسَات أجَرى  و دا وعبلة و و دا وليو            

Liow,2009)  ِيَّة، والعوَامللل لللحِّ يَّة، والظُلللروف الصِّ لللحِّ دِرَاسلللة بهَلللدف تقَْيِلللي  السُّللللوُ يات الصِّ

للرْع، ومُقللار  ه  بغيللر المُصللابين الدِيّمُومرَا يَّللة، وجَللوْدةَ الْ  حَيَللاة لَللدىَ عَينِّللة مللن مَرْضَللى الصَّ

للرْع، وتَِو لللأ عَينِّللة هلل   الدِرَّاسللة مللن  م مُقسللمين إِلَللى  283,65بالصَّ مللن  813,31مُعللار ا

لرْع مَلدىَ حيَلاته  ) 932من الْإِ َاث مِنه   470,33ال ُُّ ور، و م بالصَّ  513 ُُّ لور،  419مَريضا

م بالصَّرْع النَّعِلم ) 524بينه  إ اث(، ومن  ملن  %56إ لاث(، بنِسّلبة  265 ُُّ لور،  259مُصابا
                                                           

1 Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) Questionnaire 
2 Drug Resistant Epilepsy 
3 Polytherapy 
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لرْع. و ا للأ أعَملاره  تزَيلد علن  ت  َّ لاكج هل   الدِرَّاسلة إِلَلى  18مَرْضَى الصَّ م. وقلد أشََلارَّ عَاملا

بلين مَرْضَلى ارتفاع مُعدلْت ال َّلدخين، والبَ اللة، والسِّلمنة، والعُّلعور بعَلد  الرضلا علن الْحَيَلاة 

لرْع مَلدىَ  الصَّرْع، مُقار ةم بغير المُصابين بالصَّرْع، وا ففاض مُعدلْت اِْ  ِعَلار الِإصلابَة بالصَّ

للرْع النَّعِللم بللين الِإسللبَان المُعللار ين  للي هلل   الدِرَّاسللة، وا ففللاض المُسلل وَىَ  الْحَيَللاة، أو الصَّ

للرْع، مُقار للة  للرْع، وا ففللاض  ِسّللبة ال َّعَليمللي المُ قللد  بللين مَرْضَللى الصَّ بغيللر المُصللابين بالصَّ

لرْع،  ُِحُولية  ي العَّهْر السَّلابق لِإجلراع هل   الدِرَّاسلة بلين مَرْضَلى الصَّ اس هلَك الْمَعْرُوبَات ال

ى مُقار ة بغير المُصابين بالصَّرْع، وزِيَادة مُعدلْت المُعِلَت الْبَدَ يَِّة، والْعَقَلِيَّة، والِْْ فِعَالِيَّلة لَلدَ 

 مَرْضَى الصَّرْع الَّ يِ تحَُدُّ من أَ ع  ه  مُقار ةم بغير المُصابين بالصَّرْع. 

 ,Chong, Kudrimoti) ملللللا أجَلللللرى، شلللللو ج و لللللدرم ي وللللللوبيز ولْبنلللللر               

Lopez& Labiner,2010)  دِرَاسلللة بهَلللدف تقَْيِلللي  عَواملللِ الْفََ لللر السُّللللوُ ية لَلللدىَ عَينِّلللة ملللن

للللل م مُقسلللللمين إِلَلللللى  9524 رْع، وتَِو للللللأ عَينِّلللللة هللللل   الدِرَّاسلللللة ملللللنمَرْضَلللللى الصَّ مُعلللللار ا

َِوَّ َلللة ملللن  لللرْع ) 9399مَجمُلللوع ين: إحْلللداَهُمَا مُ م ملللن ميلللر المُصلللابين بالصَّ  3523شَّفصلللا

َِوَّ َللللة مللللن  5876 ُُّ للللور،  للللرْع مَللللدىَ  125إ للللاث(، والْخُْللللرى مَجمُوعللللة مُ م بالصَّ مَريضللللا

لللللرْع النَّعِلللللم ) 66حيَلللللاته  مُصلللللنفين إِلَلللللى  م بالصَّ  59إ لللللاث(، و 35 ُُّ لللللور،  31مُصلللللابا

للللرْع ميللللر النَّعِللللم ) م بالصَّ م تزَيللللد  40 ُُّ للللور،  19مُصللللابا إ للللاث(، و ا لللللأ أعَمللللاره  جميعللللا

ت  َّ للاكج هلل   الدِرَّاسللة إِلَللى اِ ففللاض جَللوْدةَ الْحَيَللاة لَللدىَ مَرْضَللى  18عللن  عَللا ، وقللد أشََللارَّ

لللرْع النَّعِلللم، وزِيَللل ادة عَلللدد الْْمَْلللرَاض المُصَلللاحبة لَلللديه ، بالإضلللا ة إِلَلللى سُلللوع صِلللح ه  الصَّ

للللرْع ميللللر النَّعِللللم، وبغيللللر المُصللللابين  النَّفسلللليةّ، والْبَدَ يَِّللللة، و لللللك مُقار للللةم بمَرْضَللللى الصَّ

م لللللبعَس ال جَهيللللزات الفَاصللللة مِنللللِ:  للللرْع بالإضللللا ة إِلَللللى أ هلللل  َ للللا وا أَْ نلَلللر اح ياجللللا بالصَّ

لأ النَّ للللاكج أن  -سِللللرير خَللللاص  -سللللي المُقعللللدين ُ ر - 1)العصللللا هللللات  خَللللاص(، وأوََضَللللحَّ

أقلللِ ملللن  ِصللل  المُعلللار ين  لللي هللل   الدِرَّاسلللة َ لللا وا مُل لللزمين بمُعلللدلْت الْْ عِلللَ ة الْبَدَ يَِّلللة 

ت النَّ للاكج إِلَللى اِْ  ِعَللار السِّللمنة لَللدىَ  ِسّللبة َ بيللرة مللن أَْ للرَاد عَيِّ  نللة المُوصللي بهللا،  مللا أشََللارَّ

الدِرَّاسللللة، وا ففللللاض  ِسّللللبة مُسلللل هلِي الْفُضْللللرُوَات، والفَاِ هَللللة بمُعللللدط خمسللللة حِصللللي، 

لللرْع  م ملللن بلللين أَْ لللرَاد المَجمُوعلللات النلَثَلللة )ميلللر المُصلللابين بالصَّ مَرْضَلللى  -أو أَْ نلَللر يوَميلللا

للللرْع النَّعِللللم  لأ النَّ للللاكج أن أَ  -الصَّ للللرْع ميللللر النَّعِللللم(،  مللللا أوََضَللللحَّ ملبيللللة مَرْضَللللى الصَّ

ت إِلَلللى وجُلللود  ُِحُوليلللات النقَيللللة، وأشََلللارَّ ُِلللن ت نََلللاوط ال المُعلللار ين  لللي هللل   الدِرَّاسلللة، لللل  تَ

لللرْع النَّعِلللم؛ وا ففلللاض  عَلَََّقَلللة ارتبَاطيَّلللة بلللين مُسللل وى النَّعَلللاط البَلللدَ يِّ لَلللدىَ مَرْضَلللى الصَّ

مُوجبلللة بلللين الِإصلللابَة بلللالْْمَْرَاض عَلللدد أيلللا  مُمارسلللة الْْ عِلللَ ة، ووجُلللود عَلَََّقَلللة ارتبَاطيَّلللة 

لللرْع ميلللر النَّعِلللم؛ وا ففلللاض عَلللدد أيلللا  مُمارسلللة الْْ عِلللَ ة،  المُصَلللاحبة لَلللدىَ مَرْضَلللى الصَّ

 وعَللللد  وجُلللللود  للللرُوص جَوْهَرِيَّلللللة بلللللين أَْ للللرَاد المَجمُوعلللللات النلَثلللللة  للللي حَاللللللة ال َّلللللدخين.

