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 المستخلص 

على   تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن العلاقة بين تقدير الذات وكل من الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي لدى مرض ى الجلدية، كذلك  التعرف 

لصابة  االفروق في كل من تقدير الذات، وكل من الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي وفقا للعمر والنوع والمستوى التعليمي ونوع المرض الجلدي ومدة  

( مريضا من مراجعي عيادات الأمراض الجلدية 176بالمرض، حيث استخدمت الباحثة المنهج الوصفي الارتباطي المقارن وتكونت عينة الدراسة من )ن=

( الرياض تراوحت أعمارهم   بواقع )ن=37  -19في مدينة 
ً
ت  ( سنة واستخدم25.2( من الذكور متوسط أعمارهم)76( من الناث و)ن=100( عاما

( ترجمة ولاء  DASS 21م(، ومقياس الاكتئاب والقلق والضغوط )1991الدراسة مقياس تقدير الذات روزنبرج تعريب وتقنين ممدوحة سلامة)

بين تقدير الذات وكل من الاكتئاب والقلق    ةإحصائي  ةللام( وكشفت نتائج الدراسة عن وجود ارتباطات سالبة ود2023) الشتيوى ونوال الضبيان

لق والضغط النفس ي، كما كشفت الدراسة عن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة في كل من تقدير الذات وكل من الاكتئاب والق 

دراسة عن جود فروق ذات دلالة إحصائية في كل والضغط النفس ي وفقا للمستوى التعليمي والنوع ومدة الصابة ونوع المرض الجلدي. بينما كشفت ال

دراسة أطباء  القلق والضغوط بين أفراد عينة الدراسة من مرض ى الأمراض الجلدية وفقا للعمر الزمنى والفروق في اتجاه الفئة العمرية الأكبر، توص ى ال

 ..بتفعيل الفحص النفس ي لمرض ى الجلديةالأمراض الجلدية مراعاة الجانب النفس ي لمرض ى الأمراض الجلدية، كما توص ى الدراسة 

 الأمراض الجلدية ، تقدير الذات ، الضغط النفس ي  ،القلق، الاكتئاب: المفتاحيةالكلمات  

Abstract 

The current study aims to explore the relationship between self-esteem and depression, anxiety, and 

psychological stress among people with skin diseases, as well as to reveal differences in self-esteem, depression, 

anxiety, and psychological stress according to age, gender, educational level, type of skin disease, and duration 

of the disease. "The researcher employed the descriptive correlational comparative method." 

The study sample consisted of (n=176) patients attending dermatology clinics in Riyadh. Their ages ranged from 

(19-37) years, with (n=100) females and (n=76) males, their average age is (25.2) years. The study used the 

Rosenberg Self-Esteem Scale, translated and codified by Mamdouh Salama (1991a), and the Depression, 

Anxiety, and Stress Scale (DASS 21), translated by Walaa Al-Shtiwi and Nawal Al-Dabyan (2023). The results 

of the study revealed the presence of negative and statistically significant correlations between Self-esteem, 

depression, anxiety, and psychological stress. The study also revealed that there were no statistically significant 

differences between the sample members in self-esteem, depression, anxiety, and psychological stress according 

to educational level, gender, duration of infection, and type of skin disease, while the study revealed that there 

were differences. It is statistically significant in all anxiety and stress among members of the study sample of skin 

disease patients according to chronological age, and the differences are in the direction of the oldest age group. 

 Keywords: Depression, Anxiety, Psychological stress, Self-esteem, Skin diseases 

  



 2025يناير  1/ 52آداب العدد                                                      العلاقة بين تقدير الذات وبعض الاضطرابات النفسية    .عهود بنت بشير بن سعود العسكر

 

160 
 

 المقدمة 

الجلد والنفس لها جذور عميقة وهي موضوع محدد ومجال    بحثي واسع يسمى بعلم  العلاقة بين 

الأمراض الجلدية النفس ي، وقد نشأ هذا الفرع من العلم من خلال الملاحظات الدقيقة للحالات المرضية في 

عامًا   العشرين  في  النفس  وعلماء  النفسيين  والأطباء  الجلدية  الأمراض  أطباء  بين  بالتعاون  المستشفيات 

وثيقًا  (Mento.et al., 2020  الماضية ا 
ً
ارتباط مرتبطا  عضوا  الجلد  يعد  فسيولوجية،  نظر  وجهة  ومن   .)

نتيجة   تكون  أن  ويمكن  والحكة،  التعرق،  الشحوب،  الاحمرار،  منها  العاطفية:  الفسيولوجية  بالأنشطة 

لتنشيط جسدي، معبرًا عن مجموعة من الحالات العاطفية. لذا كانت العلاقة بين الضغط والتوتر النفس ي  

مو والتغيرا دائمًا  الجلدية  والأطباءت  للباحثين  كبيرة  أهمية  ذا  وقد      .(Vivar and Kruse, 2018)  ضوعًا 

أصبحت الأمراض الجلدية وفقا للعديد من الأبحاث والدراسات النفسية والطبية، مدرجة بشكل نهائي ضمن  

والصراعات  الضغط  من بِواعث  النشأة  هذه  لكون  نفس ي،  منشأ  ذات  لاعتبارها  السيكوسوماتية  الأمراض 

 .((Jaiswal, et al., 2017النفسية 

ارتفاع   فمثلا  راسخة  علاقة  المختلفة  الجلدية  الأمراض  ومظاهر  النفس ي  الضغط  بين  فالعلاقة 

تتفاقم لامبالاة  يمستو  ما   
ً
الشعر. وغالبا نتف  التعرق، وهوس  والثعلبة، وفرط  بالحكة،  مرتبط  التوتر  ات 

أولئك الذين لديهم اعتقاد خاطئ بأن الأمراض الجلدية معدية أو ناجمة عن سوء النظافة، مما يؤدي إلى  

ومن جهة ثانية الأمراض الجلدية الأكثر شيوعًا     .Costeris, et al., 2021)مشاعر العزلة والاكتئاب والقلق )

الاكتئاب والقلق هي: الأكزيما، والصدفية، والثعلبة،  و ات مرتفعة من الضيق والتوتر النفس ي  يمرتبطة بمستو 

لبسيط والنطاقي، والثآليل الفيروسية، وبعض الأورام وتساهم  وحب الشباب، والبهاق، والوردية، والهربس ا

الأمراض   متفاوتةبوصفها  هذه  بدرجات  الاجتماعية  و  النفسية  للضغوط   Jafferany and)   مصادر 

Pastotero, 2018). 

بالضافة إلى ذلك أظهرت العديد من الدراسات وجود علاقة مباشرة بين الأمراض الجلدية وارتفاع  

 Farshi, etزيادة حالات التفكير في الانتحار لدى مرض ى الأمراض الجلدية المزمنة )و خطر تعاطي المخدرات،  

al., 2013)  .  ويمتد نطاق التأثيرات النفسية المدمرة الناجمة عن الأمراض الجلدية ليشمل جميع جوانب حياة

في سياق   و  .(Costeris, et al., 2021المريض بما في ذلك علاقاته مع الآخرين وعمله والأنشطة الاجتماعية )

التأثيرات النفسية السلبية للأمراض الجلدية نجد أن غالبية الأدبيات تشير إلى أن الأمراض الجلدية المكتسبة  

بها،   الفرد  يولد  التي  الجلدية  اضطرابات  بتأثير  مقارنة  الذات  تقدير  على  أكبر  بشكل  سلبي  تأثير    لكون لها 

 ,Vivar and Kruse)  الأشخاص الذين يعانون من أمراض جلدية مكتسبة لديهم صورة ذاتية أكثر سلبية

2018). 
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ونظرًا لأن الاضطرابات الجلدية مثل حب الشباب والصدفية والأكزيما غالبًا ما تبدأ مبكرًا في مرحلة   

ا وثيقًا    فذلكالطفولة والمراهقة، وتؤثر سلبًا على كيفية إدراك المرض ى لصور أجسادهم،  
ً
عنصر يرتبط ارتباط

تأسيسا على ما سبق جاءت الدراسة      .  (Mento.et al., 2020)  بكيفية إدراكهم لأنفسهم وتفاعلهم مع الآخرين

مرض ى   لدى  النفس ي  والضغط  والاكتئاب  القلق  من  وكل  الذات  تقدير  بين  العلاقة  بهدف فحص  الحالية 

الوجه   في  المرئي  الشديد  الكيس ي  الشباب  حب  من  يعانون  الذين  المرض ى  أن  وخاصة  الجلدية  الأمراض 

والأكز  الصدفية  من  يعانون  والذين  أ(،  مرئي(  )المجموعة  توطين  )بدون  الجسم  من  أخرى  أماكن  في  يما 

كل   الاكتئاب    تظهرالفئات    هذه)المجموعة ب(،  المزاجية مثل  الأعراض  الذات وبعض  تقدير  في  انخفاضا 

 . Biazus, et al., 2024)والقلق والتوتر النفس ي )

 : مشكلة الدراسة وتساؤلاتها

الباحثة من واقع عملها في العيادة النفسكككككية مع عدد انبثقت مشككككككلة الدراسكككككة الحالية من ملاحظة 

وخاصكككككككككككككة أن الأمراض    ،من المراجعين الذين يعانون من الاكتئاب والقلق الاجتماعي وتقدير الذات المنخفض

وتحتل المرتبة الرابعة بين جميع الأمراض    ،%( من عبء الأمراض في جميع أنحاء العالم1.8الجلدية نسكككككككككبة )

يعاني منها ما لا يقل عن ثلث السكككككان في مرحلة ما من حياتهم، من جميع الثقافات والأعمار، من الرضككككع  التي

وعلى المسكككككككككككككتوى المحلي في المملككة العرييكة السكككككككككككككعوديكة، ي راو  معكدل   (.Almoshari, 2022إلى كبكار السكككككككككككككن )ِ

ويعكككاني مرضككككككككككككك ى البهكككاق في   .%(3.5( إلى )0.5انتشكككككككككككككككار أحكككد أنواع الأمراض الجلكككديكككة، هو مرض البهكككاق من )

 ,Grimes and Millerحباطات ومشكككككككككلات نفسككككككككية واجتماعية وفقا لدراسككككككككات )إالسككككككككعودية وأسككككككككرهم من  

2020, Murad et al., 2017, .McGrath and Lai, 2019, Valleran et al., 2018.)    كما يعد التهاب الجلد

ا في المملككة العرييكة السكككككككككككككعوديكة، يليكه حكب الشكككككككككككككبكاب والالتهكابكات   من أكثر المشككككككككككككككاككل الجلكديكة الأكثر شكككككككككككككيوعكً

ا عنكد الأطفكال، ولقكد جكاءت المملككة العرييكة السكككككككككككككعوديكة في  الفطريكة، بينمكا التهكاب الجلكد الحكاد أكثر شكككككككككككككيوعكً

 Urban et al., 2021. Alshamrani) ق بالتهاب الجلد التماسكك يالمرتبة الثالثة بين الدول الآسككيوية فيما يتعل

et al., 2019). 

وكشكفت الدراسكات عن أن القلق، والاكتئاب، وتشكوه صكورة الجسكم، وتدني نوعية الحياة، وتقدير  

الذات المنخفض، وعدم تقبل الذات، والحسككاسككية الاجتماعية، والان ككحاب الاجتماعي من النواتج النفسككية  

Zabihi; 2024, et al., Ceylan, .2024, et al..Chen ;, 2024, et al., Lyu ,)  السككككلبية للأمراض الجلدية

, 2023;Gedek, et al., 2023;Kumar, et al., 2023; Chouchana, et al., Diaz-; Sanchez2024, et al.

et al., 2023  ) ،كذلك وصككككككف بعض الباحثين أمراضككككككا، مثل: الحكة، وفرط التعرق، والكزيما، وداء الثعلبة

لاعتمادها المباشكككر على السكككبب النفسككك ي   non-dermatologic disease اجلدي  اوالصكككدفية بأنها ليسكككت مرضككك

 .Baraibar, 2023)) في حدوثها، بالرغم من أن آليات التأثير النفس ي لازالت غير واضحة

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319562X22002194#b0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319562X22002194#b0025
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319562X22002194#b0025
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 Jaiswal et al., 2016, Chan)  ومن جهة ثانية تشكككير المراجعات العلمية لعدد من الدراسكككات منها 

et al., 2013, Sharma et al., 2019, Vernwal, 2017)   إلى أن نسككككككبة انتشككككككار الاكتئاب والقلق والضككككككغط

وأن معكدلات انتشككككككككككككككار الاكتئكاب لكدى مرضككككككككككككك ى    %(،89النفسككككككككككككك ي لكدى ذوي الأمراض الجلكديكة بلغكت نسكككككككككككككبكة )

كشكككككككفت دراسكككككككة م   2015على مسكككككككتوى العالم. وفي عام (  ٪30) الأمراض الجلدية مرتفعة وتصكككككككل إلى نسكككككككبة

من المرضككككككككككككك ى  %(  10.1)دولكككة أوروييكككة أن  (  13)كبيرة أجريكككت في العيكككادات الخكككارجيكككة للأمراض الجلكككديكككة في  

كانا أكثر انتشكككككككارًا بين المرضككككككك ى الذين تم تشكككككككخيص إصكككككككابتهم بالصكككككككدفية،  اللذينتعرضكككككككوا للاكتئاب، والقلق  

  أما على المسكتوى المحلي كشكفت  .((Ryu, et al., 2015  وأكزيما اليد، والتهاب الجلد التأتبي، وتقرحات السكاق

على عينات من مرضككككككك ى الجلدية أن معدل   (Ahmed, et al., 2016, Alshahwan2016ن قام بهما )ِادراسكككككككت

ومن جهة ثانية   .%(14% و12.6انتشككككككككككككار الاكتئاب بين المرضكككككككككككك ى في المملكة العريية السككككككككككككعودية ي راو  بين )

( أن معظم المريضككككككات بالأمراض الجلدية لديهن مسككككككتوى عال (Sharma et al., 2018خرون  آيذكر شككككككارما و 

 وغالبا ما يكن أكثر استهدافا للضغوط الحياتية. ،من الحساسية الاجتماعية تجاه اللوم والنقد

 نتيجة لمعتقداتهم    مرضككككككككك ى  بالضكككككككككافة إلى ذلك، فان تقدير الذات لدى معظم
ً
الجلدية يكون سكككككككككلبيا

مظهرهم حيث أفادت العديد من   السكككككلبية مثل الشكككككعور بعدم القيمة أو عدم الكفاءة أو عدم الحب بسكككككبب

اجتماعيين أكثر ونادرا ما يتم   ن الدراسكككات أن الأشكككخاص الجذابين لديهم قبول كبير من قبل المجتمع ويكونو 

مثل مرضكككككككككككك ى الجلدية يضككككككككككككطرون إلى العمل  بينما الأشككككككككككككخاص الأقل جاذبية  ،الحكم عليهم من قبل المجتمع

وهكككذه المشكككككككككككككككاعر توجههم إلى نمط من السكككككككككككككلوك والحكككالكككة    ،بجكككديكككة أكبر للحفكككاا على علاقكككاتهم الاجتمكككاعيكككة

( أن مدى تأثير Costeris, et al., 2021وفي هذا السكككككككككككياق ذكر )   (.Kara et al., 2019العاطفية السكككككككككككلبية )

 لحالتهم النفسية والاجتماعية قبل العلاج 
ً
 حساسا

ً
الأمراض الجلدية في تقدير الذات لدى المرض ى يعد معيارا

ومن اللافكت للانتبكاه النتكائج المتنكاقضكككككككككككككة في الأدبيكات النفسكككككككككككككيكة المتعلقكة   الجلكدي، وككذلكك بعكد انتهكاء العلاج. 

