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Abstract 

ىدفت الدراسة إلى استكشاؼ العلاقة بيف المثانة العصبية    
والاضطرابات النفسية، مثؿ القمؽ، والخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب، 
لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية، مع مراعاة متغيري 

مريضًا مف  142شممت العينة الجنس ونوع المثانة العصبية. 
اعتمدت عمى المنيج و وىراف وسيدي بمعباس، ب ى الجامعيمستشف

الوصفي التحميمي، حيث تـ استخداـ مقياس الاكتئاب لمدراسات 
قياس شدة أعراض الاكتئاب، ومقياس تايمور ل  (CES-D) الوبائية

لتقييـ مستوى القمؽ، بالإضافة إلى مقياس  (TMAS) لمقمؽ الظاىر
الخجؿ الاجتماعي الذي أعدّتو الباحثة لقياس مستوى الخجؿ في 

 .الاجتماعية التفاعلات
أظيرت النتائج أف الخجؿ الاجتماعي كاف أكثر الاضطرابات شيوعًا، 
يميو الاكتئاب ثـ القمؽ. كما كشفت الدراسة أف النساء يعانيف مف قمؽ 

لذكور. أما مف أعمى، بينما كاف الخجؿ الاجتماعي أكثر انتشاراً بيف ا
حيث نوع المثانة العصبية، فكاف القمؽ أعمى لدى المرضى الذيف 
يستخدموف القسطرة، بينما ارتفع الخجؿ والاكتئاب لدى مف يعانوف 
مف فقداف السيطرة المستمر عمى التبوؿ. تعكس ىذه النتائج الأثر 
 ـ النفسي العميؽ لممثانة العصبية، ما يستدعي تطوير استراتيجيات دع

 .فسي ليؤلاء المرضىن
مرضى ذوي  ؛ضطرابات النفسيةالا ؛المثانة العصبيةكممات مفتاحية: 

  .الإعاقات الصحية والحركية
 

         

     The study aimed to explore the relationship between 

neurogenic bladder and psychological disorders, such as 

anxiety, social shyness, and depression, among patients 

with motor and health disabilities, considering gender and 

neurogenic bladder type as variables. The sample included 

142 patients (aged 42–56) from university hospitals in  

Oran and Sidi Bel Abbès, Algeria. Using a descriptive-

analytical approach, the study employed the Center for 

Ep idemio logical Studies Depression Scale (CES-D) to  

measure depressive symptoms, the Taylor Manifest 

Anxiety Scale (TMAS) to assess anxiety levels, and a 

researcher-developed social shyness scale to evaluate 

social interactions. 

Results revealed that social shyness was the most prevalent 

disorder, fo llowed by depression and anxiety. Gender 

differences were significant: women exh ibited higher 

anxiety levels, while social shyness was more common 

among men. Regarding b ladder type, anxiety was h igher in  

patients using catheters (underactive bladder), whereas  

social shyness and depression were elevated in those with  

continuous urinary incontinence (overactive bladder), 

reflect ing the profound psychological impact  of neurogenic 

bladder. These findings highlight the urgent need to 

develop tailored psychological support strategies for this 

vulnerable population. 

Keywords: Neurogenic b ladder; Psychological Disorders; 

Patients with Motor and Health Disabilities . 
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 مقدمة.1
مف الاضطرابات الطبية الشائعة لدى الأفراد ذوي الإعاقات الحركية والصحية،  المثانة العصبيةتعد 

حيث تؤثر بشكؿ مباشر عمى جودة الحياة والصحة النفسية لممصابيف بيا. ويُعرَّؼ ىذا الاضطراب عمى 
، مما يؤدي إلى فقداف "خمؿ وظيفي في المثانة ناتج عف إصابة أو اضطراب في الجياز العصبي :"أنو

 ،الذي يتسبب في التبوؿ اللاإرادي المتكرر السيطرة عمى عممية التبوؿ، سواء في صورة فرط نشاط المثانة
 ,Cleveland Clinic) .الذي يستدعي استخداـ القسطرة لإفراغ المثانةانخفاض نشاطيا  في صورةأو 

n.d.). 
، القمؽ، والخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب، أبرزىا المشكلات النفسيةيرتبط ىذا الاضطراب بعدد مف 