 

                                                           
1 A cane 
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    (Cui, Zack, Kobau& Helmers,2015)أجَلرى سلوي وزاك و وبلا وهيلملرس  ملا           

يَّة بين المُصابين، ومير المُصابين  حِّ دِرَاسة بهَدف تقَْييِ ، ومُقار ة مُعدط اِْ  ِعَار السُّلوُ يات الصِّ

م مُقسمين إِلىَ  139,27بالصَّرْع، وتَِو لأ عَينِّة ه   الدِرَّاسة من  م ملن  659,26مُعار ا شَّفصا

للرْع ) م لَللديه  تَّللاري،  480إ للاث(، و 14,883 ُُّ للور،  11,776ميللر المُصللابين بالصَّ شَّفصللا

للرْع ) للرْع النَّعِللم،  277إ للاث( مُصللنفين إِلَللى  279 ُُّ للور،  201لفِصللابَة بالصَّ م بالصَّ مُصللابا

م تزَيد عن  198و م بالصَّرْع مير النَّعِم، و ا لأ أعَماره  جَميعا م، وقد أوََضَلحَّلأ  18مُصابا عَاما

للرْع النَّعِللم، ومللن لَللديه  تَّللاري، لفِصللابَة  َّ للاكج هلل   الدِّ  رَاسللة أن  ِسّللبة ُ للِ مللن مَرْضَللى الصَّ

ُِحُوليات، و ا للأ أْ بَلر  َِنير من  ِسّبة مير المُصابين بالصَّرْع  ي تنََاوط ال بالصَّرْع  ا لأ أقَِ ب

ُِحُوليلات مَل َِنير من  ِسّبة مير المُصابين بالصَّرْع  ي الْمِ نَلاع علن تنََلاوط ال دىَ حيَلاته ،  ملا ب

للرْع  للي  لأ النَّ للاكج عَللد  وجُللود  للرُوص جَوْهَرِيَّللة بللين المُصللابين، وميللر المُصللابين بالصَّ أوََضَللحَّ

للرْع، و %8,21مُعللدط ال َّللدخين، وأن حللوالي  مللن ميللر المُصللابين  %3,19مللن مَرْضَللى الصَّ

ت ال لرْع بالصَّرْع َ ا وا مُلدخنين أثنلاع إجِلراع الدِرَّاسلة،  ملا أشََلارَّ  -نَّ لاكج إِلَلى أن مَرْضَلى الصَّ

َِنير من مير المُصابين بالصَّرْع  ي إتِبَْلاع  -وبصفة خَاصة مَرْضَى الصَّرْع النَّعِم  َ ا وا أقِ ب

يّ الفَلاص  قوَاعد النَّعَاط البَدَ يِّ المُوصي بلَ للأمريِلان، وَ لا وا أقلِ  لي إتِبَْلاع السُّللوُك الصِلحِّ

ق  لي الْْسُْلبوُع السَّلابق عَلَلى إجِلراع الدِرَّاسلة مُقار لة بغيلر المُصلابين بالمعي لمُدة ععلرة دقلاك

لرْع النَّعِلم الَّل ين َ لا وا ينلامون  لأ النَّ لاكج أن  ِسّلبة مَرْضَلى الصَّ  8أو  7بالصَّرْع،  ما أوََضَلحَّ

لرْع َِنير ملن  ِسّلبة  ظُلراكه  ملن ميلر المُصلابين بالصَّ ، وأن  ِسّلبة سَاعَات  ي الْيوَْ   ا لأ أقَِ ب

َِنيلر ملن  9مَرْضَى الصَّرْع النَّعِم الَّ ين َ ا وا ينَامون  سَاعَات أو أَْ نلَر  لي الْيَلوْ   ا للأ أْ بَلر ب

 6 ِسّبة مير المُصابين بالصَّرْع، وأن  ِسّبة من لَديه  تَّاري، لفِصابَة بالصَّرْع، وَ لا وا ينَلامون 

َِنيللر مللن  ِسّللبة  ظُللراكه  مللن ميللر المُصللابين سَللاعَات أو أقللِ  للي الليلللة الوَاحللدة  ا لللأ  أْ بَللر ب

           بالصَّرْع.

يّ لَببدَى مَرْضَببى الدِّرَاسَبباتتَّعقيببب عَلَببى        ببت بدِرَاسببة السُّببلوُك الصِببحِّ ، والبحُُببوث الَّتِببي اهِْتمََّ

رْع:   -الصَّ

لأ بدِرَاسة  .1 لرْع لْ توُجد دِرَّاسَات مَحَلِّيَّة، أو عَرَبيَِّة اِهْ مََّ يّ لَلدىَ مَرْضَلى الصَّ السُّللوُك الصِلحِّ

  ي حُدود البحُُوث، والدِرَّاسَات الَّ يِ اطَِّلع عَليها الْبَاحِنين.

اع مللدت البحُُللوث، والدِرَّاسَللات السَّللابِقَة الَّ ِللي اطَِّلللع عَليهللا الْبَللاحِنين عَلَللى اسلل فدا  مَقللاييس  .2

يّ بعَِِ عَا ، ولْ تُ  وجد ملن بينهلا دِرَّاسَلات، أو بحُُلوث قَامللأ ب عِلداَد، لقيَاس السُّلوُك الصِحِّ

لرْع عَلَلى وَجلَ  يّ المُلرتبم بالِإصلابَة بالصَّ أو اس فدا  مَقلاييس تقُيلي  بنوُدهلا السُّللوُك الصِلحِّ

 ال َّحديد.

للللأ بعَلللس الدِرَّاسَلللات، والبحُُلللوث السَّلللابِقَة باسللل فدا  مَجمُوعلللات ضَلللاب ة سلللواع ملللن  .3 اِهْ مََّ

اع لرْع  لي الْْصَِحَّ ، أو ملن المَرْضَلى الآخلرين لِإجلراع مُقار َلات بيلنه ، وبلين مَرْضَلى الصَّ
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لرْع  يَّة بلين مَرْضَلى الصَّ حِّ يّ بَدلْم من ال َّر يز عَلىَ السُّلوُ يات الصِّ مُس ويات السُّلوُك الصِحِّ

 .أ فسُه 

ت ُ للِ مللن: السُّلللوُ يات اتفقلللأ مُعظلل  الدِرَّاسَللات، والبحُُللوث السَّللابِقَة عَلَللى اِ ففللاض مُسلل ويا .4

ُِحُوليلللة، واسللل هلَك الْفُضْلللرُوَات،  يَّة، والنَّعَلللاط البَلللدَ يِّ، وتنََلللاوط المعلللروبات ال لللحِّ الصِّ

للرْع، وزِيَللادة  يّ، والعُّللعور بالرضللا عللن الْحَيَللاة بللين مَرْضَللى الصَّ والفَاِ هَللة، والنَّللوْ  الصِللحِّ

سِّللمنة، والبَ الللة، وال َّللدخين، وسُللوع الحَالللة الْْمَْرَاض المُصَللاحبة، والالِإصللابَة بللمُعللدلْت 

لرْع النَّعِلم، وميلر  يَّة، والنَّفسيةّ، والِْْ فِعَالِيَّة لَديه ، وبصفة خَاصة لَلدىَ مَرْضَلى الصَّ حِّ الصِّ

يَّلة، ودوَر ال َّنقيل   اع، أو المَرْضَى الآخلرين مملا يلَُ لد عَلَلى أهَمِّ المُنضَّبم، مُقار ة بالْْصَِحَّ

لرْع  لي الصِحِّ  صِين، والعَاملين  ي مَجَاط رعَاية مَرْضَى الصَّ يّ من قبِِ الْْطَْبَاع، والْمُ فََصِّ

يَّة،  لحِّ يّ بين هَللْع المَرْضَى، ومُساعدته  عَلىَ اخ يار أَ ملاط الْحَيَلاة الصِّ  َعر الوعي الصِحِّ

ة النَّفسليةّ، والْبَدَ يَِّلة لَلديه ، وبصلفة لحَّ يَاضَلة،  وتعزيز مُس ويات الصِّ خَاصلة علن طَريلق الرِّ

 ,Elliott, Lu, Moore, McAuley& Long)والنظَِّللا  الغِلل اَكيِّ، والْإقْلللََع عللن ال َّللدخين 

2008; Roberts, Patten, Wiebe, Hemmelgarn, Pringsheim& Jette,2015). 