بتقدير الذات لمرضككككككك ى الجلدية بعد الانتهاء من عملية العلاج فعلى سكككككككبيل الذكر تشكككككككير التقارير إلى أن تقدير 

 .(S, 2014, Fakour) الذات يتحسن بعد الانتهاء من العلاج الدوائي باليزوتريتينوين

وما سبق عرضه يؤكد شيوع الاضطرابات الوجدانية لدى مرض ى الجلدية، إلا أن الأدبيات لم تهتم  

في حدود    -كثيرًا بدور العوامل النفسية في حدوث هذه الاضطرابات لدى المرض ى على المستوى العربي والمحلي

والاكتئاب  ا القلق  من  بكل  الذات  تقدير  علاقة  عن  لتكشف  الدراسة  هذه  جاءت  الحالية،  الباحثة  طلاع 

الجلدية.   بالأمراض  المصابين  النفس ي لدى  الدراسة    والضغط  بأن مشكلة  القول  ما سبق يمكن  إلى جانب 

ذوي   للمراجعين  النفسية  الشكاوى  الباحثة  سجلت  إذ  للباحثة  العيادية  الممارسة  من  انطلقت  الحالية 

الأمراض الجلدية مثل: التوتر والاعتمادية النفسية والبلادة الوجدانية والميل للوحدة النفسية وانخفاض في  

 تقدير الذات، والحزن. 
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والاجتماعية    النفسية  النواتج  بدراسة  العالمي  الاهتمام  من  الرغم  على  أنه  بالذكر  الجدير  ومن 

السلبية لمرض ى الجلدية على المستوى العالمي تحت ما يسمى بعلم الأمراض الجلدية النفسية. إلا دراسة مثل  

و محدد في البيئة المحلية  هذه الموضوعات شحيحة على المستوى المحلي مما يتطلب المزيد من البحث على نح

 التساؤلات التالية:  عنلذا جاءت الدراسة لسد هذه الفجوة من خلال سعيها لتحقيق الجابة 

 الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي لدى مرض ى الجلدية؟و تقدير الذات  ما مستوى كل من  /1

مرض ى   /2 لدى  النفس ي  والضغط  والقلق  الاكتئاب  من  وكل  الذات  تقدير  بين  المتبادلة  العلاقة  ما 

 الجلدية؟ 

المرض  /3 لنوع  وفقا  الجلدية  مرض ى  بين  النفس ي  والضغط  والقلق  الاكتئاب  من  كل  في  الفروق  ما 

 الجلدي وتاريخ الصابة والتفاعل بينهما؟ 

الصابة  /4 وتاريخ  الجلدي  المرض  لتصنيف  وفقا  الجلدية  مرض ى  بين  الذات  تقدير  في  الفروق  ما 

 والتفاعل بينهما؟  

ما الفروق في كل من الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي وتقدير الذات بين مرض ى الجلدية وفقا   /5

 للنوع والعمر ومستوى التعليم والتفاعل بينهم؟ 

 أهداف الدراسة: 

 - تركز الدراسة الحالية على تحقيق الأهداف التالية: 

 .والقلق والضغط النفس ي لدى مرض ى الجلدية   والاكتئابتقدير الذات  مستوى كل من  التعرف على   /1

المتبادلة بين /2 العلاقة  النفس ي لدى    الكشف عن  تقدير الذات كل من الاكتئاب والقلق والضغط 

 مرض ى الجلدية. 

الوقوف على الفروق الجوهرية في كل من الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي بين مرض ى الجلدية  /3

   الصابة والتفاعل بينهما.وفقا لنوع المرض الجلدي وتاريخ  

إيضا  الفروق الجوهرية في تقدير الذات بين مرض ى الجلدية وفقا لتصنيف المرض الجلدي وتاريخ   /4

 الصابة والتفاعل بينهما.  

توضيح الفروق الجوهرية في كل من الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي وتقدير الذات بين مرض ى   /5

 الجلدية وفقا للنوع والعمر والمستوى التعليمي والتفاعل بينهم؟ 
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 :مبرراتهاو أهمية الدراسة  

 الأهمية النظرية  :أولا

دراسكككككككككككككة نفسكككككككككككككيكة محليكة تنكاولكت العلاقكة بين الاكتئكاب والقلق  –في حكدود علم البكاحثكة  –توجكد  لا  /1

 والضغط النفس ي وتقدير الذات لدى مرض ى الجلدية.

وأسكككككككككككاسككككككككككك ي في شكككككككككككخصكككككككككككية الفرد، وحينما يكون التقدير إيجابي للذات   مهمتقدير الذات هو مكون   /2

  سواء.وعندما يكون تقديريا سالبا يكون الأ  ،وصحيحة يكون السواء

عينة الدراسككككككككة الحالية تقع في مرحلتي  المراهقة والرشككككككككد ، وهما مرحلتان هامتان بالنسككككككككبة للفرد،  /3

فاذا وجدت مشكككككككككككلات صككككككككككحية وخاصككككككككككة الصككككككككككابة بالأمراض الجلدية، أدى ذلك إلى الاضككككككككككطرابات  

 النفسية.

 الأهمية التطبيقية -ثانيا

يمكن أن تفيد نتائج الدراسكككككككككككة الحالية في تطوير برامج الاسكككككككككككتشكككككككككككارة والعلاج النفسككككككككككك ي للمصكككككككككككابين  /1

 بالأمراض الجلدية في التعامل مع ضغوط المرض ونواتجه النفسية السلبية.

سككككككككر المرضكككككككك ى بالأمراض الجلدية عبر تدريبهم على تقديم الدعم  أقد تفيد نتائج الدراسككككككككة في إرشككككككككاد   /2

هم ضكككد منغصكككات هذه الأمراض ونواتجها  تالنفسككك ي للمريض بغرض تحسكككين تقديره لذاته، ومسكككاند

 النفسية السلبية.

 : مصطلحات الدراسة

 في المزاج،  2007يعرف غريب ):  Depression  الاكتئاب /1
ً
 محددا

ً
( الاكتئاب بأنه  حالة تتضمن تغيرا

الذات،  بتوييخ  مصحوب  الذات  عن  سالب  مفهوم  إلى   
ً
وصولا واللامبالاة  بالوحدة،  والشعور 

)غريب،   والموت   والاختفاء  الهروب  في  الرغبة  وإلى  الذات،  عقاب  في  ورغبة  ولومها،  وتحقيرها، 

 بالدرجة التي يحصل عليها ذو   حثة الاكتئاب(. وتعرف البا14م، 2007
ً
الأمراض الجلدية   و إجرائيا

 (. DASS -21الصورة المعرية لمقياس )  عنعينة الدراسة في الجابة  أفرادمن  

حالة القلق بأنها  خبرة انفعالية مؤقت يشعر به   et al., (Zugman ,2024يعرف ) Anxietyالقلق  /2

الفرد عندما يدرك تهديدا في الموقف، فينشط جهازه العصبي اللاإرادي، وتتوتر عضلاته ويستعد  

سلوكي   استعداد  فهي  القلق  سمة  أما  التهديد.  بزوال  عادة  الحالة  هذه  وتزول  التهديد.  لمواجهة 

  ات داخلية أو خارجية   مكتسب، يظل كامنا حتى تنبهه وتنشطه منبه
ً
وتعرف الباحثة القلق إجرائيا
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  عنذوي الأمراض الجلدية من أفراد عينة الدراسة في الجابة  من  بالدرجة التي يحصل عليها الفرد  

 .Zugman, et al., 2024: 189)) (DASS 21-الصورة المعرية لمقياس )

( بأنها  استجابة جسمية عامة لمطالب داخلية أو 2015تعرفه شويخ )  Stress  الضغط النفس ي /3

خارجية تنطوي على تعبئة جسمية ونفسية للتعامل معها، نتيجة تعرض الفرد لأحداث ضاغطة 

 بالدرجة التي  
ً
اجتماعية، أو جنسية، أو مادية، أو نفسية . وتعرف الباحثة الضغط النفس ي إجرائيا

راض الجلدية من أفراد عينة الدراسة في الجابة على الصورة المعرية يحصل عليها الفرد ذوي الأم

 (. 105،  2015( )شويخ،  (DASS-21لمقياس 

 ( على أنه تقييم عاطفي للذات بناءً Henry andPeter ,2024يعرف )   Esteem-Self:تقدير الذات /4

والمظهر  ومهاراته  الفرد  ذكاء  ذلك  بما  المجالات  مختلف  في  وصفاته  لقدراته  الفرد  تصور  على 

ولكنه يشير    ،وتقدير الذات لا يعكس بالضرورة القدرات أو السمات الفعلية للشخص   .الجسدي

تتبنى الباحثة  و .  بشكل أساس ي إلى كيفية تفكير الشخص أو شعوره تجاه هذه الصفات والخصائص

لتقدير الذات الذي تم ذكره ضمن تعريفات تقدير الذات ( م1965)  Rosenburgتعريف روزنبرج 

للدراسة الحالية استناد إلى مقياس روزنبرج لتقدير تعريب وتقنين ممدوحة   اإجرائي ا تعريفباعتباره 

 (. م1991)سلامة 

هي الأمراض التي تصيب جلد النسان وهي مجموعة واسعة   : Skin disorders:الأمراض الجلدية /5

والأكزيما   منها والثعلبة  الجلدي  الليشمانيات  وداء  والصدفية،  التأتبي،  الجلد  التهاب  الجذام، 

والثآليل   والنطاقي،  البسيط  والهربس  والوردية،  البهاق،  الشباب.  وحب  والثعلبة  والصدفية 

 (. Balieva, et al., 2023الفيروسية، وبعض الأورام الجلدية )

 : الإطار النظري والدراسات السابقة

والدراسات  الحالية  الدراسة  لمتغيرات  النظري  الطار  الحالية  الدراسة  من  الجزء  هذا  في  نتناول 

 :تيلآالسابقة على النحو ا

 الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي   -أولا

 ما يحدث اإلا إنهم الاكتئاب والقلق هما حالتان مختلفان 
ً
كما أن الضغط النفس ي أحد  ن معًاا عادة

الأسباب الرئيسية للعبء الويائي. وللوصول الى إدراك شمولي لمعرفة مدى انتشار هذه الاضطرابات النفسية،  

أظهرت الدراسات أن الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي الأكثر شيوعًا بين عامة الناس وغالبا ما تؤدى فقد  

إلى انخفاض جودة الحياة على المستوى الفردي لما له من آثار سلبية على الصحة والأداء والكفاءة الذاتية  
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((Alizadeh, et al., 2018 . تي: ويمكن تناول كل من الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي على النحو الآ 

 : الاكتئاب

 التي تحدث في مرحلة البلوغ وهي   تعد الاضطرابات الاكتئابية
ً
من أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا

النوم  واضطرابات  السابق،  في  ممتعة  كانت  التي  بالأشياء  الاهتمام  وجود  وعدم  الحزن،  بمشاعر  تتميز 

اضطرابات   السن،  كبار  عند  الموت  أفكار  الأحيان  بعض  وفي  القيمة،  وعدم  بالجوع  والشعور  والشهية، 

 (. et al., Feliciano ,(2011الاكتئاب 

الاهتمام  وفقدان  والتشاؤم  الحزن  أعراضها  ذاتية  وجدانية  خبرة  أنه  على  الاكتئاب  ويعرف 

واللامبالاة والشعور بالفشل وعدم الرضا والرغبة في إيذاء المرء لنفسه وال ردد وعدم البت في الأمور والرهاق  

مجهود أي  بذل  على  القدرة  وعدم  الاستجابة  ويطء  الذات  واحتقار  الشهية  عبد  و   )عيدوس ي  وفقدان 

والاكتئاب اضطراب نفس ي يشعر فيه الفرد باليأس في الحياة والحزن العميق وفقدان    (.  م2018الهادي، 

الاجتماعي، وقد عرف  ايمري    بالتعايش  أنه: خبرات وجدانية ذاتية  (  Emerry 1988)الأمل  الاكتئاب على 

والشعور   القرارات  اتخاذ  في  وال ردد  الرضا  بعدم  والشعور  واللامبالاة  والحزن  التشاؤم  في  أعراضها  تتمثل 

بالرهاق وعدم الرغبة في الحياة واحتقار الفرد لذاته وفقدان شهيته وفقدان القدرة في بذل الجهد والشعور  

  (. م2024خرون، آفي الهنائيككككككككة و )القدرة على التوافق والتكيف الذاتي والاجتماعي   الدائم بالحباطات وعدم

وجميع الاضطرابات الاكتئابية موهنة للغاية وتؤثر سلبًا على نوعية حياة الشخص المنكويين. في بداية هذه  

المرض الأكثر مسؤولية عن  الألفية، كانت الاضطرابات الاكتئابية في المرتبة الثانية بعد أمراض القلب فهو  

 . et al., (Alizadeh ,2018سوء نوعية الحياة )

   :القلق

القلق هو عاطفة تتميز بمشاعر التوتر والأفكار القلقة والتغيرات الجسدية مثل ارتفاع ضغط الدم 

القلق استجابة موجهة نحو المستقبل   يعدوالقلق لا يعنى الخوف، ولكن غالبا ما يتم استخدامهما بالتبادل. 

