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                                               معلومات المقال ملخص:

وعية الاياة في تاسةين ن أهميتهالوسةائ  الع جية و بلى تسةيي  الوةوع ىيى الع   إتهدف الدراسةة الاالية 
ى ىيلة ىي الي صةةةةة وياي، و ذلك بإجراع حصةةةةةي ى جية معلية ىيى وسةةةةةي  صةةةةةي  الي  لدى المصةةةةةااين بالت  
التجريعي به الاالية ىيى الملهج الشةةةة  الد راسةةةةة  اىتمدت يوياي،صةةةةي  ال  فراد مصةةةةااين بالت  أتتكون من خمسةةةةة 

قعل اداية الاصي الع جية و إىادة التطعي  بعد إتمام الاصي  SEP-59تطعي  استعيان ا ليعيلة الواحدة
في  بعديوالتطعي  ال القعيي  التطعي اين ذات دلالة إحصةةةائية لى وجود فروق إوصةةةيل الدراسةةةة تالع جية، 

مما ، 0.01قل من مسةةةةةةةتوى الدلالة أو هو مسةةةةةةةتوى  0.001ب  Sigنوعية الاياة العامة حيث قدرت قيمة 
 في تاسين نوعية الاياة لدى المصااين بالتصي  اليوياي. يص اوسي  ال   همية الع   أ يدل ىيى 
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Abstract: Article info                              

The current study aims to shed light on therapeutic mediation therapy and its 

importance in improving the quality of life for people with multiple sclerosis. This 

was achieved by conducting therapeutic sessions based on the adhesive medium 

with a sample of five individuals with multiple sclerosis. The study employed a 

quasi-experimental design with a single sample by administering the SEP-59 

questionnaire before the start of the therapeutic sessions and re-administering it 

after completing the sessions. The study found statistically significant differences 

between the pre-treatment and post-treatment applications in the general quality 

of life, with a Sig value of 0.001, which is lower than the significance level of 0.01. 

This indicates the importance of adhesive medium therapy in improving the quality 

of life for people with multiple sclerosis. 
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  ة نظرةً شامية وميم ة، تأخذ بعين :مقدّمة ا  ة" ليمرض والص  ا  تُعتعر نظرة "ىيم الل فس الص 
أهم ية  ي للالتي االاىتبار جميع الل واحي الل فسية والاجتماعية والط ع ية، ولعل  أهم  الأسباب 

امية ليمرض هي الأمراض المزملة، حيث من ممي زات هذه الأخيرة نجد أن  الإصابة  الل ظرة الش 
اها ىادة ما تكون صامتة، وأىراضها خفية وغير مرئية، وقد لا يلتبه المريض لها إلا  بعد ادع 

ع  مفج ر حدوث المواىفات، أو أن يكون هلالك سع   سعبًا ر المفج  لها، وغالبا ما يكون الس 
دمة الل فسية، الفقدان وغيرها، كما أن  من خصائي المرض المزمن أن ه يمتد  طوال  نفسيا، كالص 
خي وليس لفترة معيلة، فالمواظبة ىيى الع   إلى آخر ىمر المريض أمر مات م،  حياة الش 

ة ىوائ  وضغوطات ليمصااين اهذا الل وع من الأمراض.  هذا ما يسع   ىد 

المرض المزمن يستدىى متابعة طويية الأمد مم ا قد يؤد ي إلى المساس الوعية  وبما أن       
ه جديدًا غير مرغوب به ليعرقل مسار حياة الفرد بأكميه، فإن   يعتعر دخيً  حياة الفرد فالمرض 

وحس   Dominique Lhuilier (2016)يفرض تاو لا في وتيرة الاياة، فعن دوميليك 
Canguilhem (2002)   عتعر كفقدان معيار اجتماىي لاياة تُ  ض أو الاالة المرضية لافالمر

الفرد، ال هي فقدان وتيرة حياة ليفرد المريض تلظ مها معايير حيوية غير سوية، ولهذا فهذه 
خي المريض من المشاركة الل شطَة في  الاالة المرضية غير مرغوب اها، لأن ها تملع الش 

  بعض نوع من الاياة التي تتطي  الاياة والإحساس بالث قة والاطمئلان كالمعتاد، فهو تغي ر إلى 
فاهية التي لطالما تمت ع اها   .(Lhuilier,2016)الت رتيبات وفقدان الر 

من اين الأمراض المزملة نجد الت صي   الي وياي الذي هو  أنه Leprieur (2019)يرى     
ر تدريجيا أن ه مرض التهااي  كما maladie neurodégénérativeمرضٌ ىصعي يتطو 

ة المييين، وذلك لوجود خيل ىيى مستوى جهاز  يصي  الجهاز العصعي المركزي الزع ماد 
اب الر اشد ااتداعً من  ،auto-immuneالملاىة، فهو مرض ملاىي ذاتي  إلى  20يصي  الش 

اب الر اشد و  40 دمية لدى الش  ع  الأول المؤد ي إلى الإىاقة غير الص  ادةً ىسلة، ويُعتعر الس 
ر ىيى شكل نَكَسات الأىراض الأولى أن  Defer (2010) صرحكما .(poussées) ما يتطو 

في سن  مبك رة، كما أن ها تختيف من شخي لآخر، و من اين الأىراض  يمكن أن تظهر ليمرض
ؤية والاركة، فالأىراض الاركية تكون ىيى  ية، كالر  ائعة نجد الأىراض الاس  الأساسية والش 

، ونادرًا paraparésie، أو شيلٍ سفيي كي ي mono-parésieشكل شيلٍ سفيي لعوو واحد 



 الوساطة العلاجية )اللّصق( ونوعية الحياة لدى المصابين بالتّصلب اللّويحي
 

278 

 

ا hémiparésieما تكون ىيى شكل ضعف نصفي  ، كما يُمكن أن يكون ظهور الأىراض حادًّ
ية  ية، وغالبا ما تكون الأىراض الاس  وفجائيا، اتوف ر أىراض واضاةٍ مصاوبة باضطرابات حس 
ة ىيى شكل تعٍ  حركي، انخفاض في وتيرة المشي،  كع مات تدريجية، خفية، تظهر خاص 

يالة الاركية، وتعتعر إصابة العص  ات الأكثر البصري من اين الاضطراب مم ا يعي ن إصابة الس 
شيوىا، وهو العرض الأساسي الذي يعين ىن الإصابة، وغالبا تكون الإصابة في ىين واحدة، 
ة البصر  .و تظهر الأىراض الأولى ىيى شكل آلم أثلاع حركة العين، ومن ثم ة انخفاض في حد 

صين،  Higue-van (2016)حس   الت كف ل اهذا المرضف      يستدىي مجموىة من المتخص 
ل الذي يقوم neurologueوىيى رأسهم مختي  الأمراض العصعية  ، بصفته المختي  الأو 