  -فرُوض الدِّرَاسة:  

يّ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع.توُجَد عَلَََّقَة ارتبَاطيَّة بين أعَراض الْقَلقَ، وا (1  لسُّلوُك الصِحِّ

جْ مَِاعِيَّة. (2  توُجَد  رُِوص جَوْهَرِيَّة بين مَرْضَى الصَّرْع  ي أعَراض الْقَلقَ باخ ِلَف الحَالة الِْْ

يّ بلللاخ ِلَف  (3 لللرْع  لللي السُّللللوُك الصِلللحِّ الحَاللللة توُجَلللد  ِلللرُوص جَوْهَرِيَّلللة بلللين مَرْضَلللى الصَّ

جْ مَِاعِيَّة  .الِْْ

 -لمَنهج والِإجراءَات: ا

اع مدت الدِرَّاسة الْحَالِيَّة عَلىَ المَنهَج الوَصفي الْرتبَلاطي المُقلارن؛ حيلثُ تمَللأ دِرَاسلة 

يّ  السُّللوُكوالْعَلَََّقَة بين أعرَاض الْقَلقَ،  ف عللى الفِلرُوص  الصِلحِّ لرْع، وال َّعلرُّ لَلدىَ مَرْضَلى الصَّ

يّ  السُّلوُكلقَ، وبين مَرْضَى الصَّرْع  ي أعَراض الْقَ  جْ مَِاعِيَّة.  الصِحِّ  باخ ِلَف الحَالة الِْْ

 -عَينِّة الدِّرَاسة: 

لللرْع مُقسلللمين إِلَلللى  122تَِو للللأ عَينِّلللة الدِرَّاسلللة الْحَالِيَّلللة ملللن    ملللن المُصلللابين بالصَّ

سَللللللنة، وا حللللللراف  31,51( مللللللن الْإِ َللللللاث بمُ وسللللللم عُمللللللر71( مللللللن اللللللل ُُّ ور، و)51)

سَللللنة، بللللا حراف  17,0نوَات، ومُ وسللللم عُمللللر عنللللد إصللللاب ه  بالنَّوبَللللاتسَلللل 8,91مِعيَللللاري

م ملللن خِللللَط مُن لللديات دعَللل ، ومُسلللا دة  9,19مِعيَلللاري  سَلللنوَات تللل  الحُصُلللوط عَلللليه  جَميعلللا

 مَرْضَى الصَّرْع عَبر شَّبِة الإ  ر لأ.
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 122( توَصيف لعَيِّنة الدِّرَاسة ن=1جَدول )
 م المُتغَيَ رِات ذُّكُور إنِاَث

ئ   الن ِّسبة َّةةالْم  وِ  ا  رالتِّ كر  ئ   الن ِّسبة  َّةةالْم  وِ  ا  رالتِّ كر   

58,2%  71 41,8%  1 النةوِع 51 

45,1%  32 56,9% َّن 29  وِْج  َّةة الحالة مُت ز  اع  جْت م  الْْ   2 

53,5%  38 41,2% َّن غَّر 21  وِْج  مُت ز   

1,4%  1 2,0%  مُطْل ق َّن 1 

1,4%  1 2,0% (أعدادي -ابتدائي) توِسطالمُ  من أ قل 1  التةع لَّمي المُست وِى     3 

36,6%  26 35,3% يِّ ) مُتوِسط 18  (ث ان وِ   

15,5%  11 25,5% عاه د) مُتوِسط فوُِق 13  (م   

32,4%  23 31,4% امعي 16  (كُلَّات) ج   

14,1%  10 5,9% اس ات 3  ِّر  بلوُِمة) ع لَّا د  اةدُكْتوُِ -ماجستَّر -د  (ر   

31,0%  22 52,9% النةوِب ات ن وِع ع امة 27   4 

33,8%  24 17,6%  جُزئَّة 9 

35,2%  25 29,4% عا   وِجُزئَّة ع امة 15  م   

14,1%  10 2,0% َّ وِمَّا   نةوِبة َّساوِي أوِ من أ كْث ر 1  ار  النةوِب ات ت كر   5 

15,5%  11 15,7% أسُبوُِعَّا   نةوِبة َّساوِي أوِ من أ كْث ر 8   

32,4%  23 25,5% ش هرَّا   نةوِبة َّساوِي أوِ من أ كْث ر 13   

38,0%  27 56,9% س نوَِّا   نةوِبة َّساوِي أوِ من أ كْث ر 29   

2,8%  2 3,9% َّة ع دد ب دُوِن 2  للصةرْع المُضادة الأ دْوِ   6 

46,5%  33 47,1% احد ن وِع 24  وِ 
1 

50,7%  36 49%  2أ كْث ر أوِ ن وِعَّن 25 

90,1%  64 94,1% َّوُِجد لْ 48  اض ع دد  ن ةالمُ  الْأ مْر  الأخُْرى زْم   7 

5,6%  4 5,9% احد م رض 3  وِ   

4,2% م رض من أ كْث ر - - 3   

19,7%  14 15,7% رْعب للإ صاب ة الع ائ ل ي التةارَّخ َّوُِجد 8  الصة  8 

80,3%  57 84,3% َّوُِجد لْ 43   

1,4%  1 3,9% ابَّن الأبناء َّوُِجد 2  بالصةرْع المُص   9 

98,6%  70 96,1% َّوُِجد لْ 49   

                                                           
1 Monotherapy  
2 polytherapy 
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 -ثاَلثاً أدَوات الدِّرَاسة: 

قَللا  الْبَللاحِنين باسلل فدا  الْدَوات ال َّالِيللة ل َّحديللد الْعَلَََّقَللة بللين أعللرَاض الْقَلَللق، والسُّلللوُك   

يّ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع:   -الصِحِّ

 . مِقْيَاس الْقَلقَ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع )من إِعداد الْبَاحِنين(.1

يّ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع )من إِعداد الْبَاحِنين(.  . مِقْيَاس السُّ 2  لوُك الصِحِّ

رْع:   -أ. مِقْيَاس الْقَلَق لَدَى مَرْضَى الصَّ

 -*تكَوين المِقْياَس: 

َّبَعَ الْبَاحِنين الفُ وات الآتية لِإعداد، وتصَْمِي  هَ اَ المِقْيَاس:     -اتِ

بنَدام، وتقع  26ة للمِقْيَاس ال ي تَِون من قَا  الْبَاحِنين ب عِداد الصُّورة المَبدكيّ  .1

الِإجابة عَلَى تِلك البنُوُد  ي خمس مُس ويات وهي )تنَ بق عليّ بدَّرجة َ بيرة جدام، تنَ بق 

عليّ بدَّرجة َ بيرة، تنَ بق عليّ بدَّرجة مُ وس ة، تنَ بق عليّ بدَّرجة قَلِيلَة، لْ تنَ بق 

 عليّ(.

ملين بَلغللأ . ت  عَرض الصُّورة المَبد2 ِِّ ملن  1مُحِملين 6كيلّة للمِقْيَلاس عَلَلى مَجمُوعلة ملن المُح

ُِليات الآدَا ، وال َّربية ببعَس الجَامِعَلات المصلرية،  أعضاع هيئة ال َّدريس بفقسا  عِلْ  النَّفْس ب

وقللد اح للوت عَلَللى الهَللدف مللن المِقْيَللاس، وال َّعريلل  الِإجراكللي لْعللرَاض الْقَلَللق لَللدىَ مَرْضَللى 

 صَّرْع.ال

لورة المَبدكيلّة للمِقْيَلاس، بالِإبقلاع عَلَلى 3 بنَلدام ملن  26. قَا  الْبَاحِنين ب جِراع ال َّعديلَت عَلىَ الصُّ

بنُلُلود أخُْللرى مُقسللمين إِلَللى )بنَللدين لللل ُُّ ور، وبنَللدين لفِ َللاث(، و لللك بعَللد  4المِقْيَللاس، وإِضَللا ة 

ّمين بضَرورة وجُود مِقْ  ِِ يَاس خَاص بال ُُّ ور، ومِقْيَاس خَاص بالْإِ َاث تنُاس  إِشارة بعَس المُح

َِوَّ ملا ملن  بنَلدام  28بنِوُدهُما طَبيِعَة العيَنِّة من ال ُُّ ور، والْإِ َاث ُ ِ عَلىَ حِلدة؛ ليصُلبم المِقْيَلاس مُ

                                                           
مين:  1   -قاَئمة بأسماء السَّادة المُحكِّ

 جَامِعةَ المَنصُورة. –ُ لية الآَدا   –أسُْ اَ  عِلْ  النَّفْس  -بَدرية َ مَاط أحَْمَد  .1

ة النَّفسيّ  .2 حَّ  جَامِعةَ دِمياَط. –ُ لية ال َّربية  –ة سَناع حَامد عَبد السَلََ  أسُْ اَ  الصِّ

 جَامِعةَ بنَهَا. –ُ لية الآدَا   –أسُْ اَ  عِلْ  النَّفْس  -عَلي عَلي مُف اح  .3

 جَامِعةَ بنَي سوي . –ُ لية الْآداَ   –أسُْ اَ  عِلْ  النَّفْس - ِرمين عَبْدُ الوَهَّاِ  أحَْمَد  .4

 جَامِعةَ بنَي سوي . –ُ لية الآدَا   –  عِلْ  النَّفْس أسُْ اَ -تهُامي  هِعَا  عَبْدُ الْحَمِيد .5

 جَامِعةَ المُنوُ ية. –ُ لية الآدَا   -أسُْ اَ  عِلْ  النَّفْس المُساعد  –وَلْعَ بَدوي محمد  .6
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َِوَّ مللا مللن  28لللل ُُّ ور، و بعَللد إجِللراع  بنَللدام، و لللك 26بنَللدام لفِ للاث بعللد أن  للان مِقْيَاسللا وَاحللدام مُ

  ال َّعديلَت  ي الصيَامة اللُّغوَية.