وطويلة المفعول وتركز على نطاق واسع على التهديد، في حين أن الخوف هو استجابة مناسبة وموجهة نحو  

( بوضو   ومحدد  محدد  لتهديد  الأجل  وقصيرة  زينبارج   .Drzewiecki and Fox, 2024)الحاضر    وقام 

Zinbarg  (1998العلنية،  م الحركية  الأفعال  استجابات:  ثلاث  من  نظام  إلى  القلق  أعراض  بتصنيف   )

- الخوف أفكار التهديد الوشيك )اللفظيوالنشاط الجسدي الحشوي. والنشاط الوجداني، وتشمل أعراض  

وأعراض   بالخوف  الشعور  إلى  يؤدي  الذي  القوي  اللاإرادي  والاندفاع  العلني(،  )الحركي  والهروب  الذاتي(، 

 . (Newman, et al., 2023جسدية مثل التعرق، والارتعاش، خفقان القلب والغثيان )الجسدي الحشوي( )
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   :الضغط النفس ي

النفس ي بمعناه العام إلى خبرة تنشأ من تعامل الفرد مع البيئة بشكل يؤدي إلى إدراكه  يشير الضغط  

 أو تباينا بين مطالب الموقف )والتي قد تكون مفروضة عليه( من ناحية
ً
ومصادره التي يواجه بها هذه   ،تعارضا

)الغباش ي،   أخرى  ناحية  من  عند    (.م2001المطالب  الفرد  لدى  الطبيعي  الفعل  رد  هو  النفس ي  والضغط 

حدوث تغييرات أو تحديات. يمكن أن يؤدي ذلك إلى العديد من الاستجابات الجسدية والعاطفية والسلوكية  

 . Hartley and Phelps, 2012)المختلفة )

 - هناك ثلاثة أنواع رئيسية من الضغوط النفسية وهي ما يلي: و  

ويكون سيئًا ويتسبب في الشعور    ، : الجهاد النفس ي لف رة قصيرة يختفي بسرعةالضغط النفس ي /1

 السلبي لدى الفرد. 

يؤثر بشكل كبير على الأشخاص و   ، : الجهاد النفس ي يظهر بشكل منتظم العرض ي  الضغط النفس ي /2

 الذين يعملون في مهن معينة، مثل مقدمي الرعاية الصحية. 

: الجهاد المزمن هو إجهاد يستمر لمدة طويلة لأكثر من شهر بسبب مشاكل  الضغط النفس ي المزمن /3

 ,.Asgarizadeh, et al)زوجية أو مشاكل في العمل أو مشاكل مالية. أو مشكلات صحية مزمنة )

2023   

للحالات  واسع  انتشار  هناك  يكون  أن  المستغرب  من  ليس  أعلاه،  المذكورة  التحديات  على  بناء 

الجلدية الأمراض  بين  النفس ي(  والضغط  والقلق  )الاكتئاب  التالية    ،السلبية  الفقرات  في  نعرض  لذلك 

 مراض الجلدية وعلاقتها بكل من القلق والاكتئاب والضغوط. للأ 

 : الأمراض الجلدية وعلاقتها بكل من القلق والاكتئاب والضغوط

( العلمية  الأدلة  الأمراض Maverakis, et al., 2020, Laube, et al.2016تشير  بعض  أن  إلى   )

اضطرابات نفسية مثل الاكتئاب و القلق، والتي بدورها يمكن أن تؤدي إلى تفاقم  الجلدية يمكن أن تؤدي إلى 

 وأكدت على ذلك  الأمراض الجلدية، مما يشكل حلقة مفرغة بين الاضطرابات النفسية والأمراض الجلدية،

والتي كشفت عن وجود ارتفاعًا في معدل انتشار    Maverakis, et al., 2020, Laube, 2004)) نتائج أبحاث  

 الذين لديهم أعراض أكثر حدة تم  
ً
القلق والاكتئاب بين مرض ى الوردية الصينيين. مرض ى الوردية الأصغر سنا

في   متعددة  مقطعية  دراسة  أظهرت  والاكتئاب.  للقلق  يكونون عرضة  أعلى  مرض ي   وعبء 
ً
ذاتيا عنها  البلاغ 

باط بالاكتئاب والقلق كان أعلى بالنسبة  ( دولة أورويية أن الارت13اض الجلدية في )المراكز بين مرض ى الأمر 
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والصدفية،   الجلدية  وتقرحات  اليد  وأكزيما  التأتبي،  الجلد  والتهاب  الصدفية  من  يعانون  الذين  للمرض ى 

والتهاب الجلد التأتبي، وحب الشباب، والتهاب الجلد والثعلبة لها تأثير معين على نوعية حياة معظم المرض ى،  

 ,.Li.et alنتائج دراسات ) وفي السنوات الأخيرة، أظهرت    وقد تسبب درجات مختلفة من القلق والاكتئاب.

2018, (Byrd, et al., 2018   ا لتنظيم إشارات التوتر النفس ي، ولكنه أيضًا يشارك
ً
أن الجلد ليس فقط هدف

 عن استجابات التوتر. 
ً
 بنشاط ما تحت المهاد والغدة النخامية والكظرية، والأعصاب الطرفية، فضلا

%(  30فمن الشكائع حدوث الاكتئاب المصكاحب للأمراض الجلدية، فقد أشكارت التقارير أن نسكبة )

يمكن أن يكون للاكتئاب كما  من المرضككككككك ى الأمراض الجلدية يعانون من الاضكككككككطرابات النفسكككككككية بشككككككككل عام، 

 لدى مرضكككككك ى الأمراض الجلدية خلال ف رات النمو  
ً
النفسكككككك ي الاجتماعي الحرجة  مظاهر متنوعة وأكثر انتشككككككارا

((Mulder, et al., 2001. 

 تقدير الذات --ثانيا

وقد تمت .  والارتقائي والشككككككخلاكككككك ي والاجتماعي  تقدير الذات بناء مركزي في علم النفس العلاجي يعد 

تقدير  وتم إنتاج بناء بحثي ضككككخم عن  (Mullan, et al., 2023)دراسككككة دوره في الأداء النفسكككك ي لأكثر من قرن 

شكككككككككككككاله  والآثار  أالذات لدرجة أنه من المسككككككككككككتحيل تلخيصككككككككككككها، وتم تعريف تقدير الذات وأبعاده ومكوناته  و 

تقدير الذات والأمراض    والارتباط بين انخفاض  ،هاوانخفاض  اليجابية والسلبية لكل من ارتفاع تقدير الذات

  وإدارة الرهاب كنظرية (على سككككككككككككبيل المثال، ال رجسككككككككككككية)الجلدية، والجانب المظلم من ارتفاع اح رام الذات  

 .(م2014، )قاسم مهمة لتقدير الذات

فعبر   من اللافكككت للانتبكككاه أن البحكككث عن تقكككدير الكككذات ككككان لكككه تكككاريخ طويكككل وغزير في علم النفس،

ذكر هككككاين   وتجريبي كبير، فقككككدالتككككاريخ القصكككككككككككككير لعلم النفس، حظي مفهوم تقككككدير الككككذات بككككاهتمككككام نظري  

دراسكككة تناولت تقدير الذات على مدى السكككنوات    (18000، تم نشكككر أكثر من )(م2004)وليمان أنه في عام 

وقد اختلف الباحثون    .Hill-(Zeigler   (2013  (وهذا بمعدل أكثر من منشور واحد يوميًا)الماضية  (  35)الكككككككككككك 

( أن الكذات مركز  Rogresفمثلا رأي روجرز ) ،الأبعكاد التي تبنكاهكا ككل بكاحكثفي تعريف تقكدير الكذات بكاختلاف 

ومفهوم الذات هو النواة الأسككككاسككككية في بناء الشككككخصككككية ويعرف مفهوم الذات هو   بناء الشككككخصككككية ومحورها،

النواة الأسككككككاسككككككية في بناء الشككككككخصككككككية ويعرف مفهوم الذات بأنه محصككككككلة الدراكات اليجابية والسككككككلبية التي  

 يعزوهككا الفرد لنفسككككككككككككككه عبر تجككاريككه في بيبتككه وتتككأثر بشككككككككككككككككل خككاص بككالتعزيز ويككالأشكككككككككككككخككاص المهمين في حيككاتككه

(Corey 2009.)  

على تعريف مختصككككككككر وجامع لتقدير الذات  (  م1995)وتلاميذه عام   (Rosenburg)واتفق روزنبرج  
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 Ron and)  فكككككذلككككك عر    (.(Heaven, et al., 2013بككككأنككككه التقييمككككات اليجككككابيككككة أو السكككككككككككككلبيككككة نحو الككككذات  

Micheal, 2014)  ومفهوم تقككدير الككذات يعنى   .نحو الككذات  تقككدير الككذات بككأنككه الاتجككاه السكككككككككككككلبي أو اليجككابي

 .الجوانب المعرفية والوجدانية والسلوكية الداخلية علىالتي يصدرها الفرد  الأحكام

 لتقككدير الككذات بككأنككه مفهوم تقويمي للككذات وفقككا   وينككاءً 
ً
على هككذه التعريفككات تصكككككككككككككوغ البككاحثككة تعريفككا

 .كان هذا الدراك إيجابيًا أو سلبيًاألدراك المرء عن ذاته سواء 

بمعنى أن الحساس بقيمة الذات   يتسم تقدير الذات بأنه مفهوم متعدد الأبعاد،  من جهة أخري 

  ،متمايزةينبع من الكفاءات المتنوعة التي يشعر بها الناس في أبعاد مختلفة، وهناك على الأقل ثلاثة أبعاد  

المادي المظهر  للذات)   وهي:  المادي  المهام    ، (التقدير  الذات)وأداء  الشخصية  (  تقدير  التقدير  )والعلاقات 

 (. م2005، سينج ورويروت)( الاجتماعي للذات

ولكل مستوى من    ،ات بين المرتفع والمنخفض والمتوسطيجدير بالذكر أن تقدير الذات له مستو الو 

المستو  المستو يهذه  هذه  فمن  خاصة  مميزات  فيه :  اتيات  يصف  الذي  المرتفع  الذات  بتقدير  يعرف  ما 

أما المستوى  .  عن أنفسهم وثقة فيها  الأشخاص أنفسهم على أنهم أقوياء، ويكون لديهم فكرة كافية وإيجابية،

المتوسط الذات  تقدير  هو  بناءً :  الثاني  المستوى  لهذا  الذات  تقدير  الأشياء    ويحدد  على عمل  قدراتهم  على 

الأشخاص غير قادرين على فعل المهام التي يرون فعلها كما    يعد:  أما تقدير الذات المنخفض.  المطلوية منهم

إلى جانب ذلك ثمة نظريات فسرت    (.Wylond, et al., 2014)  خرين نهم أقل من الآ أويرون    خرون،آيفعل  

   Zellerونظرية زيلر(  م1981)   Smithونظرية سميث    Rosenburg   (1965 )نظرية روزنبرج    منها   تقدير الذات 

من  (  م1965) ويمكن القول أن نظرية روزنبرج    . Rogersونظرية روجرز  Maslowونظريه ماسلو   (م1976)

رورنبرج مفهوم تقدير الذات يعكس    وعد    ،هوتوضيح  أوائل النظريات التي وضعت أساسا لتفسير تقدير الذات

 نحو كل الموضوعات التي يتعامل معها، 
ً
وما الذات إلا    اتجاه الفرد نفسه، وطر  فكرة أن الفرد يكون اتجاها

الموضوعات هذه  أبو)  أحد  كويرسميث  أ (.م2004  ،جادو  صالح  عام   Coopircmithما  في  فسر  فقد 

ووجداني  (  م1976) معرفي  تقييم  تتضمن  عملية  أنه  على  الذات  المعرفي تقدير  بالتقييم  ويقصد  للذات، 

الأساليب الوجدانية، التي تفصح    ويقصد بالتقييم الوجداني للذات هي  . إدراك الفرد لذاته ووصفها  للذات هو

 (. Lundstrom, 2009) عن تقدير الذات

كذلك فسرت نظرية المجال في الشخصية، ويؤكد أن تقييم الذات لا يحدث في معظم الحالات إلا  

لذاته،  الفرد  به  يقوم  تقدير  بأنه  الذات  تقدير  ويصف  الاجتماعي،  المرجعي  الطار  المتغير    في  دور  ويلعب 

أو أنه يشغل المنطقة المتوسطة بين الذات والعالم الواقعي، وعلى ذلك، فعندما تحدث تغييرات في    ،الوسيط

بيئة الشخص الاجتماعية، فان تقدير الذات هو العامل الذي يحدد نوعية المتغيرات التي ستحدث في تقييم  
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 ( م1989كفافى،)الفرد لذاته تبعا لذلك 

حيككث يري أن    لتقككدير الككذات على أنككه إحككدى الحككاجككات النسككككككككككككككانيككة،  Maslowمككاسكككككككككككككلو    أمككا نظريككة

بحيث تكون هناك حاجات أكثر إلى حاجات أقل  الحاجات النسكانية لا تتسكاوي في أهميتها بالنسكبة لانسكان،

والتي تككأتب بعككدهككا دوافع تحقيق الككذات ويعرف مككا سكككككككككككككلو في هرمككه   ويقع موقع التقككدير في المرتبككة قبككل الأخيرة،

تقدير الذات بأنه حاجة الفرد إلى اع راف الآخرين وتقديرهم وشعورهم بالاستحسان، والجدارة وإشباع هذه 

هذه الحاجة إلى كما يؤدي نقص إشككباع    الحاجة يكون مصككحويا بالثقة والشككعور بالقيمة والاعتبار والفائدة،

 (.م2010 ،)سعد الشعور بالنقص والافتقار إلى الثقة والسلبية والان حاب من مواقف التنافس

وهى تنمو نتيجة تفاعل الفرد مع   روجرز الذات كينونة الفرد التي تنفصكككككل عن المجال المدرك، دويع

فالفرد يسككككككككككعى دائما  مفهوم الذات بأنه أهم من الذات الحقيقية للفرد،  دويع  مجتمعه والخبرات التي يمر بها

بينمككا تشكككككككككككككتمككل الككذات نفسكككككككككككككهككا   وتكوين مفهوم إيجككابي عنهككا ومفهوم الككذات مفهوم شكككككككككككككعوري،  لتحقيق ذاتككه،

إذ للفرد دافع مسكككككككككككككتمر لتحقيق الكككذات وتقكككدير الكككذات والتقكككدير    عنكككاصكككككككككككككر لا شكككككككككككككعوريكككة قكككد لا يعيهكككا الفرد،

نتيجة للخبرات التي   خرين وقد يصكككككككككدر عن الفرد سكككككككككلوك لا يتفق مع مفهومه عن ذاته،لآ الاجتماعي من قبل ا

  ،زهران )  ك الكككذي لا يكون مطكككابقكككا لمفهومومثكككل هكككذا السكككككككككككككلو   مر بهكككا أو للحكككاجكككات العضكككككككككككككويكككة غير المقبولكككة،

 (.م2001

 :تقدير الذات والأمراض الجلدية 

الأولى لنمو من الجدير بالذكر أن تشكيل تقدير الذات يتم ضمن تكوين الشخصية، في المراحل  

للفرد  الآخرين  وتقديرات  ورأي  الشخصية  النجازات  هو  الذات  تقدير  تشكيل  في  الرئيس ي  والمؤثر  الفرد 

(Trzesniewski, et al., 2013)    لهذا السبب، من المرجح أن تؤثر الاضطرابات الجلدية المزمنة، وخاصة التي

الشباب   حب  مثل  الجلدية  الاضطرابات  لأن  نظرًا  لذاته.  المريض  تقدير  على  الخارجي،  المظهر  على  تؤثر 

دراك المرض ى  والصدفية والأكزيما غالبًا ما تبدأ مبكرًا في مرحلة الطفولة أو المراهقة، وتؤثر سلبًا على كيفية إ

الآخرين) مع  وتفاعلهم  لأنفسهم  إدراكهم  بكيفية  وثيقًا  ا 
ً
ارتباط يرتبط  عنصر  وهو   ,Alrobaeeلجسدهم، 

ونظرًا للتأثير النفس ي الذي لوحظ، فقد تمت الشارة إلى حب الشباب على أنه يمثل صدمة نفسية     (.2009

 (.Dunn.et al., 2011تؤثر على تقدير المرض ى لذاتهم وتصورها وعلى علاقاتهم الشخصية )

الباحثين أن هذا المرض الجلدي يؤثر سلبًا على  العديد من  وفيما يتعلق بمرض ى الصدفية، يرى 

والوصمة   والحراج  الخجل  بمشاعر  مصحويًا  المرض  هذا  يكون  ما  وعادة  لذاتهم  لذواتهم  المرض ى  تقدير 

 (.Rieder, et al., 2012) الاجتماعية 
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الذات   انخفاض تقدير  في  ثبات  إلى  الجلدية يؤدي  باعتباره مما سبق يدل على أن عموم الصابة 

 )مرض الجلد(. ضمن المتغير السوماتي  اسيكولوجي امتغير 

 الدراسات السابقة  

تناولت كل من تقدير الذات والقلق والاكتئاب   التيسوف يتم استعراض بعض الدراسات السابقة  

 والضغوط لدى مرض ى الجلدية.