حيث يشعر المرضى بضغط نفسي مستمر نتيجة فقداف السيطرة عمى إحدى الوظائؼ الجسدية الأساسية، 
الجنس ونوع المثانة إلى أف  ة الحاليةي وثقتيـ بأنفسيـ. وتشير الدراسمما قد يؤثر عمى تفاعميـ الاجتماع

مًا في تحديد مستويات ىذه الاضطرابات، إذ يمكف أف تختمؼ تأثيراتيا النفسية قد يمعباف دورًا مي العصبية
بيف الذكور والإناث، وكذلؾ بيف المرضى الذيف يعانوف مف فرط النشاط أو نقص النشاط في المثانة 

 .العصبية
النفسية تحميؿ العلاقة بيف المثانة العصبية والاضطرابات بناءً عمى ذلؾ، تسعى ىذه الدراسة إلى 

، مع التركيز عمى )القمؽ، الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب( لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية
 :وتتمثؿ الإشكالية الأساسية في التساؤؿ التالي .متغيري الجنس ونوع المثانة العصبيةتأثير 

قات الحركية ما مدى ارتباط المثانة العصبية بالاضطرابات النفسية لدى المرضى ذوي الإعا
والصحية؟ وما الدور الذي تمعبه متغيرات الجنس ونوع المثانة العصبية في تحديد مستويات القمق 

 والخجل الاجتماعي والاكتئاب؟
 :تفرعت عف الإشكاؿ العاـ الأسئمة الفرعية التالية

  ما ىو مستوى الاضطرابات النفسية )القمؽ، الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب( لدى المرضى ذوي
 الإعاقات الحركية والصحية؟ 

  ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستويات القمؽ والخجؿ الاجتماعي والاكتئاب لدى
صبية )فرط النشاط المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية تُعزى إلى شدة اضطراب المثانة الع

 لدى مستخدمي الحفاضات مقابؿ نقص النشاط لدى غير المستخدميف(؟ 
  ىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستويات القمؽ والخجؿ الاجتماعي والاكتئاب لدى

 المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية تُعزى إلى متغير الجنس )ذكور/إناث(؟
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 .أهداف الدراسة:1.2

دراسة ميدانية في أقساـ أمراض المسالؾ البولية بالمستشفى الجامعي في ولايتي وىراف أُجريت 
وسيدي بمعباس، بيدؼ تقديـ فيـ أعمؽ ليذه العلاقة والمساىمة في تحسيف استراتيجيات الرعاية الصحية 

 ـالنفسي ليذه الفئة مف المرضى. ومف ىنا، تسعى الدراسة إلى تحقيؽ الأىداؼ التالية  :والدع

  تحديد مستوى الاضطرابات النفسية )القمؽ، الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب( لدى المرضى ذوي
 .الإعاقات الحركية والصحية

  تحميؿ الفروؽ في الاضطرابات النفسية وفقًا لشدة اضطراب المثانة العصبية )فرط النشاط لدى
 (.مستخدمي الحفاضات مقابؿ نقص النشاط لدى مستخدمي القسطرة

  تأثير الجنس عمى مستويات القمؽ، الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب لدى المرضى ذوي دراسة
 .الإعاقات الحركية والصحية

 توضيح العلاقة بيف فقداف التحكـ في التبوؿ والخجؿ الاجتماعي لدى المرضى. 
  ـالحفاضات والقسطرة لدى المرضى الذيف يعانوف مف المثانة  استكشاؼ التأثير النفسي لاستخدا

 .العصبية
  تحميؿ التفاعؿ بيف متغيري الجنس ونوع المثانة العصبية في تحديد مستوى القمؽ، الخجؿ

 .الاجتماعي، والاكتئاب

 الدراسة: مية.أه3.1
تحميؿ العلاقة بيف المثانة العصبية والاضطرابات النفسية بناءً عمى ذلؾ، تسعى ىذه الدراسة إلى 