لللورة النهَِّاكيَِّلللة للمِقْيَلللاس بعَلللد الْ  هلللاع ملللن إجِلللراعَات الِفلللاعة 4 . قَلللا  الْبَلللاحِنين ب عِلللداد الصُّ

ُِومِ رية للمِقْيَاس َ ال َّالِي:   -السَّي

 -*الكفاءة السَّيكُومِترية للمِقْياَس:   

 -* صِدق المِقْياَس: 

 -دق الظَّاهري: الصِّ 

ت  ال ف ُّد من الصِّدص ال َّميزي لمِقْيَاس أعرَاض الْقَلقَ من خِللَط المُقَار لة ال َّر يلة بلين   

باعي الْْدَْ ىَ  ي أعرَاض الْقَلقَ، و لك باس فدا  الدَّلْللةِ  باعي الْْعْلىَ، ودَّرجَات الرُّ دَّرجَات الرُّ

حْصَاكيَِّة للفروص بين مُ وس ات ا ت  عن طريق اخ بلار مَلان وتنلي، وقلد بَللغ حجل  عين لي الْإِ لرُّ

م مُقسمين إِلَلى ) 24دَّرجَات المُقَار ة ال َّر ية  بلع الْْدَْ َلى، و 12مَريضا م للرُّ م  12مُعلار ا مُعلار ا

بع الْْعْلىَ( بالنِسّلبة للل ُ ور، بينملا بَللغ حَجِل  عين لي دَّرجَلات المُقَار لة ال َّر يلة  م  32للرُّ مَريضلا

بلللع الْْدَْ َلللى، و 15قسلللمين إِلَلللى )مُ  م للرُّ بلللع الْْعْلَلللى( بالنِسّلللبة لف لللاث،  17مُعلللار ا م للرُّ مُعلللار ا

حْصَاكيَِّة قدُرة المِقْيَاس عَلىَ ال َّمييز بلين الْمُلرْتفَِعِين، والْمُنْفَفِضَليْن  لأ  َّ اكج المُعالجة الْإِ وأوََضَحَّ

 (.3(، )2م من الجَداَوط أرقَا  ) ي أعرَاض الْقَلقَ بصُورة داَلَة  ما يَ ض

 ( صِدق المُقَارنة الطَّرفية لبنُوُد مِقْيَاس أعرَاض الْقَلَق لَدَى الذكُور2جَدول )

 البُنوُد

 مُرتفعو الْقَلَق مُنففضو الْقَلَق

 مُس وى الدَّلْلةِ  Zقيمة  قيمة مان وتني
 ن

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   ن مجموع الرُّ

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   مجموع الرُّ

1 12 9,08 109,00 12 15,92 191,00 31,000 -2,665 008, 

2 12 7,96 95,50 12 17,04 204,50 17,500 -3,379 001, 

3 12 8,04 96,50 12 16,96 203,50 18,500 3,179- 001, 

4 12 7,54 90,50 12 17,46 209,50 12,500 3,634- 000, 

5 12 7,71 92,50 12 17,29 207,50 14,500 3,518- 000, 

6 12 7,54 90,50 12 17,46 209,50 12,500 3,603- 000, 

7 12 6,58 79,00 12 18,42 221,00 1,000 4,320- 000, 

8 12 9,79 117,50 12 15,21 182,50 39,500 2,341- 019, 

9 12 8,13 97,50 12 16,88 202,50 19,500 3,139- 002, 

10 12 8,50 102,00 12 16,50 198,00 24,000 3,316- 001, 
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 البُنوُد

 مُرتفعو الْقَلَق مُنففضو الْقَلَق

 مُس وى الدَّلْلةِ  Zقيمة  قيمة مان وتني
 ن

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   ن مجموع الرُّ

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   مجموع الرُّ

11 12 7,75 93,00 12 17,25 207,00 15,000 3,604- 000, 

12 12 9,00 108,00 12 16,00 192,00 30,000 3,025- 002, 

13 12 7,00 84,00 12 18,00 216,00 6,000 4,186- 000, 

14 12 7,33 88,00 12 17,67 212,00 10,000 3,804- 000, 

15 12 6,71 80,50 12 18,29 219,50 2,500 4,281- 000, 

16 12 8,00 96,00 12 17,00 204,00 18,000 3,306- 001, 

17 12 9,00 108,00 12 16,00 192,00 30,000 3,030- 002, 

18 12 7,58 91,00 12 17,42 209,00 13,000 3,751- 000, 

19 12 8,50 102,00 12 16,50 198,00 24,000 3,313- 001, 

20 12 8,71 104,50 12 16,29 195,50 26,500 2,705- 007, 

21 12 7,08 85,00 12 17,92 215,00 7,000 3,852- 000, 

22 12 7,00 84,00 12 18,00 216,00 6,000 3,946- 000, 

23 12 10,50 126,00 12 14,50 174,00 48,000 1,439- 150, 

24 12 7,75 93,00 12 17,25 207,00 15,000 3,420- 001, 

25 12 7,54 90,50 12 17,46 209,50 12,500 3,595- 000, 

26 12 8,17 98,00 12 16,83 202,00 20,000 3,375- 001, 

27 12 8,88 106,50 12 16,13 193,50 28,500 2,700- 007, 

28 12 7,42 89,00 12 17,58 211,00 11,000 3,786- 000, 

الدَّرجة 

ية لِّ ُِ  ال
12 50,6 87,00 12 18,50 222,00 000, 4,164- 000, 

 ,000** دال عند 

نَاث3جَدول )  ( صِدق المُقَارنة الطَّرفية لبنُوُد مِقْيَاس أعرَاض الْقَلَق لَدَى الْإِ

 البُنوُد

 مُرتفعو الْقَلَق مُنففضو الْقَلَق

 مُس وى الدَّلْلةِ  Zقيمة  قيمة مان وتني
 ن

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   ن مجموع الرُّ

مُ وسم 

ت ال  رُّ
ت   مجموع الرُّ

1 15 10,03 150,50 17 22,21 377,50 30,500 -3,798 000, 
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2 15 8,60 129,00 17 23,47 399,00 9,000 -4,760 000, 

3 15 9,03 135,50 17 23,09 392,50 15,500 4,399- 000, 

4 15 9,03 135,50 17 23,09 392,50 15,500 4,417- 000, 

5 15 8,23 123,50 17 23,79 404,50 3,500 4,924- 000, 

6 15 8,10 121,50 17 23,91 406,50 1,500 5,003- 000, 

7 15 8,40 126,00 17 23,65 402,00 6,000 4,784- 000, 

8 15 10,10 151,50 17 22,15 376,50 31,500 3,914- 000, 

9 15 9,60 144,00 17 22,59 384,00 24,000 4,191- 000, 

10 15 8,67 130,00 17 23,41 398,00 10,000 4,731- 000, 

11 15 8,23 123,50 17 23,79 404,50 3,500 4,966- 000, 

12 15 8,73 131,00 17 23,35 397,00 11,000 4,667- 002, 

13 15 8,00 120,00 17 24,00 408,00 ,000 5,054- 000, 

14 15 8,10 121,50 17 23,91 406,50 1,500 5,061- 000, 

15 15 8,03 120,50 17 23,97 407,50 ,500 5,263- 000, 

16 15 9,10 136,50 17 23,03 391,50 16,500 4,404- 001, 

17 15 8,13 122,00 17 23,88 406,00 2,000 4,986- 002, 

18 15 9,43 141,50 17 22,74 386,50 21,500 4,326- 000, 

19 15 9,70 145,50 17 22,50 382,50 25,500 4,199- 000, 

20 15 8,97 134,50 17 23,15 393,50 14,500 4,407- 000, 

21 15 8,97 134,50 17 23,15 393,50 14,500 4,535- 000, 

22 15 9,63 144,50 17 22,56 838,50 24,500 3,990- 000, 

23 15 13,43 201,50 17 19,21 326,50 81,500 1,834- 082, 

24 15 11,43 171,50 17 20,97 356,50 51,500 2,961- 003, 

25 15 10,07 151,00 17 22,18 377,00 31,000 3,827- 000, 

26 15 10,73 161,00 17 21,59 367,00 41,000 3,685- 001, 

27 15 9,63 144,50 17 22,56 383,50 24,500 4,279- 000, 

28 15 12,33 185,00 17 20,18 343,00 65,000 2,878- 004, 

الدَّرجة 

 ُِ يةال  لِّ
15 8,00 120,00 17 24,00 408,00 000, 4,817- 000, 

 ,000** دال عند 
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لرْع، وحل ف 5 . بعَد حِسا  صِدص المُقَار ة ال َّر ية لمِقْيَلاس أعلرَاض الْقَلَلق لَلدىَ مَرْضَلى الصَّ