الكشف عن العلاقة القلق والاكتئاب وتقدير الذات لدى    Maan, et al., 2010)استهدفت دراسة ) 

وشارك في    .والكشف عن الفروق بين الجنسين في تلك المتغيرات  ،عينة من مرض ى الأمراض الجلدية المزمنة

 يعانون من أمراض جلدية مختلفة160الدراسة )
ً
تم تقييم القلق والاكتئاب وتقدير الذات  وقد    .( مريضا

باستخدام اختبار يتكون من مقياس زونغ للقلق، ومقياس زونغ للاكتئاب، ومقياس روزنبرغ لتقدير الذات،  

وأظهرت النتائج وجود علاقة  .DSM IV TRونموذج الموافقة المستنيرة. تم استخدام المعايير التشخيصية لك  

سلبية بين الاكتئاب وتقدير الذات لدى العينة وأظهرت الدراسة وجود   وعلاقةإيجابية بين القلق والاكتئاب 

 أن الناث المصابات بأمراض    فروق في القلق بين الجنسين والفروق في اتجاه الناث،
ً
كما أظهرت الدراسة أيضا

الذكور، كما   الجلدية المزمنة من  الأمراض  جلدية مزمنة لديهن مستوى أعلى من الاكتئاب مقارنة بمرض ى 

 كشفت الدراسة أن المرض ى الناث لديهن مستوى أقل من تقدير الذات مقارنة بالمرض ى الذكور. 

ن عاما، مصابة  و ( علاج أنثى، عمرها ستة وثلاثم2013وفي نفس السياق استهدفت دراسة شويخ ) 

بداء الثعلبة، راجعا لأسباب نفسية )اعتقادها الشديد بمجموعة من الأفكار السلبية، وإصابتها بقلق نفس ي  

واكتئاب شديد، وانخفاض الرضا عن صورة الجسم(، وذلك بعد التأكد من الفحوصات الطبية بأنه ليس 

الفردية، الحالة  دراسة  الدراسة  استخدمت  عضوية  أسباب  أي  القبلي  هناك  التصميم  على  يقوم    - الذي 

  
ً
 واكتئابا

ً
البعدي بقياس متكرر. وأظهرت النتائج: في نهاية العلاج المعرفي السلوكي أصبحت المريضة أقل قلقا

اختفت إلى حد كبير أفكارها الآلية السلبية،    بشكل جوهري، وأكثر إدراكا لصورة جسمها بشكل إيجابي، كما 

الأكثر من ذلك وجد بالفحص المجهري لفروة الرأس، أن بؤر داء الثعلبة قلت في العدد والمساحة، ويدء الشعر  

 في النبات.  

( إلى تحديد مستوى تقدير الذات ونوعية الحياة والاكتئاب Jaiswal, et al., 2016وسعت دراسة )

 من مرض ى البهاق والكلف في قسم الأمراض الجلدية ويلغ متوسط  50لدى مرض البهاق تمت مقابلة ) 
ً
( مريضا

( سنة في البهاق  7.95)±   8.04مدة المرض  ( سنة.. كان متوسط  7.65)±   39.78( و13.34)±   34.8العمر  

والمقابلات  4.15)±  4.36و الذات  لتقدير  روزنبرغ  للاكتئاب ومقياس  هاميلتون  مقياس  تطبيق  تم  ( سنة 
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 لدى مرض ى  
ً
الفردية وكشفت الدراسة عن أن مستوى تقدير الذات ونوعية الحياة كان منخفضا وس يء جدا

بين مرض ى   إحصائية  الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة  كما كشفت  بالذكور،  مقارنة  الناث  البهاق من 

 البهاق من الجنسين في الاكتئاب والفروق في اتجاه الناث. 

إلى تحديكد معدلات انتشكار الاكتئاب والقلكق والتوتر    Ahmed, et al., 2016)واستهدفت دراسة ) 

لكدى مرض ى الأمراض الجلدية السعوديين، في ضوء بعض الخصائكص الاجتماعية والديموغرافية، وتكونت  

 بالأمراض الجلدية من نزلاء مدينة الملكك عبكد العزيكز الطبيكة في الريكاض،  300عينة الدراسة من )
ً
( مريضا

الدراسة مقيكاس الاكتئكاب والقلكق والجهكاد للكشكف عكن أعكراض الاكتئكاب والقلكق والتوتكر.  وقكد اسكتخدمت

ومقياس تقييكم نوعيكة الحيكاة، أشارت النتائج أن نسكبة انتشكار الاكتئاب والقلكق والتوتر في العينة بلغت نسبة 

الاكتئكاب أعكلى بكثكر بين المرض ى الذين   %( عكلى التكوالي. وجد أن معكدل انتشكار7.5% و22.1% إلى 12.6)،

يمارسون   الذيكن  المكرض ى  بين  شكيوعا  أقل  القلق  أن  الدراسة  كشفت  كذلك  الأسري  الدعكم  إلى  يفتقكرون 

أقكوي   هكي  الأسري  الدعكم  وجكود  وعكدم  الحيكاة  نوعية  سكوء  كان  الانحدار،  لتحليل  وفقا  البدنيكة.  الرياضكة 

 ود حالكة عاطفية سكلبية لدى المرض ى. العوامكل التي تتنبكأ بوج

إلى تحديد مدى انتشار القلق والاكتئاب بين    Van.et al., 2020))وفي السياق نفسه هدفت دراسة 

المرض ى الذين يعانون من حب الشباب وتقييم العوامل المرتبطة بهاتين الحالتين لدى المرض ى في مستشفب  

( مريضًا يعانون من  384مدينة هوش ي للأمراض الجلدية والتناسلية، في فيتنام. وتكونت عينة الدراسة من )

( إلى  م2018غير المرض ى من نفس العمر والجنس في الف رة من أكتوير )   ( متطوع من100حب الشباب و)

( القلق والاكتئاب باستخدام استبيان مقياس القلق والاكتئاب وتم  ي(. وتم تقييم مستو م2019يوليو  ات 

لمي وكشفت الدراسة أن معدل انتشار  تصنيف شدة حب الشباب باستخدام نظام تصنيف حب الشباب العا

 ( والاكتئاب  و 57.55القلق   %23.7( نسبة  مقابل  المرض ى،  التوالي لمجموعة  و 27%( على  لدى  %14   )%

وكان عمر ظهور حب    ،المجموعة الضابطة من الأصحاء، وكانت الفروق بين المجموعتين ذات دلالة إحصائية

 الشباب وشدة حب الشباب مرتبطين بالقلق، والاكتئاب.  

ات القلق والاكتئاب أعلى لدى مرض ى حب الشباب مقارنة بالأصحاء. يكما كشفت النتائج أن مستو  

 كما ارتبطت زيادة الأمراض النفسية والاجتماعية بحدة حب الشباب، وعمر ظهوره لدى المرض ى.

إلى الكشف عن علاقة كل من الاكتئاب والقلق والضغط   (Mento, et al., 2020)وسعت دراسة  

بالأمراض الجلدية، من أجل تحقيق ذلك الهدف تم مراجعة الدراسات التي تناولت الأمراض الجلدية    النفس ي

والاضطرابات المزاجية وتم تسليط الضوء للمعرفة أي الاضطرابات المزاجية أكثر ارتباطا بالأمراض الجلدية  
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 ( لعدد  التلوي  بتحليل  الدراسة  قامت  والأعراض  41لذلك  الجلدية  الأمراض  بين  العلاقة  تناولت  دراسة   )

 بالأمراض الجلدية هي الاكتئاب والقلق 
ً
اق رانا المزاجية    المزاجية، وأظهرت النتائج أن من أكثر الاضطرابات 

تجاه   السلبي  والانفعال  الجلدية  الأمراض  بين  أيضا عن وجود علاقة  الدراسة  النفس ي وكشفت  والضغط 

الذات. كشف التحليل النوعي أن غالبية الدراسات ركزت على العلاقات بين البهاق الاكتئاب، والتهاب الجلد  

 والقلق، والصدفية والضغط النفس ي.

( إلى تقلا ي الأثر بين تطبيق تقنيات العلاج المعرفي م2021كما هدفت دراسة مروزقي وسعودى ) 

( مريضا بمرض جلدي، بعد الخضوع لاختبار قبلي  16السلوكي على مرض ى الجلدية في دراسة بحثية ميدانية )

 ( من  المكون  العلاجي  البرنامج  الفراغ من  وبعد  للعلاج  المرض ى  أي قبل خضوع  الذات،  لتقدير  (  14وبعدي 

الذات، وخلصت  جلسة علاجية، وقد اخ  لتقدير  رنا من أجل ذلك مقياس كوير سميث و مقياس روزنبرغ 

 الدراسة إلى وجود تأثير للعلاج المعرفي السلوكي في تنمية تقدير الذات لدى المرض ى.  

الكشف عن  (Costeris, et al. 2021)  وهدفت دراسة   الجلدية على   إلى  بالأمراض  تأثير الصابة 

تقدير الذات والدعم الاجتماعي المتصور لدى مجموعتين من المرض ى حب الشباب الشديد المرئي في الوجه  

والذين يعانون من الصدفية/ الأكزيما غير المرئية، و شملت الدراسة المرض ى أثناء زيارتهم لطبيب الأمراض  

)قبل مرحلة العلاج  الانتهاء من    الجلدية لطلب  متابعة لمدة ستة أشهر، عند  الجلدية(، وفي  الأمراض  علاج 

علاجهم )مرحلة ما بعد الأمراض الجلدية( تم تشخيص إصابة مرض ى من مدينتين قبرصيتين بحب الشباب  

 ( الدراسة  في  وشارك  الجلدية  الأمراض  أطباء  قبل  من  ترا162والصدفية/الأكزيما  ا 
ً
بالغ ا 

ً
مشارك وحت  ( 

)   أعمارهم ما =    35- 18بين  )العدد  في   (54عامًا(  المرئي  الشديد  الكيس ي  الشباب  يعانون من حب  مريضًا 

  = )العدد  )=    ( 54الوجه   والعدد  المرئية   غير  والأكزيما  الصدفية  من  يعانون  بدون  54مريضًا  ا 
ً
مشارك  )

 كمجموعة ضابطة(. –اضطرابات جلدية 

لتقدير   روزنبرغ  مقياس  وتطبيق  المشاركين.  جميع  على  ديموغرافي  اجتماعي  استبيان  إجراء  وتم 

وقائمة تقييم الدعم الاجتماعي قبل وبعد مرحلة العلاج الجلدي، وأظهرت الدراسة أن جميع مرض ى    ،الذات

حب   مرض ى  كذلك  الضابطة،  بالمجموعة  مقارنة  الاجتماعي،  والدعم  الذات  تقدير  بانخفاض  يتصفون 

 ات أقل في كل من تقدير الذات وإدراك الدعم الاجتماعي. يالشباب لديهم مستو 

تأثير حب الشباب والبهاق على تقدير    فقد هدفت الكشف عن  Alfahl, et al, 2024))أما دراسة  

 )(  171تكونت عينة الدراسة من )   الحياة لدى المرض ى في المدينة المنورة، والذات وجودة  
ً
 سعوديا

ً
(  141بالغا

( الشائع  الشباب   بحب 
ً
 مصابا

ً
)  30%( و9.4فردا الشائع  الشباب   بحب 

ً
)9.4مصابا البهاق   .)%1.5  ،)%
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( سنة تم تطبيق استمارة البيانات الاجتماعية والديموغرافية، ومقياس  35إلى    16تراوحت أعمارهم من ) 

وكشفت    (.DLQIنمط الحياة ومقياس، روزنبرغ لتقدير الذات، ومؤشر جودة الحياة في الأمراض الجلدية )

الدراسة عن وجود مستوى منخفض من تقدير الذات لدى مرض ى البهاق وحب الشباب وأيضا وجود فروق  

اتجاه الناث الذات والفروق في  الذات بين الجنسين من مرض ى حب الشباب في تقدير  وأظهرت    .في تقدير 

 الدراسة وجود مستوى منخفض من جودة الحياة لدى المرض ى. 

 تعقيب على الدراسات السابقة 

الفرد  /1 لدى  الذات  تقدير  في  الجلدية  للأمراض  السلبي  التأثير  على  السابقة  الدراسات  أجمعت 

 المصاب بمرض جلدي. 

تتفق الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة فأنها أجريت على عينات من مرض ى الأمراض الجلدية.   /2

    Van.et al., 2020)ولكنها اختلف مع دراسة ) 
ً
التي أجريت عينات من غير المصابين ومصابين أيضا

   بالأمراض الجلدية.

والمراهقين من    ينشدااتفقت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة بأنها تجري على عينة من الر   /3

 الجنسين. 

لم توضح الدراسات السابقة هل وجود اكتئاب ذوي الأمراض الجلدية يرجع إلى الصابة بالمرض أو   /4

 إلى تقدير الذات الذي بدوره إذا انخفض يؤدى إلى الاكتئاب. 

ماعدا    /5 في  الحالية  الدراسة  مغايرة عن مجتمع  أجريت على مجتمعات  السابقة  الدراسات  معظم 

 فقد أجريت على المجتمع السعودي. Ahmed, et al., 2016  and  (Alfahl, et al, 2024دراستي )

 فروض الدراسة 

تقدير الذات في مقابل مستوى مرتفع في كل الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي   انخفاض مستوى   /1

 لدى أفراد العينة من مرض ى الجلدية.