اوضع الت شخيي وتقدير الاالة العام ة ليمريض، ومن ثم ة يتم  متابعة وتوجيه المريض حس  
ية، كما ييع  المُمر ض دورًا جد   ا  ر حالته الص  تشخيي  بعد امهم الأىراض التي تظهر وتطو 

حالة المفاوص، كما أن  ليمختي  الل فسي دور الت دخل في جميع مراحل المرض اداية من 
مرحية الإى ن ىن الت شخيي، ومتابعة المريض لتقع ل المرض، وأثلاع الع  ، وكذلك المساندة 

غ في الت فري (، كما أن  ليمختي  الل فساني دورًاpousséeالل فسية ىلد ظهور أىراض الل كسة )
 .الانفعالي، وكذلك المساندة لعائية المريض مم ا يساىد في تاسين نوعية حياته

ع   أن Leprieur (2016) يويف و      ر المفالاضطرابات الل فسية يمكن أن تكون الس  ج 
ومن الاضطرابات الل فسية المصاحبة لمرض  ليمرض، كما يمكن أن تكون نتيجة ليمرض

يمكن تشخيي الاكتئاب في كل  مراحل المرض، واحتمال الإصابة بالاكتئاب  الت صي  الي وياي
ر السبة  لوي السبة %50لدى المصااين بالت صي   الي وياي يُقد  ، %20، ويُقد ر معد ل حدوثه الس 
من مرضى الت صي   الي وياي سلتان فق  بعد  %30وغالبا ما تكون ادايته مبك رة، فيظهر لدى 

كن أن يكون نتيجة ل لتهاب أو كتداعيات و آثار المرض، كما تُعتعر حالة الت شخيي، كما يم
ر نسبة القي   القي  كعرض دائم أو مراف  ل كتئاب لدى المصااين بالت صي   الي وياي، فتقد 

رياة من المرضى ب   .مقارنة بالمجتمع العام   %40الى  %25لدى هذه الش 
ة الأوروبية لمرض  Higue-van steenbruggh (2016)فوف       هذا ما دفع الملص 

الت صي   الي وياي في قانونها ليممارسات الجي دة في خوم  وثائ  الاجتماع القائم في فيفري 
، للإشارة إلى أن  نوعية الاياة للأفراد الذين يعيشون بالت صي   الي وياي قد تتأث ر بمسار 2014
في أو نفسي وىاطفي، فهذه الاالة المُزملة مم ا يؤد ي أحيانًا إلى تدهور جسدي ومعر  ،المرض
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باب  ة وأن  المرض يصي  ىادة الش  خي قد تؤد ي إلى تغيير مشروع الاياة ليفرد، خاص  ليش 
ر الكامل لاياتهم المهلية،  40و30الذين تتراوح أىمارهم ما اين  سلة، بمعلى في الت طو 

 .الاجتماعية والعائيية

ةويرجع الفول في الاهتمام بمص      ا   Carolحس   طيح نوعية الاياة في مجال الص 
للأطب اع والل فسانيين، حيث ذُكر المصطيح في الكتابات الأولى في مقالات الط     (2007)

اخيي سلة  في فرنسا، وكان الاهتمام آنذاك يخي  الت وفي  اين مصياة المريض  1966الد 
يين، كما كان الاهتمام ارفاهية المريض بالإضافة  والر ىاية المقد مة من طرف مختيف المتدخ 

ريرية الط ع ية ليمرض، وذلك بالآخذ بعين الاىتبار الاالة الى الت اسن البس ي  ليع مات الس 
ا   .ليمريضالجسدية الاجتماعية والل فسية من الل احية الذ اتية  ة العالمية ايلما تعر ف ملظ مة الص 

"إدراك الفرد لوضعه في الاياة في سياق الث قافة والأنساق والقيم التي يعيش  ةنوعية الاياة ا
ته ىدم ا، ومدى تطاا  أوفيه  تطاا  ذلك مع: أهدافه، توق عاته، قيمه، واهتماماته المتعي قة بصا 

خصية  وى قته  العدنية، حالته الل فسية، مستوى استق ليته، ى قاته الاجتماعية، اىتقاداته الش 
 وبالت الي فإن  نوعية الاياة (WHOQOL Group ،1955أورد في: ) بالعيئة بصفة ىام ة "

اهذا المعلى تشير إلى تقييمات الفرد الذ اتية لظروف حياته، فتعتعر نوعية الاياة كمتغي ر يتأث ر 
اخيية والخارجية، الموضوعية والذ اتية، غير أن ها ذاتية أكثر  بمجموىة من الظ روف والعوامل الد 

عور الوعية حياةٍ جي دة يرجع إلى حكم ذاتي وىن مدى ىن  لرضىا مم ا هي موضوعية، فالش 
خصية الذي يعيشه الفرد المريض.   الاياة الش 

أن  الر ضى ىن الاياة هو حكم ذاتي، ذو طعيعة   (2001ولهذا يقول كوريجان وآخرون )     
ة، فهو  معرفية، يصدره شخي بشأن وضعه في الاياة الاالية، فيما يتعي   اتوق عاتهم الخاص 

للوعية الاياة أو ما قد يكون رفاهية حياة حكم ذاتي وشعور داخيي ناتج من إدراك معرفي 
فاقوا  ترى آن ،ونتيجة لصعوبة إىطاع تعريف للوعية الاياة لشخي مصاب بمرض معي ن. 

أن ه فيما يخي  نوعية الاياة فكي لا لديلا تعريف ومفهوم  Anne Fagot-Largeaut لارجو
أورد )حدسي اديهي ىن ما هي نوعية الاياة، فهي ما يجعل من الاياة جي دة، ممتعة ومرياة 

فترى الباحثة أن  تعريف نوعية الاياة ذو ى قة وثيقة  (Fagot-Largeaut ،2002 في:
ر الاياة ومبالذ اتية، فلوعية الاياة مفهوم جد  واسع، فه فاهية وتطو  ا لالك من يتاد ث ىن الر 
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 (1996) إلى غير ذلك من الت سميات وكي ها تامل في طياتها نوعية الاياة، ولذلك يرى لونوا
جد  واسع ياوي كل  ما يمكن ذكره من ىوامل ايئية، مستوى  أن  نوعية الاياة عبارة ىن مفهوم

 امل المتفاىية فيما ايلها والمؤث رة في حياة الأفرادالد خل، العادات، نم  العيش وغيرها من العو 
رهم  .(Sultan ،2012أورد في: ) و تطو 