نهَِّاكيَِّلة أصلبم مِقْيَلاس الْقَلَلق  لي صُلورتَ ال - 23وهو البند رقل   -البند مير الدَّاط  ي المِقْيَاسين 

 بنَدام لفِ اث.  27بنَدام لل ُ ور، و 27يَ ِون من 

 -* ثبَات المِقْياَس: 

قَا  الْبَاحِنين باس فدا  طَريق ين لحِسَا  ثبَات بنُوُد مِقْيَاس أعرَاض الْقَلقَ، وهي طَرِيقَة   

، ومُعادللة سلبيرمان مُعَامِ ألفا  رو  بلا،، وطَرِيقَلة ال جَزكلة النِّصلفية باسل فدا  مُعادللة جنملان

ُِلِّي لمِقْيَاس أعرَاض الْقَلقَ  ا لأ مُرتفعلة  ت النَّ اكج إِلىَ أن مُعَاملَت النبَات ال براون، وقد أشََارَّ

( يوُضم مُعَاملَت ثبَات مِقْيَاس أعرَاض الْقَلَلق بَ رِيقَلة ألفلا  لرو 4بالَ ريق ين، والجَدوَط رَق  )

 ة. با،، وطَرِيقَة ال جَزكة النِّصفي

 

( مُعاَملات ثبَات مِقْياَس أعرَاض الْقَلَق بطَرِيقةَ ألفا كرو نباخ وطَرِيقةَ التجزئة 4جَدول )

 النِّصفية

 عَدد البُنوُد مُعَامِ النبَات
مِقْيَاس أعرَاض الْقَلَق لَدَى 

 ال ُُّ ور
 مُعَامِ ألفا جنمان سبيرمان براون

27 
916, 915, 922, 

959, 954, 941, 27 
يَاس أعرَاض الْقَلَق لَدَى مِقْ 

َ اث  الْإِ

 -* طَرِيقةَ تصَْحِيح المِقْيَاس: 

َِللون مِقْيَللاس أعللرَاض الْقَلَللق  للي صُللورتَ النهَِّاكيَِّللة مللن      بنَللدام، قَللا  أَْ للرَاد عَينِّللة  27تَ

ة جلدام، تنَ بق عَلليّ بدَّرجلة َ بيلرالدِرَّاسة باخ يار إجِابة وَاحدة من بين خَمس اخ يارات، وهي )

وتفَخُ  خَمس دَّرجَات، تنَ بلق عَلليّ بدَّرجلة َ بيلرة، وتفَخُل  أرَبلع دَّرجَلات، تنَ بلق عَلليّ بدَّرجلة 

مُ وس ة، وتفَخُل  ثلَلَث دَّرجَلات، تنَ بلق عَلليّ بدَّرجلة قَلِيلَلة، وتفَخُل  درَج لان، لْ تنَ بلق عَلليّ، 

 وتفَخُ  دَّرجة وَاحدة(. 

يجَابيَِّللة و لللك  للي حَالللة العِبَللارَات ال ُِللون الدَّرجللة عَلَللى العِبَللارَات الْإِ سَّلللبَيَِّة،  للي حللين تَ

َ ال َّالِي )تنَ بق عَليّ بدَّرجة َ بيرة جدام، تفَخُل  دَّرجلة واحلدة، تن بلق عَلليّ بدَّرجلة َ بيلرة، تفَخُل  

يلَلة، تفَخُل  درج ان تن بلق عَلليّ بدَّرجلة مُ وسل ة، تفَخُل  ثلَلَث دَّرجَلات، تنَ بلق عَلليّ بدَّرجلة قَلِ 

 أرَبع دَّرجَات، لْ تنَ بق عَليّ، تفَخُ  خَمس دَّرجَات(. 
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رْع:  يّ لَدَى مَرْضَى الصَّ  -ب. مِقْياَس السُّلوُك الصِحِّ

 -: المِقْياَس*تكَوين 

َّبَعَ الْبَاحِنين الفُ وات الآتية لِإعداد، وتصَْمِي  هَ اَ المِقْيَاس:     -اتِ

للورة المَبدكيلّلة للمِقْيَللاس اللل ي تَِللون مللن قَللا  الْبَللاحِنين ب عِللداد ا .1 بنَللدام، وتقللع  25لصُّ

الِإجابة عَلىَ تِلك البنُوُد  ي خمس مُس ويات وهي )تنَ بلق علليّ بدَّرجلة َ بيلرة جلدام، 

تنَ بق عليّ بدَّرجة َ بيرة، تنَ بق عليّ بدَّرجة مُ وس ة، تنَ بق علليّ بدَّرجلة قَلِيلَلة، 

 لْ تنَ بق عليّ(.

ملللين بَلغللللأ تللل  عَلللرض ا .2 ِِّ لللورة المَبدكيلّللة للمِقْيَلللاس عَلَلللى مَجمُوعلللة ملللن المُح  6لصُّ

ُِليللات الآدَا ، وال َّربيللة  1مُحِمللين مللن أعضللاع هيئللة ال َّللدريس بفقسللا  عِلْلل  الللنَّفْس ب

بللبعَس الجَامِعَللات المصللرية، وقللد اح للوت عَلَللى الهَللدف مللن المِقْيَللاس، وال َّعريلل  

يّ   لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع.  الِإجراكي للسُّلوُك الصِحِّ

لورة النهَِّاكيَِّلة للمِقْيَلاس، بعَلد الْ  هلاع ملن إجِلراعَات الِفلاعة  .3 قَا  الْبَلاحِنين ب عِلداد الصُّ

ُِومِ رية للمِقْيَاس َ ال َّالِي:     -السَّي

 -*الكفاءة السَّيكُومِترية للمِقْياَس: 

 -* صِدق المِقْياَس: 

 -الصِّدق التَّميزي: 

يّ ملن خِللَط المُقَار لة ال َّر يلة ت  ال ف   لدص ال َّميلزي لمِقْيَلاس السُّللوُك الصِلحِّ  ُّد ملن الصِّ

يّ، و للك باسل فدا   باعي الْْدَْ ىَ  ي السُّلوُك الصِلحِّ باعي الْْعْلىَ، ودَّرجَات الرُّ بين دَّرجَات الرُّ

ت  عن طريق اخ بل حْصَاكيَِّة للفروص بين مُ وس ات الرُّ ار ملان وتنلي، وقلد بَللغ حجل  الدَّلْلة الْإِ

م مُقسلمين إِلَلى ) 57عين ي دَّرجَات المُقَار لة ال َّر يلة  بلع الْْدَْ َلى، و 28مَريضلا م للرُّ  29مُعلار ا

حْصَاكيَِّة قلُدرة المِقْيَلاس عَلَلى ال َّمييلز بلين  لأ  َّ اكج المُعالجة الْإِ بع الْْعْلىَ(، وأوََضَحَّ م للرُّ مُعار ا

يّ بصُورة داَلَة  ما يَ ضم من الجدوَط رق  )الْمُرْتفَِعِين، وا  (.5لْمُنْفَفِضَيْن  ي السُّلوُك الصِحِّ

                                                           
 .ابِقالسّ  المِقْياَستم ذِكر أسَمَاء السَّادة المُحكِمين في  1 
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يّ 5جدول )  ( صِدق المُقَارنة الطَّرفية لبنُوُد مِقْيَاس السُّلوُك الصِحِّ