وجد علاقة ارتباطية سالبة دالة إحصائيا بين درجات أفراد العينة من مرض ى بالأمراض الجلدية  ت /2

 على مقياس تقدير الذات ودرجاتهم على مقياس الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي.  

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة الدراسة من مرض ى الجلدية في درجات مقياس  /3

 لنوع المرض الجلدي ومدة الصابة والتفاعل بينهما.
ً
   الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي وفقا

على   /4 درجاتهم  في  الجلدية  مرض ى  من  الدراسة  عينة  أفراد  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 

 مقياس تقدير الذات وفقا لتصنيف المرض الجلدي ومدة الصابة والتفاعل بينهما.  
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على   /5 درجاتهم  في  الجلدية  مرض ى  من  الدراسة  عينة  أفراد  بين  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد 

مقياس الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي ودرجاتهم على مقياس تقدير الذات وفقا للنوع والعمر  

 والمستوى التعليمي والتفاعل بينهم. 

 :منهج الدراسة وإجراءاتها

 :  منهج الدراسة

اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الوصفي الارتباطي المقارن للكشف عن العلاقة بين الاكتئاب   

النفس ي   الجلديةوالقلق والضغط  الذات لدى عينة من مرض ى   والتعرف على الفروق لديهم وفق  ،وتقدير 
ً
  ا

 لبعض المتغيرات الديموغرافية. 

 : مجتمع الدراسة

( سكككككككككككككنكككة 45  -25يتمثكككل مجتمع الكككدراسكككككككككككككككة من مرضككككككككككككك ي الأمراض الجلكككديكككة والتي ت راو  أعمكككارهم )

 (.26.5بمتوسط عمري )

 :  العينة الاستطلاعية

( من مرض ي الأمراض الجلدية من مراجعي عيادات الأمراض 50تكونت العينة الاستطلاعية من )

  - 20الجلدية في مدينة الرياض وذلك لحساب الكفاءة السيكوم رية لأدوات الدراسة حيث تراوحت أعمارهم )

   .( عاما23.5( بمتوسط عمري قدره )38

 : عينة الأساسية للدراسة وخصائصهاال

بعد التأكد من الخصائص السيكوم رية للأدوات الأساسية قامت الباحثة بتحديد العينة الأساسية  

)ن=  قوامها  بلغ  عيادات 176والتي  مراجعي  من  الجلدية  بالأمراض  المصابين  والذكور  الناث  من  حالة   )

(  37  -19أعمارهم )المملكة العريية السعودية تراوحت    -الأمراض الجلدية بطريقة قصدية في مدينة الرياض

 بواقع )ن= 
ً
( سنة وقد تم اختيارهم  25.2( من الذكور متوسط أعمارهم )76( من الناث و)ن=100عاما

 للمعايير التالية: 
ً
 وفقا

 أن يكون أفراد العينة من الذكور والناث.  - 
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   أن يكون أفراد العينة من المصابين بأحد الأمراض الجلدية. - 

 ( 176=ن)يوضح خصائص العينة( 1)جدول 

 % ن المستوى التعليمي  % ن مدة الإصابة بالمرض الجلدي 

 % 59.7 105 جامعي  40.3 71 سنوات  1 -5

 % 40.3 71 تعليم متوسط  27.3 48 سنوات  6 إلى 10

 % ن  الأمراض الجلدية 19.3 34 سنة  11 إلى 15

 % 8.5 15 صدفية 13.1 23 سنة  16  إلى 25من ما فوق  

 % 13.6 24 أكزيما

 % 77.8 137 بهاق % 100 176 الإجمالي 

 أدوات الدراسة: 

 تشمل الأدوات التي تم تطبيقها في الدراسة الحالية ما يلي: 

من   الأولية:  البيانات  نوع  إ استمارة  والنوع،  العمر،  وتشمل  الباحثة   ،الفرد  المصيب   المرضعداد 

 .المريض، والحالة الاجتماعية والحالة المهنيةوتاريخ الصابة والمستوى التعليمي، الأدوية التي يتناول 

 : مقياس تقدير الذات -1

في الأصل    أعده   Self-esteem Scaleاستخدمت الدراسة الصيغة العريية من مقياس تقدير الذات  

  على البيئة المصرية وهو مقياس (  م1991) تعريب وتقنين ممدوحة سلامة(  م1965)   Rosenberg  روزنبرج 

 لمدى تقييم الفرد لذاته بشكل عاميعطب تقديرا  
ً
بنود يحدد المستجيب مدى انطباق  (  10) ويتكون من    . كميا

درجات وي راو  المجموع الكلى    4ات، وت راو  الدرجة على كل عبارة ما بين درجة ويمستو   4  ككل منها عليه وفقا ل

-3-1)منها بشكل إيجابي أرقامهاوينود المقياس صيغت خمسة    للدرجات ما بين عشرة درجات وأربعين درجة،

 (. 10- 8- 6- 5- 2)وخمسة عبارات أخري صيغت بشكل سلبي( 7-9- 4

سلبيا   تقييما  الدرجات  تعكس  بحيث  السلبي  الاتجاه  في  المقياس  عبارات  جميع  تصحيح  ويمكن 

كما يمكن أن تصحح جميع العبارات في الاتجاه اليجابي    ورؤية للنقائص ونقاط الضعف والفشل،  للذات،

أربع بدائل  بناء  البنود  لهذه  للذات، وتكون الاستجابة  إيجابيا  الدرجات تقديرا      بحيث تعكس 
ً
(  4) هي كثيرا

    –درجات(  3)أحيانا    –درجات  
ً
    –درجتين  (  2)قليلا

ً
(  40إلى    10) درجة وي راو  مدي الدرجات من  (  1)أبدا
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داة في الدراسة الحالية في اتجاه التقدير  وتشير الدرجات العليا إلى ارتفاع تقدير الذات، وقد تم تصحيح الأ 

 . اليجابي للذات

لروزنبرج   قبل  من  والثبات  الصدق  حيث  من  جيدة  السيكوم رية  بخصائص  المقياس  ويتمتع 

Rosenberg    بحساب معامل الثبات عن طريق ثبات  (  م1991) وفى الصورة المعرية قامت ممدوحة سلامة

وتم حساب الصدق التلازمي مع مقاييس أخرى لتقدير الذات فكان  (  0.86)ألفا لبيانات العينة ويلغت قيمته  

كما كان معامل    (0.66) معامل الارتباط بين الدرجات على هذه الأداة والدرجات على مقياس كوير سميث  

الحالية، الأداة  درجات  بين  في   الارتباط  الفرعية  المقاييس  أحد  وهو  الذات  تقييم  مقياس  على  والدرجات 

ر) وهو  الشخصية  تقدير  على (  0.72=استبيان  بالدرجات  الحالي  المقياس  على  الدرجات  ترتبط  وكذلك 

 بمعامل ارت (50)مقياس بيك للاكتئاب لعينة من المكتببين عددها 
ً
 (. 0.78) باط قدره فردا

الحالية الدراسة  في  للمقياس  السيكومترية  الخصائص  من  الباحثالتحقق  قام  ثبات    ان:  من  بالتحقق 

   وصلاحية استخدامه بالدراسة الحالية. هالمقياس وصدق

 : تم تقدير صدق المقياس بالدراسة الحالية بعدة طرق: صدق المقياس -

تم حساب التجانس الداخلي أو الاتساق الداخلي للمقياس على العينة    صدق الاتساق الداخلي:  -

)ن= الكلية  50الاستطلاعية  والدرجة  البند  درجة  بين  الارتباط  معاملات  حساب  طريق  عن   )

جراء إلى أن جميع معاملات الارتباط بين البنود والدرجة الكلية للمقياس  وأشار هذا ال   .للمقياس

 ومما يشير إلى اتساق البناء الداخلي للمقياس.   ،(0.05- 0.01جاءت دالة إحصائيًا عند مستوى )

: قامت الباحثة بحساب صدق المحك الخارجي وذلك بحساب معامل الارتباط  صدق المحك الخارجي   -

هم على مقياس تقدير الذات. أعداد ئبين أداء أفراد العينة الاستطلاعية على المقياس الحالي وأدا

الدسوقي )  عند إ( وهو دال  0.68وقد بلغ معامل الارتباط )،  (م  2000وتعريب مجدي 
ً
حصائيا

 (.0.01مستوى )

تم حساب ثبات المقياس باستخدام معامل ألفا كرونباخ والتجزئة النصفية، ويينت    ثبات المقياس:   -

الكلي  للمقياس  ألفا  معاملات  تراوحت  حيث  مرتفعة  كانت  الثبات  معاملات  جميع  أن  النتائج 

بيرون  0.84) سبيرمان  بمعادلة  تصحيحه  بعد  النصفية  التجزئة  ثبات  معاملات  وتراوحت   ،)

 ( وهي معاملات ثبات مرتفعة. 0.68ن ) لتصحيح الطول للأبعاد بي
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   :مقياس الاكتئاب والقلق والضغوط -2

 أعده  والذي(  DASS- 21اعتمدت الدراسة الن خة العريية من مقياس الاكتئاب والقلق والضغوط )

( الأول،  المقام  ) (  Lovibond  and  Lovibondفي  الضبيان    (م1995عام  ونوال  الشتيوى  ولاء  ترجمة 

لقياس الاكتئاب  (  41DASS-وهذا المقياس مشتق من مقياس)  .( وتم تقنينه على البيئة السعوديةم2023)

للاكتئاب والقلق والضغوط، وقد تم    -والقلق والضغوط من قياس الأعراض الحالية خلال الأسبوع الماض ي  

( في  المقياس  الحالية21اختصار  الدراسة  في  المستخدم  وهو   
ً
بندا وصحة    -(  موثوقية  على  القوية  للأدلة 

( بنود  7على ثلاثة مقاييس فرعية تتألف كل منها) ه بشكل كبير وتتوزع الن خة المختصرةؤ عتمد بنااالدرجات  

 : يليويمكن توضيح ذلك وفقا ما 

 .(21، 17، 16، 10،13، 3،5) بنود وهي 7مقياس الاكتئاب يتكون من   -أ

 .(18، 14، 12، 8،11، 6، 1) بنود وهي 7مقياس الضغوط يتكون من   -ب

 .(15، 20، 9،19، 7، 2،4) بنود وهي 7مقياس القلق يتكون من  -ج

وتتم الاستجابة على التدرج الرياعي والذى يعبر الأعراض خلال الأسبوع الماض ي وهى تنطبق تماما  

 إ درجة ولا تنطبق  (  1) ولا تنطبق(  3)درجات وتنطبق أحيانا(  4) درجات وتنطبق  (  5)
ً
ويتصف (  صفر)طلاقا

الأجنبية صورته  في  ككل   المقياس  للمقياس  الثبات  ألفا،  )DASS-21( )0.96(معامل  معامل    - باستخدام 

، وكذلك بلغ معامل الثبات باستخدام  (0.93)كرونباخ، فيما بلغ معامل الثبات باستخدام التجزئة النصفية  

المقياس في صورته السعودية بمعايير صدق وثبات عالية، كما تم التحقق من    يتمتع ، كما(0.94)جتمان  

الشتيوى ونوال الضبيان جرت تحليل مكونات بنود أالتي  (  م2023)   مدى صلاحيته من خلال دراسة ولاء 

المقاييس   مع  الارتباطات  إلى  بالضافة  التوكيدي   العاملي  التحليل  استخدام  خلال  من  وأبعاده  المقياس، 

تمتع المقياس بخصائص سيكوم رية    (م2023)النفسية وأظهرت نتائج دراسة ولاء الشتيوى ونوال الضبيان  

، بالضافة إلى تحقق الصدق  (لفا، أوميغاأمعامل  )دة في الاتساق الداخلي  جيدة بأن للمقياس موثوقية جي 

أداة موثوقة  باعتبارها ساهم في تأكيدها  (  DASS- 21وحيث أظهرت الن خة العريية من ).  التقاربي والتميزى 

 وصالحة لتقييم سيكو م رية جيدة.

 التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس في الدراسة الحالية:  

 - : تم تقدير صدق المقياس بالدراسة الحالية بالطرق التالية: صدق المقياس
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الداخلي   - الاتساق  العينة  :  صدق  على  للمقياس  الداخلي  الاتساق  أو  الداخلي  التجانس  حساب  تم 

وأشار    عن طريق حساب معاملات الارتباط بين درجة البند والدرجة الكلية للمقياس(  50=ن )الاستطلاعية  

إلى أن جميع معاملات الارتباط بين البنود والدرجة الكلية للمقياس جاءت دالة إحصائيًا عند  هذا ال  جراء 

 مما يشير إلى اتساق البناء الداخلي للمقياس.( 0.05-0.01)مستوى 

 ( 50عينة استطلاعية)ن= المقاييس الفرعية لمقياس الاكتئاب والقلق والضغوط معاملات الارتباط المتبادلة بين ( 2)جدول 

بالدرجة الكلية لكل بعد   “موجبا“ بنود المقياس ارتبطت ارتباطا دالا ( أن جميع 2تبين من الجدول )

 .فرعى لذلك تقرر البقاء على عدد بنود المقياس كما في صورته الأصلية وهذا يشير إلى اتساق داخلي للمقياس

يقيسه    إلى الصدق التمييزي يشير إلى ما لا   (م1978) عام    Frucherو    Guilfordيشير  :  الصدق التمييزى -2

يقيسه الاختبار وعندما يرتبط المقياس بشكل    المقياس إذ يفحص الصدق التمييزي النتائج التي تشير إلى ما لا 

(  م2019في نجيب،  )و ضعيف ولا يرتبط إطلاقا مع اختبار آخر يف رض أنها غير متعلقة نظريا به  أسلبي  

الامتنان مقياس  الاستطلاعية على  العينة  بين درجات  الارتباط  معاملات  تم حساب   وضعه(  GQ-6):لذلك 

(Tsang and McCullough Emmons 2002 )    قاسم ترجمة  الامتنان  على  (  م2014)لقياس  ودرجاتهم 

 .(3) مقياس الاكتئاب والقلق والضغوط المستخدم بالدراسة وكانت النتائج الموضحة بالجدول 

 

 

 المقاييس الفرعية لمقياس الاكتئاب والقلق والضغوط  

 أرقام بنود

مقياس  

 الاكتئاب 

 درجة الارتباط

بالدرجة الكلية 

 للمقياس الفرعي 

 أرقام بنود

مقياس  

 الضغوط 

 درجة الارتباط

بالدرجة الكلية 

 للمقياس الفرعي 

 أرقام بنود

مقياس  

 القلق 

 درجة الارتباط

بالدرجة الكلية 

 للمقياس الفرعي 

5 **0.60  1 **0.55  2 **0.57  

3 **0.54  6 **0.54  4 **0.31  

10 **0.30  8 **0.66  7 **0.49  

13 .*018  11 **0.50  9 **0.72  

16 **0.62  12 **0.49  15 **0.39  

17 **0.63  14 **0.59  19 0.72** 

21 **0.57  18 **0.66  20 0.59** 
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 مقياس الاكتئاب والقلق والضغوط في الدراسة الحالية ومقياس الامتنان الارتباط بين  معاملات(  3) جدول 

بيك مما    ارتباطات سالبة بين مقياس الامتنان بالدراسة وقائمةيشير الجدول السابق عن وجود  

وهو ما يعزز     يشير إلى الصدق التمييزي لمقياس الاكتئاب والقلق والضغوط المستخدم في الدراسة الحالية

 الثقة في المقياس لاستخدامه في الدراسة الحالية. 