م  أن Leplège (1999) ويعتعر      في المجال الط ع ي وى   الأمراض كسع  أساسي الت قد 
ة بارتفاع أمل الاياة الل اتج  ل هتمام الوعية الاياة لدى المصااين بالأمراض المزملة، خاص 
ىن الر ىاية الط ع ية، والذي يعلي تمديد ىمر المصااين بالأمراض، وترت   ىن ذلك ىواق  

دة جسدية، نفسية واجتماعية، دون  فاع الل ظر إلى الجان  الذ اتي ليمريض، فارت ومواىفات متعد 
رورة   فاهية الل ف الر ضىأمل الاياة لا يعلي بالو  سية والت عايش مع المرض ال قد يؤث ر ىيى الر 

قات المرض، فيمكن أن يكون ارتفاع أمل الاياة بمثابة معاناة ليفرد  ليمرضى أكثر من معو 
 ما أن  نوعية الاياة تبقى دائما ذاتية أكثر مم ا هيالمريض إن لم يتمت ع الوعية حياة جي دة، ب

ين  موضوعية لدى المصااين بالأمراض المزملة، كل  هذه الخصوصيات فرضل ىيى المختص 
ة الباث ىن كيفية الافاظ أو تاسين نوعية الاياة لدى هؤلاع المرضى، ومن أجل  ا  في الص 

الجسدية، الاجتماعية والل فسية  ذلك وج  ىييهم الت فكير في الاع أدوات لقياس الآثار
ية  ا  واع الر ىاية الص  ل ضطرابات المزملة ىيى نوعية الاياة، كما يستيزم كذلك تقييم تأثير الد 

 .المقد مة

بعلوان "نوعية الاياة الذ اتية ىلد  (2010)هذا ما أك دته الد راسة التي قامل اها شهراوي      
مريض  61وياي"، حيث شميل ىي لة الد راسة الأشخاص المصااين بمرض الت صي   الي  

يل الد راسة (rémittente et progressive)الخمودي  الانتكاسيبالت صي   الي وياي  ، وتوص 
العام  ىن نوعية الاياة جد  ملخفضٍ لدى هذه الفئة من المرضى، وىدم  الر ضىإلى أن  مستوى 

ة في شكل اكتئاب وقي  وأن ه كي ما ارتفعل نسبة القي  والاكتئاب  الرضى يمكن أن يظهر خاص 
عور الوعية حياة جي دة بعلوان "نوعية الاياة  (2015) دليية زناد كذلك دراسة .كي ما انخفض الش 

لدى المصااين بالت صي   الي وياي"، هدفل الد راسة إلى الت عر ف ىيى نوعية الاياة والمعاش 
يل الد راسة إلى أن  نوعية الاياة لدى مرضى ال يكولوجي لدى مرضى الت صي   الي وياي، توص  س 

وانارافها المعياري  13.15الت صي   الي وياي جد  متدهورة، حيث أن  المتوس   الاسااي يقد ر ب 
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ل معظم أفراد العي لة ىيى درجات ملخفوة في أغيعية أبعاد نوعية 9.48قد ر ب  ، كما تاص 
 اياة.ال

فقياس نوعية الاياة لدى المصااين بالت صي   الي وياي ذو أهم ية قصوى لما له من تأثير      
ىيى الاالة الل فسية، كما أن ه لا يقتصر فق  ىيى القياس من أجل الوصف ال يتعد ى ذلك، 
حيث يهدف قياس نوعية الاياة لدى المصااين بالت صي   الي وياي إلى وصف دواع حس  

من  ومساىدة المريض لير فعة الل فسية ليمريض، ووضع خط  ى جية اهدف مرافقة الاال
عور لديه الوعية حياة جي دة، أو الت ربية الع جية كالد راسة التي قامل اها   Leguet  (2018)الش 

 l’éducation thérapeutique améliore la qualité de vie de patients »بعلوان 

SEP »  و كان الهدف الر ئيسي ليد راسة هو إىادة المكانة الأساسية ليمريض في 2018ىام ،
يل الد راسة إلى أن  الت ربية الع جية  تسيير مرضه اهدف تاسين نوعية الاياة لديهم، توص 

بُعد  12تيع  دورًا فع الًا في تاسين نوعية الاياة لدى المصااين بالت صي   الي وياي في 
(dimensions)  والت قييم الث اني 42,4بُعد، حيث كان الت قييم الأول يقد ر ب  16من مجموع ،

مم ا يعي ن أهم ية الت ربية الع جية في تاسين نوعية الاياة لدى المصااين بالت صي     49,7ب 
 .الي وياي

رة ومتلو ىة، أن Chouvier (2008 )يؤكد       يوجد فطُرق الت كف ل والع   الل فسي جد  متطو 
شكل مختيف من الع جات الل فسية في جميع أنااع العالم، وتعود وَفرة الت قليات  400ما يقارب 

إلى وظيفة الت مثي ت في مجتمع معي ن فيمكن لع ٍ  ما أن يعطي نتائجه في مجتمع دون 
كما أن  تطعي  بعض الع جات في مجتمع ما يكون جد  صع  لأسباب قد تكون  ،آخر

العادات والت قاليد، أو رب ما قد تكون ىقائدية روحية، أم  نان في باثلا هذا فقد قملا اجتماعية ك
اتطعي  ى   قائم ىيى الوسائ   الع جية، وات خذنا الي ص  كوسي  لمعرفة مدى تأثيره ىيى 

 نوعية الاياة لدى المصااين بالت صي   الي وياي.

 Silke Schauderو  Anne Brunو نعلي بالع   بالوسائ   الع جية حس      

ة التي تعتمد ىيى وسي  ما، وغالبا ما (ىيى أن ها مجموىة من الممارسات الع جي2021)
يكون هذا الوسي  من اين الفلون، كالر سم والل مذجة، الكتابة، الموسيقى، المسرح، الر قي، 

https://www-cairn-info.sndl1.arn.dz/publications-de-Anne-Brun--3773.htm
https://www-cairn-info.sndl1.arn.dz/publications-de-Silke-Schauder--31025.htm
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رواية القصي، الد مى والت صوير الفوتوغرافي، والمسرح والفيديو والي ص  وغيرها من الفلون، 
 و في غال  الأحيان تكون هذه الوسائ  ذات طابع مرن.

أن  استخدام الوسائ  الع جية   Thomas Rabeyron( 2019)فيقول توماس ريعيرون     
ة لدى المفاوصين الذين لم تُجدِ  يتيح ليمفاوص إمكانية الوصول إلى مرحية الت رميز خاص 
ة  ، خاص  معهم الع جات الل فسية الك سيكية المعتمدة ىيى المقااية العيادية، والت داىي الار 

التي لها ى قة بالجسد، لأن ها تت سم بعدم القدرة ىيى الت ععير الذ اتي بالألفاظ، الأمراض 
فالت وظيف الل فسي لهؤلاع الأشخاص يتطي   الي جوع إلى تطعي  طرق ى جية تععيرية غير تيك 

 المعروفة والتي تعتمد ىيى الوسي .