 البُنوُد

يّ  لُوك الصِحِّ يّ  مُنففضو السُّ لُوك الصِحِّ  مُرتفعو السُّ

 مُس وى الدَّلْلةِ  قيمةZ قيمة مان وتني
 ن

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   ن مجموع الرُّ

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   مجموع الرُّ

1 28 22,11 619,00 29 35,66 1034,00 213,000 -3,169 002, 

2 28 17,61 493,00 29 40,00 1160,00 87,000 5,336- 000, 

3 28 18,21 510,00 29 39,41 1143,00 104,000 4,950- 000, 

4 28 23,02 644,50 29 34,78 1008,50 238,500 2,743- 006, 

5 28 21,61 605,00 29 36,14 1048,00 199,000 3,480- 001, 

6 28 20,77 581,50 29 36,95 1071,50 175,500 4,269- 000, 

7 28 18,00 504,00 29 39,62 1149,00 98,000 5,240- 000, 

8 28 18,07 506,00 29 39,55 1147,00 100,000 5,173- 000, 

9 28 20,38 570,50 29 37,33 1082,50 164,500 4,059- 000, 

10 28 19,96 559,00 29 37,72 1094,00 153,000 4,151- 000, 

11 28 23,09 646,50 29 34,71 1006,50 240,500 2,796- 005, 

12 28 19,18 537,00 29 38,48 1116,00 131,000 4,651- 000, 

13 28 27,66 774,50 29 30,29 878,50 368,500 677,- 499, 

14 28 20,23 566,50 29 37,47 1086,50 160,500 4,144- 000, 

15 28 20,32 569,00 29 37,38 1084,00 163,000 4,180- 000, 

16 28 28,68 803,00 29 29,31 850,00 397,000 202,- 840, 

17 28 20,70 579,50 29 37,02 1073,50 173,500 3,877- 000, 
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 البُنوُد

يّ  لُوك الصِحِّ يّ  مُنففضو السُّ لُوك الصِحِّ  مُرتفعو السُّ

 مُس وى الدَّلْلةِ  قيمةZ قيمة مان وتني
 ن

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   ن مجموع الرُّ

مُ وسم 

ت   الرُّ
ت   مجموع الرُّ

18 28 19,16 536,50 29 38,50 1116,50 130,500 4,524- 000, 

19 28 17,66 494,50 29 39,95 1158,50 88,500 5,184- 000, 

20 28 16,36 458,00 29 41,21 1195,00 52,000 5,794- 000, 

21 28 21,02 588,50 29 36,71 1064,50 182,500 3,730- 000, 

22 28 18,16 508,50 29 39,47 1144,50 102,500 4,989- 000, 

23 28 18,54 519,00 29 39,10 1134,00 113,000 4,924- 000, 

24 28 26,02 728,50 29 31,88 924,50 322,500 1,506- 132, 

25 28 19,39 543,00 29 38,28 1110,00 137,000 4,575- 000, 

ية لِّ ُِ  ,000 -6,486 ,000 1247,00 43,00 29 406,00 14,50 28 الدَّرجة ال

 ,000** دال عند 

لرْع،  .4 يّ لَدىَ مَرْضَلى الصَّ بعَد حِسا  صِدص المُقَار ة ال َّر ية لمِقْيَاس السُّلوُك الصِحِّ

أصللبم  - 24،16،13وهللي البنُلُلود أرقَللا   -وحلل ف البنُلُلود ميللر الدَّالَللة  للي المِقْيَللاس 

يّ  ي صُورتَ النهَِّاكيَِّة يَ ِ  بنَدام. 22ون من مِقْيَاس السُّلوُك الصِحِّ

 -* ثبَات المِقْياَس: 

يّ، وهللي    قَللا  الْبَللاحِنين باسلل فدا  طَللريق ين لحِسللا  ثبَللات بنُلُلود مِقْيَللاس السُّلللوُك الصِللحِّ

طَرِيقَللة مُعَامللِ ألفللا  للرو  بللا،، وطَرِيقَللة ال جزكللة النِّصللفيةِ باسلل فدا  مُعادلللة جنمللان، ومُعادلللة 

ت النَّ  يّ سبيرمان براون، وقد أشََارَّ ُِلِّلي لمِقْيَلاس السُّللوُك الصِلحِّ  اكج إِلَلى أن مُعَلاملَت النبَلات ال

يّ 6 ا لأ مُرتفعة بالَ ريق ين، والجَدوط رق  ) ( يوُضلم مُعَلاملَت ثبَلات مِقْيَلاس السُّللوُك الصِلحِّ

 بَ رِيقَة ألفا  رو  با،، وطَرِيقَة ال جزكة النِّصفيةِ. 
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يّ بطَرِيقةَ ألفا كرو نباخ وطَرِيقةَ التجزئة ( مُعاَملات ثبَات مِقْيا6َجَدول ) س السُّلوُك الصِحِّ

 النِّصفيةِ 

  عَدد البُنوُد مُعَامِ النبَات

يّ  لُوك الصِحِّ  مِقْيَاس السُّ

 

  مُعَامِ ألفا جنمان سبيرمان براون

22 871, 870, 829, 

 -* طَرِيقةَ تصَْحِيح المِقْيَاس: 

َِللون مِقْيَللاس السُّلللوُ     يّ  للي صُللورتَ النهَِّاكيَِّللة مللن تَ قَللا  أَْ للرَاد عَينِّللة بنَللدام،  22ك الصِللحِّ

تنَ بق عَلليّ بدَّرجلة َ بيلرة جلدام، الدِرَّاسة باخ يار إجِابة وَاحدة من بين خَمس اخ يارات، وهي )

بدَّرجلة وتفَخُ  خَمس دَّرجَات، تنَ بلق عَلليّ بدَّرجلة َ بيلرة، وتفَخُل  أرَبلع دَّرجَلات، تنَ بلق عَلليّ 

مُ وس ة، وتفَخُل  ثلَلَث دَّرجَلات، تنَ بلق عَلليّ بدَّرجلة قَلِيلَلة، وتفَخُل  درَج لان، لْ تنَ بلق عَلليّ، 

 وتفَخُ  دَّرجة وَاحدة(. 

ُِللون الدَّرجللة عَلَللى العِبَللارَات السَّلللبَيَِّة  يجَابيَِّللة،  للي حللين تَ و لللك  للي حَالللة العِبَللارَات الْإِ

دَّرجة َ بيرة جدام، تفَخُل  دَّرجلة واحلدة، تن بلق عَلليّ بدَّرجلة َ بيلرة، تفَخُل  تنَ بق عَليّ بَ ال َّالِي )

درج ان تن بلق عَلليّ بدَّرجلة مُ وسل ة، تفَخُل  ثلَلَث دَّرجَلات، تنَ بلق عَلليّ بدَّرجلة قَلِيلَلة، تفَخُل  

 أرَبع دَّرجَات، لْ تنَ بق عَليّ، تفَخُ  خَمس دَّرجَات(. 

 -نَّتائج الدِّرَاسة: 

لْ ِللوَاع، واللل َّفلُ م لمُ غَيَِّللرات الدِرَّاسللة  مللا يَ ضللم مللن  قَللا  الْبَللاحِنين بحِسَللا  مُعَامللِ الِْْ

 (.7الجَدوط رق  )

لْتِوَاء، والتَّفلطُح لمُتغََيِّرات الْقَلَق، 7جدول ) يّ ( حِساب مُعاَمل الْاِ  والسُّلوُك الصِحِّ

لِْ وَاع مُعَامِ ال َّفلُ م  المُ غََيِّرات يِّنةعَدد العَ  مُعَامِ الِْْ

 الْقَلَق 122 ,559 -,518

يّ  122 -,055 -,193 لُوك الصِحِّ  السُّ

ل:   -عَرض نَّتائج الفَرض الْْوََّ

حيللثُ يَللنيُ هلل ا الفَللرض علللى " توُجللد عَلَََّقَللة ارتبَاطيَّللة داَلللة بللين الْقَلَللق، والسُّلللوُك   

يّ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع"  الصِحِّ
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يّ ( مُعاَم8جدول )  122ن= ل الارتباط بين درجات الْقَلَق، والسُّلوُك الصِحِّ

 المقاييس مُعامِ الْرتباط

290**, 
 الْقَلَق

يّ  لُوك الصِحِّ  السُّ

 ,                                               001**دال عند                                              

فَللرض قَللا  الْبَللاحِنين بحِسللا  مُعَامللِ الْرتبللاط بيرسللون بللين ولل َّحقُّللق مللن صِللحة هلل ا ال