  :ثبات المقياس

 ة:بحساب ثبات المقياس باستخدام الطرق التالي انقام الباحث

 ( من المفحوصين.50: وذلك على العينة الاستطلاعية التي بلغت )معامل الفا كرونباخ /1

وذلك على العينة الاسككككككككككككتطلاعية، وذلك لأن بقسككككككككككككمة المقياس إلى نصككككككككككككفين  :  طريقة التجزئة النصفففففففففففففية /2

النصفين ثم تصحيح بطريقة سبيرمان براون كانت النتائج   لىوحساب معامل الارتباط بين أداء الأفراد ع

 (4)في جدول  المعروض معاملات ثبات على النحو

 50= يوضح معاملات ثبات المقياس في الدراسة الحالية عينة استطلاعية ن (4)جدول 

وذلك باسكككككككككتخدام طريقة   ،أن معاملات ثبات أبعاد المقياس جاءت مرتفعة(  4)تضكككككككككح من الجدول  ي

 .وهو ما يعزز الثقة في المقياس لاستخدامه في الدراسة الحالية ،لفا والتجزئة النصفيةأمعامل 

 : الأساليب الإحصائية المستخدمة بالدراسة

وتم استخدام الأساليب الحصائية    ،(19الصدار )  SPSSتم معالجة البيانات من خلال برنامج  

 : التالية

   .معاملات ارتباط بيرسون   /1

 مقياس الاكتئاب والقلق والضغوط ُفي الدراسة الحالية  مقياس الامتنان  

 مقياس القلق  مقياس الضغوط  مقياس الاكتئاب 

*-0.40  -*0.19  -0.27  * 

 لفا أمعامل  النصفين بعد)التجزئة النصفية( معامل الارتباط بين بعادالأ

 0.88 0.753. الاكتئاببعد 

 0.834 0.753 بعد الضغوط 

 0.81 782. بعد القلق 
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 . 3تحليل التباين الثنائي  /2

 اختبار)ت(.  /3

 إجراءات تطبيق أدوات الدراسة

النفسيين    بالأخصائيين  الاستعانة  مع  العينة  على  الدراسة  أدوات  بتطبيق  الباحثة  قامت 

، وتم التطبيق في جلسات جمعية تراوحت  بعيادات الأمراض الجلدية التي سحبت منها العينة   والاجتماعيين

واستغرق التطبيق    .والاجتماعيين وكان التطبيق يجري بمكتب الاخصائيين النفسيين  . (5إلى   1) إعدادها من 

 (.دقيقة 30دقيقة إلى   20شهرين على عينة الدراسة، أما مدة الجلسة التطبيق فقد كانت من )

 نتائج الدراسة 

تقدير الذات في    )نتوقع انخفاض مستوى   نصه  يللتحقق من صحة الفرض الأول والذ  : نتائج الفرض الأول 

المقابل نتوقع مستوى مرتفع في كل الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي لدى أفراد العينة من مرض ى بالأمراض  

الباحثة استخدمت  لبنود  الجلدية(  المعيارية  والانحرافات  بالجدول   المتوسطات  الذات  تقدير  (  5)  اختبار 

 الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي   اختبار المتوسطات والانحرافات المعيارية لبنود وكذلك

لتقدير الذات لدى مرض ى الأمراض الجلدية من   المعيارية   والانحرافات الحسابية  المتوسطات  (5)جدول 

 (176=ن )عينة الدراسة

 م البنود المتوسطات  الانحرافات المعيارية 

 1 أشعر أنني إنسان له قيمته كأي شخص في الحياة 3.2045 69544.

 2 أشعر عموما أنني فاشل  2.1477 90130.

 3 أشعر أن لي عدة صفات جيدة  3.5398 52220.

 4 يمكنني أن أقوم بأشياء بنفس إجادة الآخرين لها  3.4205 64536.

 5 أشعر بأنني ليس لي الكثير مما يدعو للفخر 1.9659 86121.

 6 أود لو كنت أكثر اح راما لنفس ي  1.8693 94414.

 7 تعجبني نفس ي على ما هي عليه  3.3580 66095.

 8 هناك أوقات أشعر فيها بأنني عديم الفائدة  1.8352 80790.

 9 عن نفس ي  عموما أنا راض   1.8807 93959.

 10 أعتقد أنني لا يرجى منى نفعا على الطلاق 3.2727 67150.

  26.4943المتوسط العام = 

  2.83850الانحراف المعياري العام =
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الجدول   الذات(  5)  يشير  تقدير  في  العينة  أفراد  لدرجات  العام  المتوسط  ذلك    .انخفاض  وظهر 

التي البنود  متوسطات  انخفاض  في  التي    ،(9، 6،8، 2،5،)أرقامها  واضحا  البنود  مستوى  جاء  بينما 

   .(متوسطة)متوسطات اذ( 10، 4، 1،3)أرقامها

مرض ى    لكل من القلق والاكتئاب والضغط لدى المعيارية   والانحرافات الحسابية  المتوسطات  (6)جدول 

 (176=ن)الأمراض الجلدية من عينة الدراسة

 البنودأرقام  بنود الاكتئاب  المتوسطات  الانحرافات المعيارية 

لم يعد بامكاني الحساس بأي مشاعر إيجابية  3.5682 56154.

 إطلاقا.

3 

 5 وجدت صعوية في المبادرة للقيام بالأعمال 3.2898 1.02042

 10 سعى إليهأ لم يعد لدى أي طمو   3.4034 70248.

 13 شعرت بالغم والحزن  3.8239 45065.

 16 بالحماس لأى ش يء  يفقد شعور  3.0682 1.38395

 17 شعرت بأن قيمتي قليلة كشخص  3.2529 1.23268

 21 شعرت بأن الحياة ليس لها معنى  3.0739 1.41429

متوسط العام   23.4432 

 للاكتئاب

 الانحراف المعياري  3.83773

 أرقام البنود بنود القلق  المتوسطات  الانحرافات المعيارية 

 2 بجفاف في حلقي قلق شعرت  1.0398 86428.

شعرت بصعوية في التنفس على الرغم من عدم  1.1761 94880.

 قيامي بمجهود جسدي 

4 

.90014 .9659  )
ً
 7 شعرت برجفة )في اليدين مثلا

أخش ى من التعرض لمواقف قد أشعر فيها بالذعر  1.2330 1.05139

 
ً
 مما يسبب لي إحراجا

9 

 15 والذعر شعرت بالخوف  9886. 91332.

اشعر بنبضات قلبي على الرغم من أنني لم أكن  1.1932 98975.

 (جسدي )زيادة في معدل النبض أقوم بمجهود

19 

 20 أشعر بالخوف دون وجود سبب واضح 9716. 97646.

 المتوسط العام للقلق  7.5682 

 الانحراف المعياري  4.19195

 أرقام البنود الضغوط بنود  المتوسطات  الانحرافات المعيارية 

 1 وجدت صعوية في الشعور بالراحة 1.3977 86242.

 6 قمت بردات فعل مبالغ بها تجاه المواقف المختلفة 1.4489 1.00723
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 :إلى النتائج التالية( 6) يشير الجدول 

حيث يضح ذلك من قيمة المتوسط    عينة الدراسة في الاكتئابوجود مستوى مرتفع لدى أفراد   /1

 . العام وقيم متوسطات بنود بعد الاكتئاب

ضح ذلك من  تحيث ي    وجود مستوى متوسط لدى أفراد عينة الدراسة في القلق والضغط النفس ي  /2

 . القلق والضغط النفس ي  وقيم متوسطات لكل من بنود بعدى ،قيمة المتوسط العام

 : نتائج الفرض الثاني

يوجد ارتباط سالب دال إحصائيا بين درجات أفراد  للتحقق من الفرض الثاني والذي نص على أنه  

والضغط  والقلق  الاكتئاب  مقياس  على  ودرجاتهم  الذات  تقدير  مقياس  على  الجلدية  مرض ى  من  العينة 

استخدمت الباحثة معامل ارتباط بيرسون لحساب الارتباطات بين درجات أفراد العينة على مقياس   النفس ي

مقياس على  ودرجاتهم  الذات  النفس ي  تقدير  والضغط  والقلق  الموضحة    الاكتئاب  التالية  النتائج  وكانت 

 . (7) بالجدول 

الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي  معاملات ارتباط بيرسون بين تقدير الذات وكل من  (  7جدول )

   (176)ن=

 تقدير الذات المتغيرات

 

 *-167.- الاكتئاب

 - 090.- الضغوط 

 **-225.- القلق

 0.05دالة *  0.01دالة  ** 

 8 شعرت بتوتر عصبي شديد  1.5170 97380.

 11 شعر بالتوتر والازعاج أ 1.1136 94333.

 12 من صعوية في الاس رخاء  أعاني 1.3466 91919.

لم أستطع تحمل أي ش يء يمنعني من القيام بما  1.1136 1.00208

 أرغب به

14 

 18 حساس جدا  أننياعتقد  1.2386 95611.

 المتوسط العام  9.1761 

 الانحراف المعياري  4.85536
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الجدول  الاكتئاب(  7)   يشير  من  الذات وكل  تقدير  بين  إحصائيا  دالة  ارتباطات سالبة   إلى وجود 

 لا يوجد بينه ويين تقدير الذات ارتباط ذو دلالة إحصائية.  عدا الضغط النفس ي ا فيموالقلق 

 : نتائج الفرض الثالث 

 ( الثالث والذى ينص على  أفراد عينة  للتحقق من الفرض  بين  توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

 لنوع المرض 
ً
الجلدي  الدراسة من مرض ى الجلدية في درجات مقياس الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي وفقا

الثنائي المش رك )(  ومدة الصابة والتفاعل بينهما   Two-Way ANCOVA(  2×2استخدام تحليل التباين 

سنة(    5 -1صدفية/ أكزيما/ بهاق( فئات مدة الصابة بالمرض الجلدي ))لمعرفة أثر فئات نوع المرض الجلدي

( سنة والتفاعل بينهما علي الاكتئاب والقلق  25إلى ما فوق   16من )سنة( و 15إلى   11سنة( و)  10  إلى   6و)

 والضغط النفس ي وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي:

( الفروق في الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي نتيجة للتفاعل بين مدة الصابة بالمرض  8جدول )

 ( 176ونوعه)ن=

مجموع   مصدر التباين  المتغيرات

 المربعات 

متوسط   درجات الحرية

 المربعات 

مستوى  ف

 الدلالة 

 

 الاكتئاب

 

 226. 1.499 37.090 2 74.180 نوع المرض 

 34.951 3 104.852 مدة الصابة بالمرض 

مدة  نوع المرض* 

 الصابة بالمرض 

203.707 6 33.951 

  24.742 164 4057.752 الخطأ 

  176 12951.000 الكلي

 

 

 القلق

 174. 1.675 15.188 2 30.376 نوع المرض 

 28.509 3 85.528 مدة الصابة بالمرض 

مدة  نوع المرض* 

 الصابة بالمرض 

68.148 6 11.358 

  17.017 164 2790.776 الخطأ 

  176 13156.000 الكلي

 

 

 219. 1.490 20.055 2 40.111 نوع المرض 

 34.543 3 103.628 مدة الصابة بالمرض 

مدة  نوع المرض* 

 الصابة بالمرض 

65.912 6 10.985 

  23.177 164 3800.946 الخطأ 
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الضغوط  

 النفسية

  176 18945.000 الكلي

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة الدراسة من مرض ى  (  8)   يتضح من الجدول 

 الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي نتيجة للتفاعل بين مدة الصابة بالمرض ونوعه.  الأمراض الجلدية في

   :نتائج الفرض الرابع  

بين أفراد عينة    توجد فروق ذات دلالة إحصائية   والذي نص على أنه    للتحقق من الفرض الرابع  

من وتاريخ   الدراسة  الجلدي  المرض  لتصنيف  وفقا  الذات  تقدير  مقياس  على  درجاتهم  في  الجلدية  مرض ى 

-Two(  2×2وللتحقق من هذا الفرض تم استخدام تحليل التباين الثنائي المش رك ) الصابة والتفاعل بينهما  

Way ANCOVA  صدفية/ أكزيما/ بهاق( فئات مدة الصابة بالمرض )لمعرفة أثر فئات نوع المرض الجلدي

( سنة والتفاعل بينهما  25إلى ما فوق    16من  )سنة( و  15إلى   11سنة( و)  10  إلى 6سنة( و) 5  -1الجلدي ) 

 وكانت النتائج كما يوضحها الجدول التالي:  ،تقدير الذات ىعل

 ( 176( الفروق في تقدير الذات نتيجة للتفاعل بين مدة الصابة بالمرض ونوعه)ن=9جدول )

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة الدراسة من مرض ى  (  9)   الجدول يتضح من  

 تقدير الذات نتيجة للتفاعل بين مدة الصابة بالمرض ونوعه.الأمراض الجلدية في 

  

متوسط   درجات الحرية مجموع المربعات  التباين مصدر 

 المربعات 

 مستوى الدلالة  ف

 673. 671. 2.836 2 5.672 نوع المرض 

مدة الإصابة 

 بالمرض

10.667 3 3.556 

مدة  نوع المرض*

 الإصابة بالمرض

33.205 6 5.534 

 8.248 164 1352.710 الخطأ 

  176 124953.000 الكلي
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   :نتائج الفرض الخامس

بين أفراد عينة    توجد فروق ذات دلالة إحصائية  للتحقق من الفرض الخامس والذى نص على  أنه  

من على  مرض ى    الدراسة  ودرجاتهم  النفس ي  والضغط  والقلق  الاكتئاب  مقياس  على  درجاتهم  في  الجلدية 

الفرض   هذا  من  للتحقق  بينهم   والتفاعل  التعليمي  والمستوى  والعمر  للنوع  وفقا  الذات  تقدير  مقياس 

  19)هي  و للعمر الزمني أربعة فئات(  إناث  -ذكور )  استخدمت الباحثة التباين الثلاثي للمعرفة أثر كل من النوع 

(  تعليم متوسط  –  جامعي)  التعليمي  ى والمستو   عاما(  37-32)عاما و(31-  27)و  (26إلى  21)و(   عاما  20إلى  

(  10)بالجدول وتشير البيانات الواردة    والتفاعل بينهما في كل من تقدير الذات والاكتئاب والقلق والضغوط

 . إلى ما أسفرت عنه هذه النتائج

بالنسبة لكل من تقدير الذات  ( النوع*مستوى التعليم* العمر) نتائج تحليل التباين الثلاثي( 10) جدول 

 ( 176=ن)والاكتئاب والقلق والضغط العينة

متوسط   د    مجموع المربعات  مصدر التباين المتغيرات 

 المربعات 

مستوى   ف 

 الدلالة 

 

 

 تقدير الذات 

 

060. (أ) النوع  1 .060  .007  .932  

مستوى التعليم  

 (ب)

24.494 1 24.494 2.961 .087  

064. 2.276 18.827 4 75.307 (ج)العمر   

080. 3.104 25.675 1 25.675 ب × تفاعل أ   

673. 5.564 4 22.258 ج × تفاعل أ   .612  

298. 1.237 10.230 4 40.921 ج × تفاعل ب  

308. 1.212 10.026 4 40.105 ج × ب  × تفاعل أ   

   8.272 156 1290.400 الخطأ 

  176 124953.000 كلى

 القلق 

 

060. 3.584 61.655 1 61.655 (أ) النوع  

مستوى التعليم  

 (ب)

11.059 1 11.059 .643  .424  

017. 3.109 53.493 4 213.972 (ج)العمر   

177. ب ×  تفاعل أ  1 .177  .010  .919  

114. 1.898 32.646 4 130.586 ج × تفاعل أ   

257. 4.422 4 17.689 ج × تفاعل ب  .905  

277. 1.289 22.176 4 88.705 ج × ب  × تفاعل أ   
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 ( النتائج التالية:10يوضح الجدول )

للعمر والنوع  دم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تقدير الذات بين أفراد عينة الدراسة وفقا  ع /1

 والمستوى التعليمي والتفاعل بينهم. 