أن  الوسي  الع جي  Milner( 1955مييلر ) و (1991ويويف كلٌّ من روسيييون )   
ي الاركي ىلد استعمال  يسمح ليمفاوص باستعمال سيرورة ترميزية تتمث ل في الر ب  الاس 
ي، كالل قش الر سم، العجيلة، الت ربة والي ص ، فتكون الت جربة ىيى شكل رب  غير  وسي  حس 

لتسيسل  ،لفظي ما اين الإحساس والوسي  وهو ىيى شكل رب  بالإيماعة، لتتابع الت سيس ت
 .(Brune ،2015)أورد في: الأشكال والت شوهات التي يخوع لها موضوع الوسي  المستعمل

ع  تم  اختيار الي ص  في هذا الباث كوسي  ى جي لدى المصااين بالت صي         ولهذا الس 
من  دالي وياي فيعتعر نوىًا من الع   الل فسي المتمركز حول الت شكيل الفل ي الذي يُمك ن الفر 

، ونعلي بالي ص  أن ها تقلية جمع مجموىة من الأجزاع (Potash, 2014)الت ععير ىم ا اداخيه 
المج  ت، الكت  وإىادة لصقها لإىطاع معلى آخر، ومن ممي زات ، لصور مأخوذة من الجرائد

ة لد  ىتقلية الي ص  الت قييل من خوف الر سم أو ما يمكن تسميته فوبيا الورقة العيواع، خاص 
المفاوصين الذين يعانون خوف الإحباط وىدم الإنجاز، فالمفاوص يعدأ في الإنتا  الفل ي 
له من  ة الأولية التي يرى أن ها تعكس حالته الانفعالية ومخاوفه، وتمك  بكل  سهولة لتوف ر الماد 

، (Guillot,2021)التيجة جمالية  وتعزيز الر ضىالت ععير ىن ذاته دون الخوف من الفشل 
ا أن  هذه الت قلية تساىد في الت لفيس والت ععير ىن الغو  كما تساىد في الت قييل من المشاىر كم

يعية و تساهم في تلمية القدرة ىيى فهم الذ ات  كما أن ها تساىد في ،  (Potash, 2014)الس 
 تلمية القدرة الي فظية لدى الأشخاص المصااين بالخَرف و إصاباتٍ معرفية.
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ومن أجل الت عر ف ىيى تأثير تقلية الي ص  ىيى نوعية الاياة لدى المصااين بالت صي        
 ينفي تاس الي ص المعلية ىيى تقلية  الوساطة الع جية فعاليةما مدى ىن ل عسانت  الي وياي 

 التصي  اليوياي؟بنوعية الاياة العامة لدى المصااين 
للوعية  يوجد مستوى ملخفض :تين التالتينالفرضي اقتراحللإجابة ىيى سؤال الدراسة تم    

لع جية الوساطة اتطعي  الاياة العامة لدى أفراد العيلة المصااين بالتصي  اليوياي قعل 
وعية نتوجد فروق ذات دلالة إحصائية اين متوسطات درجات كما  المعلية ىيى تقلية الي ص .

عد الاستفادة ب لدى المصااين بالتصي  اليوياي البعدي والقياسالقياس القعيي  الاياة العامة في
 .البعديلصالح القياس  الي ص  تقلية الوساطة الع جية المعلية ىيى من

  به تجريعي ليمجموىة  الدّراسة:منهج تم  الاىتماد في هذه الد راسة ىيى الت صميم الش 
وذلك بالباث ىن الع قة اين متغي رين ىيى ما هما ىييه ، الواحدة بقياس قعيي وقياس بعدي

م في المتغي رات  يقوم الباحث باختيار ىي لة  (2012فاس  الكاظمي )في الواقع دون الت اك 
يم وذلك كون هذا الت صم قصدية من المجتمع الأصيي دون ضب  بعض المتغي رات الخارجية

لدما يكون ىأنس  تصاميم الملهج شبة الت جريعي ليعرنامج الع جي الاالي، كما أن ه الملاس  
يوك أو في بعض العمييات العقيية.  هدف الباحث العمل إحداث تغي ر في نم  الس 

 و ديةصبطريقة ق الملاهجفي هذا الل وع من  العيلة يكون اختيار أفراد :عيّنة الدّراسة 
ىي لة الد راسة والتي تت سم بخصائي افراد  ختياربا ذلكىيى أساس حرٍ  من طرف الباحث، 

لل ادرة انموذجية تمي زهم ىن غيرهم، واختيار حالات معي لة يجعل من الممكن دراسة الظ واهر 
ون دأو العادية، إن ه اختيار ملطقي أو مقصود، نظرًا لتوف ر بعض الخصائي في أولئك الأفراد 

 غيرهم، ولكون تيك الخصائي من الأمور الهام ة بالل سبة ليد راسة.

نل ىي لة الد راسة    ي لة أفراد ى حالات تعاني من مرض الت صي   الي وياي،خمسة  من تكو 
الد راسة كيهن  نساع ىام ت، إلا  حالة واحدة ما تزال طالبة جامعية، أربعٌ من الاالات تعاني 

-sclérose en plaque Récurrente-rémittente (sepتكاسي خمودي تصي بًا لويايًا ان

RR) ،يًاثانو  وحالة تعاني تصي بًا لويايًا مترقىًا sclérose en plaque Secondaire 

progressif (sep-SP)،  سلة، وفيما يخي   35سلة و 25يتراوح ىمر أفراد العي لة ما اين
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يخ مستوى جامعي وحالة لديها مستوى البكالوريا ايلما تار المستوى الت عييمي أربع حالات لديها 
 (.01الت شخيي يتراوح ما اين ث ث سلوات وسلة، كما هو معي ن في الجدول رقم )

راسةل التجريعية عي لةالخصائي : 01دولج  يد 
 الحالة الخامسة الحالة الرابعة الحالة الثالثة الحالة الثانية الحالة الاولى 

 34 28 28 25 35 السن
 بكالوريا جامعية جامعية جامعية جامعية المستوى 

 ىامية ىامية ىامية طالبة ىامية الحالة المهنية
 EDSS 1 1.5 1 1.5 2درجة 

تاريخ 
 التشخيص

 سلة
 

 سلة ونصف ث ثة سلوات سلتين سلتين

 
نوع التصلب 

 اللويحي

 انتكاسي خمودي
Récurrente-
rémittente 
(SEP-RR) 

 انتكاسي خمودي
Récurrente-
rémittente 
(SEP-RR) 

 انتكاسي خمودي
Récurrente-
rémittente 
(SEP-RR) 

 انتكاسي خمودي
Récurrente-
rémittente 
(SEP-RR) 

 مترقي ثانوي 
Secondaire 
progressif 
(SEP-SP) 

 

 معايير انتقاء عيّنة البحث: 

    د مهما كان نوع الت صي  .الي ويايالإصابة بمرض الت صي   الي وياي المتعد 
  ان ياستعأن يكون الفرد متزو جًا نظرًا لوجود الود حول الاياة الجلسية في(SEP-59) 

 للوعية الاياة.