حْصَلاكيَِّة  ت  َّ اكج المُعالجة الْإِ يّ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع، وقد أشََارَّ درجات الْقَلقَ، والسُّلوُك الصِحِّ

ُِلِّيلة لمِقْيَلاس الْقَلَلق؛ والدَّ  ُِلِّيلة لمِقْيَلاس إلىَ وجُود عَلَََّقَة ارتبَاطيَّة ضَلعيفة بلين الدَّرجلة ال رجلة ال

يّ ر= )  ,**(. 290السُّلوُك الصِحِّ

 -عَرض نَّتائج الفَرض الثَّاني: 

للرْع  للي    حيللثُ يَللنيُ هلل ا الفَللرض علللى " توُجللد  ِللرُوص جَوْهَرِيَّللة بللين مَرْضَللى الصَّ

جْ مَِاعِيَّة "  أعَراض الْقَلقَ باخ ِلَف الحَالة الِْْ

جْتمَِاعِيَّة( الفِرُوق بين مَرْضَى ا9جدول ) رْع في أعَراض الْقَلَق باختِلاف الحَالة الْاِ  لصَّ

تب ن المَجمُوعات المُتغََيِّرات  2قيمة كا مُتوسط الرُّ
درجة 

 الحرية

مُستوى 

 الدَّلالةِ 

أعَراض 

 الْقَلَق

 90,71 59 مَير المُ زوجين

 51,51 61 المُ زوجين ,007 2 983,9

 50,59 2 المَُ لقين

 ,001دال عند مُستوى  **,                                               005عند مُستوى  دال *

( الفرُوق بين مَجموعات المَرْضَى المُتزوجين وغير المُتزوجين في أعَراض 10جدول )

 الْقلََق  

تب ن المَجمُوعات المُتغََيِّرات تب مُتوسط الرُّ  الدَّلالةِ مُستوى  zقيمة  مان وتني مجموع الرُّ

أعَراض 

 الْقَلَق

 00,3095 74,50 61 المُ زوجين
000,1204 127,3- 002, 

 00,4165 59,70 59 مَير المُ زوجين
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دال عند مُستوى  **,                                                 005دال عند مُستوى  *

001, 

 وجين والمُطلقين في أعَراض الْقَلَق  ( الفرُوق بين مَجموعات المَرْضَى المُتز11جدول )

تب ن المَجمُوعات المُتغََيِّرات تب مُتوسط الرُّ  مُستوى الدَّلالةِ  zقيمة  مان وتني مجموع الرُّ

أعَراض 

 الْقَلَق

 00,1938 77,31 61 المُ زوجين
000,1938 549,- 583, 

 00,78 00,39 2 المُ لقين

 لمَرْضَى غَير المُتزوجين والمُطلقين في أعَراض الْقَلَق  ( الفرُوق بين مَجموعات ا12جدول )

تب ن المَجمُوعات المُتغََيِّرات تب مُتوسط الرُّ  مُستوى الدَّلالةِ  zقيمة  مان وتني مجموع الرُّ

أعَراض 

 الْقَلَق

 00,1847 31,31 59 مَير المُ زوجين
000,41 729,- 466, 

 00,44 00,22 2 المُ لقين

 

ق من صِحة هل ا الفَلرض  قلد تل  اسل فدا  اخ بلار  روسلِاط والْس لبيلان دلَْللة ولل َّحقُّ 

حْصَلاكيَِّة  ت  َّ لاكج المُعالجلة الْإِ الفِرُوص بلين المَجمُوعلات النلََثلة  لي أعَلراض الْقَلَلق، وقلد أشََلارَّ

رْضَللى  للي الَّ ِلي أجُريلللأ لل َّحقُّللق مللن صِلحة هلل ا الفَللرض إلللىَ وجُللود  ِلرُوص  ات دلَْلللة بللين المَ 

جْ مَِاعِيَّة. ولِي يَ حقق الْبَلاحِنين ملن تللك النَ يجلة،  قلد قَلاموا  أعَراض الْقَلقَ باخ ِلَف حَال هِ  الِْْ

بلل جِراع مَجمُوعللة مللن ال حَللليلَت باِسلل فدا  اخ بللار مَللان وتنللي للمُقار للة بللين ُ للِ مَجمللوع ين 

 - رَعي ين َ ال الي: 

 (.10مُوعة مير المُ زوجين )اُ ظر جدوط مَجمُوعة المُ زوجين  ي مُقابِ مَج

 (.11مَجمُوعة المُ زوجين  ي مُقابِ مَجمُوعة المَُ لقين )اُ ظر جدوط 

 (.12مَجمُوعة مير المُ زوجين  ي مُقابِ مَجمُوعة المَُ لقين )اُ ظر جدوط 

حْصَلاكيَِّة الَّ ِلي أجُريللأ إللى وجلود  ِلرُوص بلي ت   لاكج المُعالجلة الْإِ ن المَرْضَلى وقد أشََلارَّ

المُ للزوجين وميللر المُ للزوجين  للي أعَللراض الْقَلَللق  للي اتجللا  المَرْضَللى مَيللر المُ للزوجين،  مللا 

ت إلى عَد  وجود  رُِوص بين المَرْضَى المُ زوجين، والمَُ لقين  لي أعَلراض الْقَلَلق، وعَلد   أشََارَّ

 الْقَلقَ. وجود  رُِوص بين المَرْضَى مير المُ زوجين، والمَُ لقين  ي أعَراض
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 -عَرض نَّتائج الفَرض الثَّالث: 

للرْع  للي    حيللثُ يَللنيُ هلل ا الفَللرض علللى " توُجللد  ِللرُوص جَوْهَرِيَّللة بللين مَرْضَللى الصَّ

جْ مَِاعِيَّة " يّ باخ ِلَف الحَالة الِْْ  السُّلوُك الصِحِّ

يّ باختِلاف الحَ 13جدول ) رْع في السُّلوُك الصِحِّ جْتِمَاعِيَّة( الفِرُوق بين مَرْضَى الصَّ  الة الْاِ

تب ن المَجمُوعات المُتغََيِّرات  2قيمة كا مُتوسط الرُّ
درجة 

 الحرية

مُستوى 

 الدَّلالةِ 

لُوك  السُّ

يّ   الصِحِّ

 67,62 59 مَير المُ زوجين

 57,59 61 المُ زوجين ,547 2 208,1

 00,86 2 المَُ لقين

 

سل فدا  اخ بلار  روسلِاط والْس لبيلان دلْللة ولل َّحقُّق من صِحة هل ا الفَلرض  قلد تل  ا

حْصَلاكيَِّة  ت  َّ لاكج المُعالجلة الْإِ يّ، وقلد أشََلارَّ الفِرُوص بين المَجمُوعات النلَثة  ي السُّللوُك الصِلحِّ

الَّ يِ أجُريلأ لل َّحقُّلق ملن صِلحة هل ا الفَلرض إللىَ عَلد  وجُلود  ِلرُوص  ات دلَْللة إحِصلاكية بلين 

يّ المَرْضَى  ي السُّ  جْ مَِاعِيَّة. لوُك الصِحِّ  باخ ِلَف حَال هِ  الِْْ

 -مناقشة النَّتائج: 

ل:    -مُناقشة نَّتائج الفرض الْْوََّ

ُِلِّيللة لمِقْيَللاس                 ت النَّ للاكج إِلَللى وجُللود عَلَََّقَللة ارتبَاطيَّللة ضَللعيفة بللين الدَّرجللة ال أشََللارَّ

ُِلِّية لمِقْيَ  يّ، وقد اتفقلأ هل   النَّ يجلة ملع الفَلرض المَ لرُوح الْقَلقَ، والدَّرجة ال اس السُّلوُك الصِحِّ

 ي الدِرَّاسة الْحَالِيَّة  ي حين أ هلا قلد اتفقللأ تلارة، واخ لفللأ أخُْلرى ملع  َّ لاكج بعَلس الدِرَّاسَلات 

ودروري السَّللابِقَة  للي طَبيِعَللة اتجللا ، وقلُلوة الْعَلَََّقَللة بينهمللا، ومنهللا دِرَاسللة بنيللاميني وروزينللر 

الَّ ِللي أَ للدت عَلَللى  (Benyamini, Roziner, Goldbourt,Drory& Gerber,2013)وجيريللر 

يَّة لَلدىَ مَرْضَلى احِْ ِعَلاع عَضَللَة  لحِّ وجُود عَلَََّقَة ارتبَاطيَّلة مُوجبلة بلين الْقَلَلق؛ والسُّللوُ يات الصِّ

 الْقَلْ .
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الَّ ِللي  (Rafael, Kovács&Balog,2015) ودِرَاسللة را اكيللِ وُ و للا س وبللالوغ               

يّ،  أجَْهَرَت  َّ اكجها وجُود عَلَََّقَة ارتبَاطيَّة سَالبة بلين الْقَلَلق؛ وُ لِ ملن إتِبَْلاع  ظَِلا  مِل اَكيِّ صِلحِّ

 ومُمَارَسَة ال مَارين لَدىَ مَرْضَى الْقَلْ . 