والنوع   /2 للعمر  وفقا  الدراسة  عينة  أفراد  بين  الاكتئاب  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  عدم وجود 

 والمستوى التعليمي والتفاعل بينهم. 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في كل القلق والضغوط بين أفراد عينة الدراسة وفقا النوع   /3

 والمستوى التعليمي والتفاعل بينهم. 

 . وجود فروق ذات دلالة إحصائية في كل القلق والضغوط بين أفراد عينة الدراسة وفقا للعمر الزمنى  /4

ولمعرفة اتجاه الفروق ذات دلالة الاحصائية في القلق والضغوط التي تعزي للعمر الزمنى استخدمت 

  17.205 156 2683.945 الخطأ 

 

 

 
  176 13156.000 كلى

 

 الضغوط 

 

 

116. 2.499 57.135 1 57.135 (أ) النوع  

مستوى التعليم  

 (ب)

.064  1 .064  .003  .958  

016. 3.152 72.066 4 288.263 (ج)العمر   

557. 12.733 1 12.733 ب × تفاعل أ   .457  

663. 15.150 4 60.599 ج × تفاعل أ   .619  

378. 8.651 4 34.606 ج × تفاعل ب  .824  

955. 21.831 4 87.324 ج × ب  × تفاعل أ   .434  

   22.861 156 3566.307 الخطأ 

 الاكتئاب 

 

 

 

082. 3.063 73.763 1 73.763 (أ) النوع  

مستوى التعليم  

 (ب)

4.258  4.258 .177  .675  

094. 2.025 48.755 1 195.022 (ج)العمر   

192. 4.619 4 4.619 ب × تفاعل أ   .662  

195. 1.532 36.891 1 147.563 ج × تفاعل أ   

135. 3.239  12.957 ج × تفاعل ب  .969  

658. 15.849 4 63.396 ج × ب  × تفاعل أ   .622  

082. 3.063 24.079 4 3756.246 الخطأ   

177. 73.763 4 12951.000 كلى  .675  
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إحصائية  (  LSD)اختبار    الباحثة الفروق ذات دلالة  أتجاه  والضغوط  لتحديد  القلق  كل  للسن،  في  تعزي 

 . والجدول التالي يوضح ذلك

للمقارنات البعدية للفروق في كل من القلق والضغوط التي تعزى    (LSD)( يوضح نتائج اختبار  11جدول ) 

 للعمر

 الدلالة  الخطأ المعياري  متوسط الفرق  العدد  الفئات العمرية المتغيرات

8782. 46 (20إلى 19) القلق   .85409  .305  

297. 1.31717 1.3782 42 (26إلى 21)  

(27 -31 ) 39 .2353  1.62991 .885  

(32-37 ) 49  **2.7120 .95191  .005  

 الدلالة  الخطأ المعياري  متوسط الفرق  العدد  المتوسطات الحسابية الضغوط 

- 6566.- 46 (20إلى 19)  .98452  .506  

- 1.0462- 42 (26إلى 21)  1.51832 .492  

(27 -31 ) 39 -.7426 -  1.87883 .693  

(32-37 ) 49 2.4986 *  1.09728 .024  

يتضح وجود فروق في الضغوط والقلق بين فئات العمر  (  11)وياستقراء النتائج الواردة في الجدول  

 .سنة مقارنة بباقي الفئات العمرية(  37- 32) والفروق في اتجاه الفئة العمرية الأكبر والتي هي 

 مناقشة نتائج الدراسة 

مناقشة تفصيلية نوضح من خلالها مدى تحقق    هاوتفسير   سيتم مناقشة نتائج الدراسة الحالية

الأسئلة المطروحة   عن مر وذلك بما يخدم الرد وعنايتها بمتغيرات الدراسة الحالية في هذا الأ  ، فروض الدراسة

بالدراسة الراهنة من ناحية، وييان مدى اتفاق أو اختلاف نتائجها مع الدراسات السابقة والتصورات النظرية  

 : على النحو التالي

 : مناقشة نتائج الفرض الأول  

جاءت نتائج الفرض الأول لتؤكد معاناة أفراد عينة الدراسة من الاكتئاب وانخفاض تقدير الذات 

وتعزو الباحثة هذه النتيجة إلى التأثيرات النفسية السلبية للأمراض    .وهذه نتيجة منطقية  ، بشكل ملحوا

نجد أن غالبية الدراسات تشير إلى أن الأمراض الجلدية تؤدى إلى رؤية الذات بشكل سلبي مما  إذ  الجلدية  

شارت إلى انخفاض تقدير الذات  أوتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات سابقة    .يؤدى ذلك إلى مشاعر الحزن 
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 Vivar and)  سبيل الذكر   علىمن هذه الدراسات و  .وارتفاع مستوى الاكتئاب لدى مرض ى الأمراض الجلدية

Kruse, 2018 Esposito, et.al, 2021, Cortes, etal., 2022 ) .    من جهة ثانية تفسر الباحثة النتيجة التي

أشارت إلى وجود مستوى متوسط من القلق والضغوط النفسية ريما ذلك إلى طبيعة بنود القلق والضغوط  

وتتفق هذه النتيجة مع نتائج  .  انعكست في استجابات العينة  والذي في المقياس المستخدم في الدراسة الحالية  

( لديهم  Nazik, et al., 2017, Aydin, et al., 2017دراسات  الجلدية  الأمراض  مرض ى  بأن  تفيد  التي   )

 .عراض القلقأات متوسط من يمستو 

 : مناقشة نتائج الفرض الثاني

ا واضحًا مع نتائج
ً
بعض الدراسات السابقة  إذ تشير نتائج   لقد حققت النتائج بالفرض الأول اتفاق

  ا في ماعد  الاكتئاب والقلق  دالة إحصائيا بين تقدير الذات وكل من   سالبة الفرض الأول إلى وجود ارتباطات  

 وجود علاقة   وتفسر الباحثة  .دلالة إحصائيةلا يوجد بينه ويين تقدير الذات ارتباط ذو    الضغط النفس ي 

بين  إحصائيا  دالة  أن    سالبة  إلى  الجلدية  الأمراض  مرض  لدى  الذات  وتقدير  الجلدية  والقلق  الاكتئاب 

الجلدية، الصابة  مظاهر  أحد  هو  الذات  تقدير  تشوه  والمتعارف  انخفاض  الضغوط    أي  من  يعد  الجسم 

التي بها تتدهور الصورة الذاتية والشعور باليأس مع مرور الوقت لدى مرض ى وريما يؤدي في النهاية    النفسية 

ويمكن تفسير وجود كل من القلق والاكتئاب والضغوط وانخفاض تقدير الذات لدى    الاكتئاب والقلق. إلى  

 لتصور الارتباط الوثيق بين الجانب النفس ي والجانب البيولوجي للفرد، حيث وجد بعض  
ً
عينة الدراسة وفقا

أن هناك علاقة وثيقة بين الجانب الانفعالي والجانب البيولوجي،  (  et al., Cousins ,2016)الباحثين أمثال  

 لاحظ الباحث 
ً
ويرتفع معدل الخلايا المناعية،    ،ن أنه أثناء حالة الفر  ينشط الجهاز المناعي لدى الفردو أيضا

في معدل    اوانخفاض  ،على مستوى نشاط الجهاز المناعي  اعكس حالكة الحزن والكآبة التي يلاحظ أثناءها تثبيط

المناعية ارتباط سالب بين تقدير الذات وكل من    وتتفق نتيجة   . الخلايا  هذا الفرض والتي أشارت إلى وجود 

 ,Jaiswal, et.al.2016, Maan, et.al. 2010, Esposito, et.al, 2021)  القلق والاكتئاب مع نتائج دراسات

Cortes, etal., 2022 ) . 

 : مناقشة نتائج الفرض الثالث

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة الدراسة من  جاءت نتائج هذا الفرض لتبين  

من  كل  في  الجلدية  الأمراض  النفس ي    مرض ى  والضغط  والقلق  مدة  بوصفه  الاكتئاب  بين  للتفاعل  نتيجة 

وعن تفسير عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة الدراسة من مرض ى    الصابة بالمرض ونوعه.

 لمدة الصابة  الأمراض الجلدية في كل من
ً
تفسر الباحثة هذه النتيجة    .الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي وفقا

%(  40.31ي أن نسبة) أ( سنوات  5الى  1مون لفئة مدة الصابة التي ت راو  من)نتأن معظم أفراد العينة يب
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الحالة النفسية بين الأفراد متشابهة وقد جاءت هذه النتيجة  من فئة واحدة مما يجعل تأثير مدة الصابة على  

( التي أسفرت عن عدم وجود فروق ذات دلالة  2019متسقة مع نتائج دراسات سابقة منها دراسة مي عبده )

هذه النتيجة بشأن  كانت  وكذلك  ،إحصائية في كل من القلق والاكتئاب لدى مرض ى البهاق وفقا لمدة الصابة

  عدم وجود فروق دالة بين( التي انتهت إلى Kara.et al., 2017مع نتيجة دراسة )متسقة  الصابة بالمرض   ةمد

إلى اختلاف مدة الصابة   ولكن هذه    .(خمس سنوات فأكثر  –أقل من خمس سنوات  ) مرض ى البهاق ترجع 

ي أظهرت أن  والت   Deshpande, et al., 2018)) جاءت مغايرة لنتائج دراسة  النتيجة الخاصة بمدة الصابة  

 لدى المرض ى الذين يعانون من البهاق لأكثر من عامين، وفيما يتعلق بعدم وجود 
ً
الاكتئاب كان أكثر شيوعا

المصاب به الاكتئاب والقلق والضغط النفس ي لدى عينة الدراسة وفقا لنوع المرض الجلدي  فروق في كل من

الفرد تفسر الباحثة أن النواتج النفسية للأمراض الجلدية متشابهة حيث أن الشبكة العصبية المق رحة للألم  

وتدعم هذه النتيجة ما توصلت إليه    النفس ي تتداخل إلى حد ما مع مناطق الدماغ المتورطة في الألم الجسدي.  

جاءت هذه  ( أنه توجد تأثيرات وجدانية متشابهة للأمراض الجلدية. وفي المقابلet al., Kurd ,2010دراسة )

متناقضة مع سلسلة نتائج لدراسات سابقة أشارت إلى وجود صلة بين نوع الاضطراب الجلدي ووجود النتيجة  

الذكر وجدت دراسة التوتر فعلي سبيل  أو  القلق  أو  الذين    etal., 2015)  (Dalgard. الاكتئاب  المرض ى  أن 

يعانون من الصدفية والتهاب الجلد التأتبي وأكزيما اليد وقرحة الساق لديهم أعلى معدل انتشار للاكتئاب  

علاقة بين الحالات العاطفية    (AlShahwan, 2015)  والقلق بين مرض ى الأمراض الجلدية، كما وجدت دراسة

للقلق   المجمعة  الدرجات  أعلى  الشعر  تساقط  من  يعانون  الذين  فالمرض ى  الجلد   أمراض  وأنواع  السلبية 

 ,.Golpour, et al)  ووجدت دراسة   .الاكتئاب  والاكتئاب بينما كان لدى المصابين بالصدفية أعلى درجات

2012)  ( لدى  الاكتئاب  على  و)23.3أدلة  الصدفية  مرض ى  من  البهاق.  ٪10(  مرض ى  لدى  أفادت وقد  ٪( 

وفي دراسة   ٪(62و    10مراجعة حديثة للأدبيات أن معدل انتشار الاكتئاب لدى مرض ى الصدفية ي راو  بين) 

Chamoun, et al., 2015))( أعلى  18٪ مقابل  45٪( والقلق )12٪ مقابل  67، كانت معدلات الاكتئاب )٪

كشفت عن أن    (Golpour, et al., 2012)لدى مرض ى الصدفية مقارنة بمجموعة التحكم، كما أن دراسة  

( بنسبة  أعلى  كان  الانتحارية  الأفكار  أو  القلق  أو  بالاكتئاب  الصابة  المصابين  39خطر  المرض ى  لدى   )%

 بالصدفية مقارنة بالضوابط الصحية. 