  وذلك لقراعة وفهم الود ، لة الث الثة متوس  ىيى الأقل  أن يكون ليمريض مستوى الس 
 استبانة نوعية الاياة.

  العي لة لدى هذه الفئة سلة لتوف ر خصائي  35و 25أن يتراوح سن  المريض ما اين
 العمرية.

 "ع   Expanded Disability)ألا  يتاصل المريض في "مقياس حالة الإىاقة الموس 

)(EDSS )Scale  Status  د ىيى درجة أكثر من المستوى الث الث، وهو مقياس موح 
 ،يتم  من خ له الت عر ف ىيى مقدار الإىاقة التي يعانيها المصاب بالت صي   الي وياي

ر المرض وهو من   10درجة، كي ما اقتربلا من  10الى  0مم ا يسمح بالت عر ف ىيى تطو 
ريرية.  أكي ما دل  ذلك ىيى   ن  المريض مُصاب من الل احية الس 
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 لقد اىتمد الباحث في هذه الد راسة ىيى مجموىة من الأدوات الإكييليكية،  :أدوات الدّراسة
هة  اني، كما اىتمد ىيى أدوات أمعريقية مستهدفة وهي استعكالمقااية العيادية الل صف موج 

 وتقلية الي ص  في الجيسات الع جية.  SEP-59نوعية الاياة لدى مرضى الت صي   الي وياي 

 :فها ىييانتعريف المقابلة العيادية النصّف موجّهة تُعد  المقااية »بقوله:  (2001) ىر 
استبانة شفوية يقوم من خ لها الباحث بجمع معيومات بطريقة شفوية مباشرة من 
المفاوص، يكت  الباحث الفسه إجابة المفاوص في المقااية، والمقااية عبارة ىن حوار 
خي الذي تتم  مقاايته )المستجي (. يعدأ هذا الاوار  يدور اين الباحث )المقاال(، والش 

 .«خي  ى قة وئام ايلهما، ليومن الباحث الاد  الأدنى من تعاون المستجي ب
هة ليسل مقااية عيادية حر ة ولا مقي دة، ال تقع اين       المقااية العيادية الل صف موج 

ل لغرض  الاثلين، حيث يكون فيها دور الباحث هو الاستماع لما يقوله المباوث، والت دخ 
الباث، وهذا الل وع من المقاا ت يسمح ليمباوث بالت ععير توجيهه فيما يخدم موضوع 

ير الجي د ليمقااية تم  الاىتماد  بكل  ارتياح وط قة وتشجيعه ىيى الك م، ومن أجل الس 
واا   خصية، ماور الس  ن من سبعة مااور، ماور العيانات الش  ىيى دليل مقااية يتكو 

نوعية الاياة  الاياة ليت عر ف ىيىالمرضية ، ماور الاالة المرضية، ماور نوعية 
ية، ماور العجز والاستق لية ليت عر ف ىيى  ا  الذ اتية ليمريض، وكذلك نوعية الاياة الص 
درجة ىجز المريض الل اجمة من مرض الت صي   الي وياي، ماور الع   بالوسائ  

 راسةالد  يهدف هذا الماور لمعرفة مدى إمكانية المريض في المشاركة في و  الع جية
 الورشات الع جية. و

 الحياة نوعية انياستب SEP-59 :ذاتي لقياس نوعية الاياة لدى  يانهي استع
المصااين بالت صي   الي وياي، قد تم  ترجمته من الي غة الإنجييزية إلى الفرنسية من طرف 

         Didier Vernay      ديدي فرنايو Laurent Gerbaud لوران جيربوكلٍ  من 

الل سخة تم ترجمة   .(Verny,2000)االد 59هذا المقياس ىيى  آخرون ياتوي و 
المستعمية في الباث من الي غة الفرنسية إلى العربية اهدف إجراع باث حول نوعية 

ن ىي لة الد راسة من  مفاوص  100الاياة لدى المصااين بالت صي   الي وياي، تتكو 
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 مصاب بالت صي   الي وياي.

 السّيكومترية لاستبيان الدّراسة خصائص ال:  

نتائج معام ت الارتباط اين كل  عبارة من اي لل  :صدق الاتّساق الدّاخلي  -
عبارات بُعد )نوعية الاياة العام ة( والد رجة الكي ية ليبُعد نفسه أن  معام تِ ارتباط 

د ، وهي ذات دلالة إحصائية ىل0.905عبارات هذا البُعد كي ها مرتفعة ادرجة 
دق0.01مستوى الد لالة  ا من الص   .، وبالت الي فهي تتمت ع ادرجة ىالية جدًّ

لقد تم  حساب ثبات استعيان الد راسة باستخدام العرنامج   :ثبات الاستبيان -
ايغ  (SPSS version 26) 26الت ايييي الإحصائي ليعيوم الإنسانية نسخة 
 0.911والت طعي  الث اني قيمة **معامل الارتباط ايرسون اين الت طعي  الأول 

ا.   وهي قيمة مرتفعة مم ا يعي ن أن  الاستعيان يتمت ع اثبات قوي  جد 

   ّالل( صق الوساطة العلاجيةCollage ): من بين الفنون البصرية وهي الي ص  يعُتبر

ما يمكن التعّبير عنها بمصطلح الفنون المرئية، وهي تلك الفنون التي تعتمد بشكل رئيسي 
على الرّؤية والمشاهدة، وتنقسم إلى ثلاثة أقسام، الفنون التعّبيرية الفنون التطّبيقية 

يرتكز خاصّة  بين الفنون التشّكيلية التي من  le collageالي ص  والفنون التشّكيلية، وفنّ 

بأن ه ىميية الي ص   Hugnet (1976) يُعر ف والبصر والجمال الشّكلي. ةعلى حاسّ 
ور أو أجزاع من صور و ذلك باستخدام مقي   إاداعية تتمث ل في قطع مجموىة من الص 

اىدة دون ق من أجل تجميعها ولصقها باستخدام الغراع، و ذلك حس  الت أم ل الاختياري 
دفة  ما ىدا متعة الخيال التي تعتعر القانون الوحيد ليت غيير، دون حكم مسع  ىن دور الص 
ل إلى الاقيقة والولو  اذلك إلى ىالم ال  شعور  الذي قد تاتويه هذه العميية، اهدف الت وص 
ور مجراها الأصيي العديهي، الي ص  الذي هو قعل كل  شيع فن   و تغيير معاني الص 