 ,McKay)ومَللاري  ودِرَاسللة مِللاي وتريمليلللأ و يسللك وبللاتن و يسلللأ وبريجللان               

Tremlett, Fisk, Patten, Fiest, Berrigan& Marrie,2016)  ت إِلَلى وجُلود عَلَََّقَلة الَّ يِ أشََارَّ

ُِحُللوط، وال َّللدخين لَللدىَ مَرْضَللى  ارتبَاطيَّللة بللين الْقَلَللق؛ والسُّلللوُ يات الفَاصللة بالْع مللاد عَلَللى ال

د.  ال َّصلُّ  الْمُ عََدِّ

  -ض الثَّاني: مُناقشة نَّتائج الفر

للرْع  للي أعَللراض الْقَلَللق  ت النَّ للاكج إلللىَ وجُللود  ِللرُوص جَوْهَرِيَّللة بللين مَرْضَللى الصَّ أشََللارَّ

جْ مَِاعِيَّللة  للي اتجللا  المَرْضَللى مَيللر المُ للزوجين، ممللا يعَنللي أن مَرْضَللى  بللاخ ِلَف حَللال هُ  الِْْ

للرْع ميللر المُ للزوجين  للا وا هُلل  المَرْضَللى الْعلللىَ  للي أَ  عللراض الْقَلَللق مُقار للةم بالمَرْضَللى الصَّ

المُ لقين، والمَرْضَى المُ زوجين، وقد اتفقللأ هل   النَ يجلة ملع الفَلرض المَ لرُوح  لي الدِرَّاسلة 

الْحَالِيَّللة، ومللع  َّ للاكج بعَللس الدِرَّاسَللات السَّللابِقَة، ومنهللا دِرَاسللة سلل ا رينيديس و و سلل ا  ينيدو 

  ,Stavrinides,  Constantinidou,  Anastassiou) وا اس اسليو وماليِيلدس وبابا وسل اس

Malikides & Papacostas,2012).  الَّ ِلي أجَهلرت  َّ اكجهلا وجُلود  ِلرُوص  ات دلَْللة إحِصلاكية

جْ مَِاعِيَّللة  للي اتجللا  المَرْضَللى  للرْع  للي أعَللراض الْقَلَللق بللاخ ِلَف حَللال هُ  الِْْ بللين مَرْضَللى الصَّ

 ى الصَّرْع المُ زوجين، ومير المُ زوجين.المُ لقين مُقار ةم بمَرْضَ 

 & ,Wang, Gu, Hao,Wang, Chen)ودِرَاسة وا ج وجيو وهايا ووا ج وتعلين وديلنج          

Ding,2017)  للرْع ميللر ت  َّ اكجهللا إلللىَ ارتفللاع مُعللدلْت الْقَلَللق لَللدىَ مرضللىَ الصَّ الَّ ِللي أشََللارَّ

 زوجين.المُ زوجين مُقار ةم بمرضىَ الصَّرْع المُ 

لأ  (Singh, Khadka& Chhetri,2019)ودراسلة سلينغ وخاد لا وتعل ري          الَّ ِلي أوََضَلحَّ

لرْع ميلر   َّ اكجها ارتفاع مُعدلْت الْقَلقَ لَدىَ مرضىَ الصَّرْع المُ لزوجين مُقار لةم بمرضلىَ الصَّ

 المُ زوجين.
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  -مُناقشة نَّتائج الفرض الثَّالث: 

ت النَّ للاكج إلللىَ  للرْع  للي السُّلللوُك  أشََللارَّ عَللد  وجُللود  ِللرُوص جَوْهَرِيَّللة بللين مَرْضَللى الصَّ

جْ مَِاعِيَّللة، وقللد اخ للل  هلل   النَ يجللة مللع الفَللرض المَ للرُوح  للي  يّ بللاخ ِلَف الحَالللة الِْْ الصِللحِّ

لنسلِا الدِرَّاسة الْحَالِيَّة، ومع  َّ اكج بعَس الدِرَّاسَات السَّابِقَة، ومنهلا دِرَاسلة س نسزوسلِا وسلمو 

ت  َّ اكجها إللىَ وجُلود  (Staniszewska,Smolenska&Religioni,2017) ورليجيون الَّ يِ أشََارَّ

يّ المُرتبم بالْم ناط ل نََلاوط الْدَْوِيلة  لي   رُِوص جَوْهَرِيَّة بين مرضىَ الصَّرْع  ي السُّلوُك الصِحِّ

 اتجا  المَرْضَى المُ زوجين.

ت  َّ اكجهلا إللىَ وجُلود  ِلرُوص  ((Hilz&Wagner,2018وامنر  هيلزودِرَاسة  الَّ ِلي أشََلارَّ

يةّ الفاصللة بال َّللدخين، ومُمَارَسَللة النَّعَللاط البَللدَ يِّ، والللوَزن،  جَوْهَرِيَّللة  للي السُّلللوُ يات الصِللحِّ

جْ مَِاعِيَّة. يَّة لَدىَ عَينِّة من الْلمان باخ ِلَف حَال ه  الِْْ حِّ  وإجِرَاع الفحُُوصَات الصِّ

ت  َّ اكجها إللىَ وجُلود  ((Kim, Lee,& Park, 2018رَاسة  ي  ولي وبارك ودِ  الَّ يِ أشََارَّ

ُِحُوليَّللات بعللراهة،  يةّ الفاصللة بال َّللدخين، وتعَللاطي ال  ِللرُوص جَوْهَرِيَّللة  للي السُّلللوُ يات الصِللحِّ

ُِوريين  ي اتجا  المَرْضَى مير المُ  َِا ي لَدىَ عَينِّة من ال  زوجين.والنَّوْ  مير ال

 -تَّوصياَت الدِّرَاسة، والبحُُوث المُستقبلية المُقترحة: 

إجِلللراع دِرَّاسَلللات أو بحُُلللوث مُسللل قبلية تَ نََلللاوَط ال َّلللفثير النَّفسلللي للأدَْوِيلللة المُضلللادة للنَّوبَلللات  -1

 الصَّرْعية عَلىَ الْقَلقَ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع.

يّ لَدىَ مَرْضَى الصَّرْع.إجِراع دِرَّاسَات أو بحُُوث مُس قبلية تَ نََ -2  اوَط الْقَلقَ الصِحِّ

مْ نِلَلاط  -3 للار اللَعّقلَ يلّلة، والِْْ َِ إجِللراع دِرَّاسَللات أو بحُُللوث مُسلل قبلية تَ نََللاوَط الْعَلَََّقَللة بللين الَْْ 

 الِ ّبي ل ناوط الْدَْوِية المُضادة للصَّرْع. 

للرْع، إجِللراع دِرَّاسَللات أو بحُُللوث مُسلل قبلية تَ نََللاوَط الْوَ  -4 جَللاكِ  ال َّنفي يللة لَللدىَ مَرْضَللى الصَّ

 ومُقار  ه  بفئات عَصَبيةّ أخُْرى.
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Abstract 

 

    This present study aims to investigate of the relationship between symptoms 

of anxiety, Health Behavior in a sample of patients with epilepsy, and the 

differences in symptoms of anxiety, health behavior in epileptic patients in terms 

of marital status. The researchers tested the hypotheses of this study during the 

Corona 2019 pandemic. by applying electronic questionnaires via social media 

(Facebook, Twitter). on an intended sample of 122 patients with epilepsy, they 

do not suffer from any mental disorders. The results of the study showed a little 

association between developing anxiety and adherence to healthy behaviors 

among epilepsy patients. There are differences in symptoms of anxiety 

depending on marital status among patients with epilepsy for single patients. 

There are not differences in health behavior depending on marital status among 

patients with epilepsy. 

key words: Anxiety, Health Behavior - Epilepsy. 

 



 (61 -1، 2023، مارس 1، ع5مجلة الدراسات النفسية المعاصرة )مج
 

 

 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ | 149
 
 

 

 

 

 

 