 : مناقشة نتائج الفرض الرابع 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد عينة الدراسة من    تشير نتائج الفرض الرابع إلى 

في   الجلدية  الأمراض   مرض ى 
ً
نتيجة الذات  بالمرض ونوعه  تقدير  بين مدة الصابة  للباحثة  ويمكن    .للتفاعل 

أن  الصابة بالمرض  عدم وجود فروق في تقدير الذات بين أفراد عينة الدراسة وفقا لمدة بتفسير هذه النتيجة 

%( من فئة  40.31ي أن نسبة ) أ( سنوات  5لى  إ1فئة مدة إصابة ت راو  من ) ل  ينتمون معظم أفراد العينة  
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الأفراد متشابهة بين  الذات  تأثير مدة الصابة على تقدير  يعاني الأشخاص    .واحدة مما يجعل  وبشكل عام 

الذين يعانون من حالات جلدية مرئية من الوصمة أو الحراج أو التمييز، مما قد يؤثر سلبًا على تقديرهم  

  (Mento.et al., 2020)وتدعم هذه النتيجة ما أشار إليه دراسة لذواتهم. وقد تنشأ مشاعر الخجل أو العزلة،  

الطفولة   مرحلة  في  مبكرًا  تبدأ  ما  غالبًا  والأكزيما  والصدفية  الشباب  حب  مثل  الجلدية  الاضطرابات  أن 

ا وثيقًا بكيفية  
ً
والمراهقة، وتؤثر سلبًا على كيفية إدراك المرض ى لصور أجسادهم، وهو عنصر يرتبط ارتباط

كما جاءت أن هذه النتيجة متفقة مع نتائج سابقة أشارت إلى عدم    .خرينإدراكهم لأنفسهم وتفاعلهم مع الآ 

في مستو  بالمرض نذكر عليوجود فروق  الجلدية وفقا لمدة الصابة  بين مرض ى الأمراض  الذات    ى ات تقدير 

.  (Takahashi, et al., 2024, Alfahi, et al., 2024, Al-Tarawneh, et al., 2024سبيل المثال دراسات )

( مع أحدث النتائج  Nazik, et al., 2017, Aydin, et al., 2017وتختلف هذه النتيجة مع نتائج دراسات )

 التي تفيد بأن مرض ى الصدفية لديهم اح رام ذاتي أعلى مقارنة بمرض ى حب الشباب.  

 لنوع المرض الجلدي  تقدير الذات    بتفسير عدم وجود فروق في  وفيما يتعلق 
ً
لدى عينة الدراسة وفقا

التأثير والتأثر بين المرض الجلدي وتقدير الذات  المصاب به الفرد ريما يرجع ذلك وجهة نظر الباحثة إلى عملية  

وبشكل عام يوجد تأثير لتدني تقدير الذات أو أحد مظاهره على ظهور الصابة الجلدية، كما بينت أن هناك  

تأثير  الذات،  ا أيضا  تقدير  بينها  النفسية ومن  الناحية  على  الجلدية  بالأمراض  مما    من جهة أخرى لاصابة 

نتائج  جاءت  وقد  الذات  تقدير  على  متقارية  تأثيرات  ذات  الجلدية  الأمراض  من  الأنواع  كافة  تأثير  يجعل 

إلى عدم وجود فروق   (Vivar and Kruse, 2018, Farshi, et al., 2013, Jankowiak, et al., 2020دراسات)

 Vivarفي المقابل أشارت دراسة    .في تقدير الذات بين المرض ى وفقا لنوعية المرض الجلدي المصاب به الفرد

and Kruse, 2018)  إلى أن الأمراض الجلدية المكتسبة لها تأثيرها سلبي بشكل أكبر على تقدير الذات مقارنة )

الفرد بها،   الأشخاص الذين يعانون من أمراض جلدية مكتسبة    لكون بتأثير اضطرابات الجلدية التي يولد 

 . لديهم صورة ذاتية أكثر سلبية

 :الخامسمناقشة نتائج الفرض 

التعليمي  والمستوى  والنوع  العمر  من  لكل  تأثير  وجود  عدم  عن  الخامس  الفرض  نتائج  كشفت 

والتفاعل بينهم في كل من تقدير الذات والاكتئاب، كما كشفت نتائج الفرض الرابع عن عدم جود فروق ذات  

ليمي والتفاعل بينهم  دلالة إحصائية في كل القلق والضغوط بين أفراد عينة الدراسة وفقا النوع والمستوى التع

بينما كشفت نتائج الفرض الرابع عن جود فروق ذات دلالة إحصائية في كل القلق والضغوط بين أفراد عينة  

هي والتي  الأكبر  العمرية  الفئة  اتجاه  في  والفروق  الزمنى  للعمر  وفقا  بباقي  37-32) الدراسة  مقارنة  سنة   )

 : علي النحو التالي عالفئات العمرية ويمكن تفسير نتائج الفرض الراب
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تفسير عدم وجود تأثير لكل من العمر والنوع والمستوى التعليمي والتفاعل بينهم في تقدير الذات بين  -1

 أفراد عينة الدراسة من مرض ى الأمراض الجلدية 

نتيجة الفرض الرابع تشككككككككككككير إلى انتفاء الفروق الدالة إحصككككككككككككائيا بين أفراد العينة في التقدير للذات 

تعزو البكككاحثكككة هكككذه النتيجكككة إلى تقكككارب معظم أفراد العينكككة في العمر الزمني وأن تقكككدير . و وفقكككا للعمر الزمني

الكذات لا يرتقي مع تقكدم العمر بشكككككككككككككككل آلي، بكل أنكه يتطور وفقكا لتصكككككككككككككور روزنبرج وفقكا للمعكايير السككككككككككككككائكد في 

ككذلكك أشككككككككككككككارت ممكدوحكة سكككككككككككككلامكة   (.م2011,  في حسكككككككككككككين وعبكد الزهرة)  الوسكككككككككككككط الاجتمكاعي المحيط بكالفرد

( إلى أن تقدير الذات مفهوم تقويمي وهو أمر مكتسكككككككب يتوقف بالدرجة الأولى على خبرات التفاعل  م1991)

ببيئة التنشكككككككككككئة الأولى ومدي الاسكككككككككككتحسكككككككككككان الذي يلقاه من قبل ذوي الأهمية في حياته الذين يؤثرون بنوعية 

لا تتفق مع ما توصككككلت إلية دراسكككة    كذلك نجد أن تلك النتيجة خبراتهم وتفاعلهم مع الفرد على تقدير لذاته.

( إلى ارتقاء تقدير الذات عبر مراحل العمر المختلفة فقد كشكككككككككفت  Richardand Kali, 2005ريشكككككككككاد، وكلى )

مجموعكات من مراحكل عمريكة مختلفكة مرحلكة  ثلاثالكدراسكككككككككككككة إلى وجود فروق ذات دلالكة في تقكدير الكذات بين 

)الطفولككة والمراهقككة ورشككككككككككككككد وكبككار في السكككككككككككككن( والفروق في اتجككاه مرحلتي الرشككككككككككككككد نتيجككة لزيككادة خبرات الفرد 

 Robinsand  إضكككككككككككككككككافككككة إلى ذلككككك أشكككككككككككككككككار روينس وترزيسكككككككككككككنيوكب  وتفككككاعلات الاجتمككككاعيككككة عبر مراحككككل العمر.

Trzeniewski،  ( إلى وجود تغيرات تحدث في تقدير الذات من الطفولة حتى الشككككككيخوخة. ففي م2005عام )

ومن ثم   ،الككذات عككاليككا نسكككككككككككككبيككا وينحككدر أثنككاء المراهقككة ويرتفع تككدريجيككا خلال الرشكككككككككككككككدالطفولككة يكون تقككدير  

أما من حيث المسكككككككككتوى التعليمي فقد تبين أن     .(م2006  ،ينخفض بشككككككككككل حاد في الشكككككككككيخوخة )في جرادات

 في التقدير الذات لدي ذوي الأمراض الجلدية
 
ريما يرجع ذلك من   .متغير المسككككتوى التعليمي لم يؤثر تأثير دالا

فمعظم أفراد العينة من   ،وجهة نظر الباحثة إلى تقارب المسكككككككككتوى التعليمي بين أفراد عينة الدراسكككككككككة الحالية

  ذوي التعليم الجامعي.

ذوي  لدي  الذات  التقدير  في  فروق جوهرية  عدم وجود  تبين  فقد  الاجتماعي  النوع  أما من حيث 

الجلدية الجنسين  و   .الأمراض  بين  للذات  السلبي  التصور  تساوي  إلى  الباحثة  نظر  في وجهة  ذلك  يرجع  ريما 

 
ً
 ,Jaiswalوتتفق هذه النتيجة مع نتائج دراسات )  .لتأثير الصابة بالمرض الجلدي على تصور الذات  نتيجة

et.al.2016, Esposito, et.al, 2021, Cortes, etal., 2022  )  التي كشفت عن عدم وجود فروق جوهرية بين

في   الجلديةالجنسين  الأمراض  من مرض ى  بين عينات  الذات  دراسة    .تقدير  مع  النتيجة  تتسق هذه  كذلك 

(Costeris, et al. 2021)    حيث أظهرت الدراسة أن جميع مرض ى الأمراض الجلدية من الجنسين يتصفون

   بانخفاض تقدير الذات.
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التعليمي والتفاعل بينهم في الاكتئاب بين أفراد  تفسير عدم وجود تأثير لكل من العمر والنوع والمستوى  -2

عدم وجود فروق جوهرية بين الجنسين في الاكتئاب بصفة  و .  عينة الدراسة من مرض ى الأمراض الجلدية 

  عامة

ترى الباحثة أن خبرة المرض الجلدي تؤدى الي درجات متقارية من الاكتئاب بغض النظر عن جنس 

الناث   أن  النتائج  أوضحت  سابقة  دراسات  نتائج  مع  متناقضة  النتيجة جاءت  هذه  عامة  ويصفة  المريض 

في التأثر بالأعراض الاكتئابية وهذا    المصابات بالأمراض الجلدية أكثر من الذكور المصابين بالأمراض الجلدية

مزمنة  والتي كشفت عن أن الناث المصابات بأمراض جلدية    (Maan, et al., 2010) دراسة  ما أكده نتائج

لديهن مستوى أعلى من الاكتئاب مقارنة بمرض ى الأمراض الجلدية المزمنة من الذكور، كما كشفت الدراسة  

 Jaiswal, etدراسة )ونتيجة    أن المرض ى الناث لديهن مستوى أقل من تقدير الذات مقارنة بالمرض ى الذكور 

al., 2016  البهاق من الجنسين في التي كشفت الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين مرض ى   )

أما عن تفسير عدم وجود فروق جوهرية في الاكتئاب بين أفراد العينة    الاكتئاب والفروق في اتجاه الناث.

ريما يرجع ذلك من وجهة نظر الباحثة إلى تقارب المستوى التعليمي بين أفراد عينة    وفقا للمستوى التعليمي

و تتناقض مع النتيجة  أولا توجد نتائج تؤيد    ،الدراسة الحالية فمعظم أفراد العينة من ذوي التعليم الجامعي

التعليمي. للمستوى  الجلدية وفقا  الأمراض  بين ذوي  الاكتئاب  في  الفروق  تناولت  كذلك عن      عبر دراسات 

العينة وفقا للعمرتفسير عدم وجود فروق جوهرية في الاك ريما يرجع ذلك من وجهة نظر    تئاب بين أفراد 

الباحثة إلى تقارب الفئات العمرية بين أفراد عينة الدراسة الحالية فمعظم أفراد عينة الدراسة الحالية من  

وفي السياق التفسير نفسه تفسر الباحثة عدم جود فروق ذات دلالة إحصائية في     ذوي التعليم الجامعي.

وفق النوع والمستوى التعليمي   كل من القلق والضغوط بين أفراد عينة الدراسة من مرض ى الأمراض الجلدية

وأخيرا عن تفسير وجود فروق ذات دلالة إحصائية في كل القلق والضغوط بين أفراد عينة الدراسة      . والتفاعل

(  37- 32)من مرض ى الأمراض الجلدية وفقا للعمر الزمنى والفروق في اتجاه الفئة العمرية الأكبر والتي هي  

خذ العلاجات وتراكم  أمع مرور الوقت و   سنة مقارنة بباقي الفئات العمرية ريما يرجع ذلك في نظرة الباحثة

خبرات الألم والتعرض للضغوط والوصمة الاجتماعية تزايد القلق والضغوط لدى هذه الفئة العمرية الأكبر  

   .من المرض ى بعينة الدراسة الحالية

المناقشة   هذه  ختام  الأمراض   وفي  أطباء  لتثقيف  الملحة  الحاجة  عن  الحالية  الدراسة  تكشف 

لأن هذه الاضطرابات تؤثر على المرض ى في كل     الجلدية حول العواقب النفسية المعقدة للاضطرابات الجلدية

 . وقد يكون لها عواقب طويلة الأمد على تقدير الذات والحالة الوجدانية( المراهقة والرشد) من
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المتعلقة   الاستنتاجات  من  عدد  إلى  التوصل  يمكن  الحالية  الدراسة  نتائج  من  سبق  ما  خلاصة 

 - : بالتقدير الذات وعلاقته بالاضطرابات النفسية لدى ذوي الأمراض الجلدية

 . أن تقدير الذات من أهم محددات النفسية المسؤولة عن اضطراب الفرد وسوائه النفس ي /1

 أن التقدير الذات لدي المصاب بالأمراض الجلدية يمكن أن يحدد أسلوب مواجهتها ضغوط المرض /2

إلى اسكككككككككككككتخككدامهككا الأسككككككككككككككاليككب الفعككالككة في مواجهكة    ىيجككابيككا أدإفكلمككا كككان تقككديرهككا للككذات    ،الجلككدي

 .ضغوط الحياة والعكس يكون 

 .الأمراض الجلدية تعد محددا للتقدير السلبي الذات لدى ذوي الأمراض الجلدية /3

 .زيادة مستوى القلق والاكتئاب والقلق والضغوط لدى ذوي الأمراض الجلدية  /4

 توصيات الدراسة

 -: انتهت الباحثة من الدراسة إلى التوصيات التالية

يجكابيكا وتنميكة مهكارات المواجهكة  إتقكديم برامج إرشكككككككككككككاديكة تسكككككككككككككاعكد في تنميكة الثقكة بكالنفس وتقكديرهكا   /1

وحل المشككككككككلات وخاصكككككككة لدى مرضككككككك ى الأمراض الجلدية مما لديهم تقدير سكككككككلبي للذات وتغييره إلى 

 .تقدير إيجابي للذات لما له من أثر في استخدام الفرد أساليب المواجهة اليجابية للأمراض الجلدية

زيادة عدد المراكز الاستشارية النفسية من أجل توعيه ذوي الأمراض الجلدية بالتعامل مع مختلف  /2

 .المشكلات النفسية والضغوط والتغلب عليها بشكل فعال

يجابيا  إوصككككك ى الباحثة بضكككككرورة تنمية أسكككككاليب مواجهة الضكككككغوط ومهارات قبول الذات وتقديرها ت /3

 .ذوي الأمراض الجلدية لدى

يجابية مثل الثقة بالنفس وفاعلية الذات دراسكككككككككككككة علاقة أسكككككككككككككاليب المواجهة بمختلف المتغيرات ال  /4

 .ذوي الأمراض الجلدية نا لديوالصمود النفس ي والمرونة وقوة الأ 

رشكككككككككككككادي قكائم على التقكدير اليجكابي للكذات لخفض القلق والاكتئكاب لكدي إدراسكككككككككككككة فكاعليكة برنكامج  /5

 .ذوي الأمراض الجلدية

 .ذوي الأمراض الجلدية دراسة أساليب المواجهة وعلاقتها بجودة الحياة لدي /6
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