ة صور خار  نطاقها المعتاد، ويمكن استعمالها بكل  الط رق دون ر  ؤية أي ة صورة أو ىد 
ورة، و هذه العميية ليس لديها طريقة أو أسيوب آخر غير  المساس بالمعلى الأصيي ليص 
، كما تسمح هذه العميية ليذي لا يعرف  ة بالفرد الذي يكر س نفسه لهذا الفن  تيك الخاص 

 .ريقة مرئيةالر سم الت ععير بط
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  لقد تم ل الد راسة الاالية ىيى مستوى مصياة ط   الأىصاب  :الدّراسةكيفية إجراء
ياديه تم انتقاع ىيلة الدراسة بعد إجراع مقااية عوزو، -في المستشفى الجامعي ندير مام د اتيزي 

قعل اداية الاصي الع جية  SEP-59مع افراد ىيلة الدراسة وتطعي  استعيان نوعية الاياة 
بإجراع  ذلكو كقياس قعيي، وبعدها قملا اتطعي  العرنامج الع جي المرتكز ىيى وسي  اليص ، 

ة شهرين وذلك بات باع  ة كل  أسعوع لمد  حصي ى جية فردية مع ىي لة الد راسة اوتيرة حص 
ن من ثمانية أبعاد.يأبعاد استع  ان الد راسة، والتي تتكو 

  در ممكن كعر قأاىتمدنا ىيى المقااية العيادية لجمع  :العيادية ةالمقابل يلوتحلتقديم
ة الأولىف من المعيومات، إجراع مقااية اهدف الت عر ف ىيى المفاوص  تم في الاص 

بالاىتماد ىيى دليل المقااية، وبعدها ىرض العرنامج الع جي المعلي ىيى الي ص ، 
 ، والذي يُعتعر كعقد ى جي، ومنحتى اللهايةوشرح أهم ية المواظبة وإتمام العرنامج 

د ة، وإمنوعية الاياة قعل اداية الاصي الع جي استعياناتطعي   ثم ة قملا واع تعه 
 بالمشاركة، وكانل معظم نتائج الاستعيان ملخفوة قعل اداية استعمال تقلية الع  . 

 ية كانل الجيسة الث انية كعداية أول :الحصص العلاجية بوسيط اللّصق وتحليل تقديم
باستعمال كل ما هو متوفر ىيى الطاولة، من أوراق  وذلك ورشات الي ص ، لتطعي 

رى قطع كل ما ي وبعدهامن المواد الأولية الورقية،  وغيرهاميونة، جرائد، مج ت، كت  
 لد ادايةى ليعطي له معلى آخر. ولصقهىن موضوع الورشة  ويععرنه مهم أالمفاوص 

ىن ذلك  االاتال الل تا  الفل ي يتلاسى المريض تيك الاالة الل فسية، حيث اي لل إحدى
اوضع شمس ىيى إحدى لوحاتها والتي ىع رت ىيى أن  الاصي الع جية عبارة ىن 
متها ليمستشفى، وهذا لأن  الاصي  ورة المظيمة التي قد  ضوع قد تخي ل تيك الص 

لتها من رؤية المستشفى فاع. الع جية مك     كمكان ليت غيير والش 

  الدّراسة:نتائج  
  لالأولى: نتائج الفرضية عرض ي  المصااين بالتص الأولى ىيى أنالفرضية  نص 

لمعلية الوساطة الع جية اتطعي  قعل اليوياي لديهم مستوى ملخفض في نوعية حياة 
 .(01ما يعيله الجدول رقم ) وهذا، ىيى تقلية الي ص 
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                                                                         مستوى نوعية الحياة العامة لدى المصابين بالتصلب اللوحي: 01 جدول رقم
 الوساطة العلاجية المبنية على تقنية اللّصقتطبيق قبل 

 المستوى  المتوسط المحسوب الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي البعد
 ملخفض 2.70 1.14 5.40 العامةنوعية الحياة 

 
يوضح نتائج اختبار الفرضية الأولى ن حظ ان  والذي( 01من خ ل الجدول رقم )

، 1.14واناراف معياري قُدر اة  5.40المتوس  الاسااي للوعية الاياة العامة قد قدر ب 
يوجد مستوى ، وىييه ملخفضوهو مستوى  2.70في حين أن المتوس  الماسوب قُدر ب 

ملخفض للوعية الاياة لدى افراد العيلة المصااين بالتصي  اليوياي قعل تطعي  الوساطة 
 د تاققل.الأولى ق، و ىييه يمكن القول أن الفرضية الع جية المعلية ىيى تقلية الي ص 

 :ل  عرض نتائج الفرضية الثانية ات دلالة توجد فروق ذالفرضية الثانية ىيى أنه نص 
ستفادة من بعد الا في نوعية الاياة العامة في القياس القعيي والقياس البعديإحصائية 

لجدول رقم ما يعيله ا وهذا، لصالح القياس الوساطة الع جية المعلية ىيى تقلية الي ص 
 دناه.أ( 01)

                                                             فروق في نوعية الحياة العامة في القياس القبلي والقياس البعديال :02رقم  جدول
 بعد الاستفادة من الوساطة العلاجية المبنية على تقنية اللّصق

نوع 
 القياس

المتوسط  العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

T-test قيمة (Sig) Df  الدلالة
 المعتمدة

 القرار الاحصائي

 9.532 1.14 5.40 05 القبلي
 

 دالة احصائيا 0.01 04 0.001
 2.30 13.60 05 البعدي

   

 9.532تساوي  (T. Test)من خ ل نتائج الجدول أى ه ن حظ أن قيمة اختبار   
، وهو مستوى أقل من مستوى 0.001( تساوي Sig) في حين أن قيمة مستوى الدلالة

إحصائية في نوعية الاياة العامة توجد فروق ذات دلالة ، وىييه 0.01الدلالة المعتمدة 
يى الوساطة الع جية المعلية ىبعد الاستفادة من  في القياس القعيي والقياس البعدي

لوعية ار الشعو في مستوى  ارتفاعلصالح القياس البعدي، وهذا يعلي  تقلية الي ص 
اليها  متوصلال واللتائجالقائم ىيى وسي  الي ص   الاياة بعد تطعي  العرنامج الع جي
 .يد راسةل الثانيةهي نفسها ما نصل ىييه الفرضية 
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  أن نوعية لا تعين ليد راسة الأولى ل يةفرضالخ ل تاييل نتائج  نم النّتائج:مناقشة
الجدول  ضاهيو هذا ما في القياس القعيي،  الاياة لدى المصااين بالتصي  اليوياي ملخفوة

اللاتجة  فيةوالمعر  اللفسية، العراقيل العدنيةايلها نذكر  ومن، راجع لعدة أسباب وهذا(، 01رقم )
مشكل من مرضى التصي  اليوياي يعانون من  ٪30الى ٪ 20 ةفما يقدر السب ،المرض ىن
ا ، و هذا مؤثر سيبا ىيى نوعية الاياة لديهميانخفاض سرىة معالجة المعيومات مما في 

كوى ىن الأىراض حيث كانل  ،لاحظلاه في الورشات الع جية الأولى تت سم الوع من الش 
عور بالوحدة وىدم الر ضا ىن الاياة، وانعدام  ة الآلام الجسدية والش  الجانعية ليمرض خاص 
د الت فكير في المستشفى يمث ل" صورة  عور بالهشاشة، ومجر  المساندة الاجتماعية وكذلك الش 

 .مظيمة دون نهاية" كما قالل إحدى المفاوصات

ة الي ص  لوساطة الع جية المعلية ىيى تقلياأن   ىيىالفرضية الثانية التي نصل كما تاققل    
يل ىييه  وبلاع ،التصي  اليويايبنوعية الاياة العامة لدى المصااين  في تاسينفاىيية  توص 

يى تقلية ى ةالمعتمد باستخدام الوساطة الع جيةالد راسة الاالية إلى أهمي ة الت كفل الل فسي 
عور الوعية حياة جيدة لدى المُصااين بالت صي  الي وياي، و مستوى  الي ص  في الر فع من  الش 

في درستها ىن أهمية  Guillaume (2012) هو ما خيصل إليه الد راسة التي قامل اها
الع   بالفن لدى المصااين بالأمراض الخعيثة، حيث توصيل الد راسة إلى أن  الع   بالفن 
رطانية، لما له من تأثير إيجااي ىيى نوعية الاياة و تقدير  له مكانته في مصياة الأمراض الس 
الذات، و كذلك في مساهمته في الإحساس بالقيمة و القدرة الت ععيرية لدى المصااين بالأمراض 

 .المزملة

ن المريض من الت ععير ىن ذاته بطريقة تيقائية      كانل   فلي ة،و  فهذه الطريقة الع جية تمك 
ورشات الي ص  كما قالل إحدى المفاوصات "تشبه الأشغال اليدوية التي كل ا نمارسها في 
الااتدائي كلٌّ مل ا يااول إىطاع ما يميك ليعع ر ىن نفسه، وكل ا جد  فرحين وسعداع في ذلك 

عور نفسه ىلد انتهاع وقل الل تا  الفل ي، "فكأن لي أنسى نفسي  المرض الذي و الوقل"، وهو الش 
و تعتعر تقلية الي ص  كلموذ  شعيه بمجرى الاياة لدى هذه الفئة من المرضى،  ،أىاني مله"

ة  فمرحية تقطيع أجزاع من صورة كيي ة أو جريدة، و من ثمة لصقها لإىطاع معلى، يشبه قص 
حياة المريض الذي كان من قعل في صاة جيدة و بعدها أصي  بالمرض، و لكن يقوم بعد 
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بإىادة الاع تيك الأجزاع و الاع حياة جديدة مع المرض، و هذه الطريقة تعطي الفرصة ذلك 
ة ليمرضى الذين يعانون من مشكل في الت رميز و الت ععير الي فظي، قواع وقل علد انف خاص 

الإنتا  الفل ي، نعطي الوقل ليمفاوص ليت ععير ىم ا يفك ر به، وما يشعر به بالاستلاد ىيى 
ي قام بإنتاجها، دون الل ظر إلى نوعية الل تا  الفل ي، باىتبار أن  الهدف من الع   الي وحة الت

ليس بطي  إنتا  تافة فل ية، ال فق   Roussiollon   (2010)بالوسائ  الع جية كما يقول 
يع المهم  هو أن ها تعع ر ىن ذاتية الفرد دون أن ياس  أن ه يتكي م ىن  مساىدة المريض، والش 

ىن الع   بالوسائ  الع جية أن ه عبارة ىن إمكانية Klein   (2007 )فيقول كييننفسه؛ 
خي مع إمكانية ترك  ،الت ععير ىن الذ ات دون استعمال كيمة "أنا" فهي تمث ل ما يعع ر ىله الش 

ي لما له صدًى نفسي، مم ا يسمح ليمفاوص بالت فريغ الانفعالي والقدرة ىيى رؤية  أثر حس 
نل الورشات الع جية بمثابة انط قة ليت غيير لدى المفاوصين، حيث ىع ر أغيعهم الذ ات، فكا

ي ئة التي كانوا يعيشونها ىلد تشخيي المرض وكذلك رب  تيك المشاىر  ىن الاالة الل فسية الس 
يعية المرتبطة بالمرض خصي، مم ا يلسيهم الاالة  الس  بشيعٍ ميموس فل ي من نتاجهم الش 

 ،الااليةالدراسة   أغيعهم الاستفادة من حصي ى جية أخرى خار  المرضية، حيث طي
"وردية" بمثابة إلهام و فهم حياتها، مم ا ساىدها في تغيير  لاالة فكانل الاصي الع جية

نظرتها ليمرض، و أخذ المرض كعلصر من ىلاصر الاياة ادلًا من وضعه كمعرقل لاياتها 
باىتبار نوعية الاياة مصطيح ذو و ىيى الإحساس الوعي ة حياة جيدة،  امم ا ساىده، العام ة

لوات  اية و إضافة بعض الس  تقدير ذاتي أكثر مم ا هو موضوىي، فالاصول ىيى الر ىاية الص 
لوات، و يشعر  من العمر لا يدل ىيى نوعية حياةٍ جيدةٍ إذا كان الفرد لا يستمتع اتيك الس 

اياة، ال يج  أن يتمت ع بإنسانيته و تمكيله من الت ععير بكل  بالوحدة و ىدم الر ضى ىن ال
 حر ية ىن مخاوفه و رغباته.   

ل حمايدية  كما     لىادراسته حول الت كفل الل فسي بالأمراض المستعصية  في (2016)توص 
رطان والسيدا في  أهمي ة الع   بالفن والوسائ  الع جية في التكفل الل فسي بالمصااين اداع الس 
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ى   بعض الاضطرابات والمشاكل التي يعاني ملها هؤلاع المرضى، كمرافقتهم لتجاوز 
دمة الل فسية واستكمال مراحل الاداد مع المشك ت الل فسية   .الط ارئ الص 

 راحاليوياي باقتلدى المُصااين بالت صي   Jacques Charles اها التي قاموكذلك الد راسة     
 Leالمشاركة في جيسات في الع   بالفن باستعمال مختيف الوسائ  ملها الل مذجة 

modelage الل ال ،la sculpture الألوان المائية l’aquarelle   و فن الخla 

calligraphie ، ة ىيى مستوى ٪78كانل الاستفادة السبة اين من المشاركين، و كانل خاص 
يل خمس حالات ىن تاسن كعير في  ،اراىة اليدين، و فيما يخي الاالة الانفعالية فقد سج 

،  كما هلالك تأثير جي د ىيى درجة تقدير الذ ات، و لكن هلالك ٪30الاالة الانفعالية يقدر ب 
لكن  الاالات التي حاولل الر سمبعض العراقيل من ايلها صعوبة تطعي  الع   ىيى بعض 

اية لم تمكل ها من استعمال القيم ايدٍ واحدة مم ا أجعرها ىيى استخدام اليدين معًا  حالتها الص 
اية  حتى تكون أكثر دق ة. ايلما الد راسة الاالية فقد قملا بالأخذ بعين الاىتبار الاالة الص 

أن   علية ىيى وسي  الي ص  ، كماليمريض و رغعته في المشاركة في الاصي الع جية الم
قيقة و الت امة لاالة المريض،  الع جيةتطعي  طريقة الوسائ   تتطي  من الباحث المعرفة الد 

ل ىيى نقطة  في مقياس الإىاقة  4فمثً  لا يمكن أن نطع  طريقة الي ص  ىيى فردٍ قد تاص 
ق ع، و هذا بسع  ىدم إمكانية القيام ابعض الاركات الد  د يقة، و التي تاُول دون أن يالموس  جس 

 المفاوص ما يرغ  في إاداىه، فالأثار الجانعية ليمرض قد تعرقل المفاوص في الورشات
الع جية، و لهذا السع  فقد كانل من اين شروط اختيار ىيلة الد راسة ىدم الاصول ىيى 

، لأن  ىدم إمكانية المفاوص من  (EDSS)في مقياس الإىاقة الموسع  03كثر من أدرجة 
تجسيد ما يريده سيكون بمثابة إحباط نفسي، فيكون الأثر ىكسيًا ليت قلية الع جية،  كما تم  
الأخذ بعين الاىتبار معيار سن الفرد المُصاب بالت صي  الي وياي،  فكل  فترة ىمرية و 

يخوخة لا يتوفران ىيى نفس ا هي ت، مله لمعوقات و الت سخصوصياتها، ففترة المراهقة و الش 
 وج  تطعي  وسي  يت عم مع المرض و الفئة العمرية.

لية اطة الع جية المعاستعمال الوسأهمية التعرف ىيى ب الدراسة الاالية لقد سمال للا      
لما لها من  يالت صي  الي ويامن بالاالات التي تعاني في التكفل اللفسي تقلية الي ص  ىيى 

ابقة قد اهتمل ىيى ارامج ى جية تجعل المفاوص يشعر خصوصيات ، فمعظم الدراسات الس 
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أنه في موقف مُمتان، و كأن ه يجتاز اختبار و ىييه الت قيد بالت عييمة، و هو مقيد بالإجابة التي 
يقدمها للا سواع العم أو لا، أو بمواف  غير مواف  و غيرها من الاقتراحات في مجمل العرامج 

، كما أن ه ميزم بما هو مطيوب مله، ايلما في الع   بالي ص  فالت عييمة واضاة و الع جية
ؤال واضحٌ ايلما الإجابة تكون مختيفة من فرد  واسعة و الإجابة تكون بكل حرية و إاداع، فالس 
ع  أن نجد نفس الي وحة من طرف مفاوصين، فيبقي  لآخر، ال يمكن القول أن ه من الص 

يع الأهم و ا هو الإطار الع جي، فهو الذي يومن للا كل  الع جية  ةالوساطلمهم في الش 
لتكفل اأخ قيات الع   الل فسي، فأغيعية الد راسات تعتمد ىيى ارامج ى جية مقيدة، ايلما 

يعتمد ىيى حرية الفرد و الخرو  من الت ععير الي فظي و ترك  الع جية طة االلفسي  بالوس
ليغوص في أىماق ال  شعور، و يُعع ر ىن معاناته بالطريقة أو الي وحة المجال لخيال المفاوص 

التي تعتعر بمثابة دليل ميموس ىن نفسيته، كما أن  بعض الد راسات التي لجأت إلى استعمال 
وسائ  ى جية لم تاترم معايير صارمة في اختيار ىي لة الد راسة، مثل الخي  في نوع المرض 

لك ىدم تاديد فئة ىمرية مقيدة، الخي  في الوسي  المستعمل من أو نوعية الإصابة، و كذ
 و رسم، نال، ألوان مائية و غيرها، ايلما في هذه الد راسة كانل الت قلية واحدة و هي الي ص 

 و التفريغ الانفعالي لدى مرضى التصي  اليوياي. التي تساىد في التععير 

 نتائج الد راسة الاالية بمثابة دليل ىيى أهمية تقلية الي ص  كوسي  ى جي تعتعر  :اتمةخ
في تاسين نوعية الاياة العام ة لدى المُصااين بالت صي  الي وياي، وكذلك كمافز ليباث 
ة في الت كفل الل فسي ليمصااين  والت عم  في هذه الط ريقة الع جية ومااولة تعميمها، خاص 

كذلك ليباث ىن فعاليتها في الع   و الت كفل الل فسي لمتغيرات أخرى بالأمراض المزملة، و 
غير نوعية الاياة، كما تُعي ن للا هذه الد راسة أهمية الأخذ بعين الاىتبار ىلصر نوعي ة الاياة 
لدى المرضى ادلًا من الباث ىن الت كفل الط عي و غض  الل ظر ىن الت كفل الل فسي، حيث 

اي نظرة ميم ة و شامية ليفرد، فتقول شويتزر)تُعتعر نظرة ىيم الل    Marilou(2021فس الص 

Schweitzer-Bruchon  أن ه يتم تقييم تأثير أنواع مختيفة من الأدوية لدى المُصااين
بالأمراض المزملة من ناحية الكم ، بمعلى ىدد سلوات الاياة المكتسبة، في الوقل الذي يج  
ة لدى المصااين بالأمراض التقدمية  الباث ىن نوعية الع   من الل احية الذ اتية، خاص 

رطانات و غيرها من الأمراض  التي تستدىي ى جات كيميائية ذو أثار جانعية مورة، كالس 
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لوات  ففي هذه الاالة الباث ىن رفاهية المريض و نوعية الاياة التي يعيشها تسع  ىدد الس 
المكتسبة، و هذا ما تااول الد راسة الاالية تطعيقه، و ذلك بإىطاع تقلية تعين ليمريض ىن 

و  لمجتمع و ذلك اتقديم مكان يت سع لكل  الكيماتأهميته كفرد، و أن لا نعطي له مكانته في ا
 .كل  الط رق الت ععيرية و هي طريقة الوسائ  الع جية اتقلية الي ص 
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