تنبع أىمية ىذه الدراسة مف تسميط الضوء عمى العلاقة بيف ذلؾ لماعي، والاكتئاب( )القمؽ، الخجؿ الاجت
المثانة العصبية والاضطرابات النفسية )القمؽ، الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب( لدى المرضى ذوي الإعاقات 

 :الحركية والصحية، وذلؾ مف عدة جوانب

 ـالدراسة في إثراء المعرفة العممية حوؿ التأثيرات النفسية لممث - انة العصبية، مما يساعد في سد تساى
 .الفجوة البحثية في ىذا المجاؿ

تقدـ نتائج الدراسة فيمًا أعمؽ لمعلاقة بيف المثانة العصبية والصحة النفسية، مما يساعد الأطباء  -
 .والمتخصصيف في تقديـ رعاية أكثر شمولية لممرضى

 ـفي رفع الوعي حوؿ الآثار النفسية المرتبطة بالمثانة  - العصبية، مما يسيـ في تحسيف جودة تساى
 ـالاجتماعي  .حياة المرضى وتعزيز اندماجي
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تساعد في تطوير برامج تدخؿ نفسي موجية لتخفيؼ حدة القمؽ، الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب  -
 .لدى ىذه الفئة مف المرضى، مما يعزز استراتيجيات الدعـ والعلاج

والتأىيمية لمرضى المثانة العصبية، بناءً عمى فيـ تقدـ توصيات تساعد في تحسيف الرعاية الطبية  -
 .العوامؿ النفسية المرتبطة بيا

 تحديد مصطمحات الدراسة إجرائيا:.2
ىي حالة تحدث عندما يتعطؿ التحكـ العصبي في المثانة، مما يؤدي إلى مشاكؿ  المثانة العصبية:.1.2

 :النشاط العصبي لممثانة إلى نوعيف رئيسييفمتنوعة في التبوؿ. يمكف تصنيؼ المصابيف بناءً عمى طبيعة 

 في ىذا النوع، يعاني المريض مف فرط نشاط  (:المثانة ذات النشاط المفرط )استخدام الحفاضات
 ـالحفاضات بشكؿ مستمر  المثانة، مما يؤدي إلى فقداف كامؿ لمتحكـ في التبوؿ، فيضطر لاستخدا

 ـالقدرة   .عمى التحكـ بالمثانةنتيجة لمتبوؿ اللاإرادي المتكرر وعد
  احتباس البول واستخدام القسطرة والتي تؤدي إلى أي الخاممةالمثانة ذات النشاط المنخفض(

يتميز ىذا النوع بضعؼ نشاط المثانة، حيث يشعر المريض بامتلاء المثانة ورغبة شديدة  :(الطبية
 ـفي التبوؿ، لكنو يعجز عف تفريغيا بشكؿ كامؿ. يؤدي ىذا الاحتباس إلى  الحاجة لاستخدا

 .القسطرة الطبية لتفريغ البوؿ وضماف تصريفو بشكؿ صحيح

، والذي يقيس شدة (TMAS) تايمور لمقمؽ الظاىرالمتحصؿ عمييا في مقياس  :الدرجة العالية:  القمق.2.2
القمؽ السموكي والوجداني لدى الأفراد. يتـ تصنيؼ الأفراد الذيف يحصموف عمى درجات مرتفعة في ىذا 

 .المقياس كمصابيف بالقمؽ العالي
، الذي (CES-D) الاكتئاب لمدراسات الوبائيةالمتحصؿ عمييا في مقياس  :الاكتئاب:الدرجة العالية.3.2

يقيس شدة أعراض الاكتئاب لدى الأفراد. يتـ تصنيؼ الأفراد الذيف يحصموف عمى درجات مرتفعة في ىذا 
 .المقياس كمصابيف بالاكتئاب العالي

، الذي يقيس الخجؿ الاجتماعيالمتحصؿ عمييا في مقياس  :ىو الدرجة العاليةالخجل الاجتماعي .4.2
مستوى الخجؿ في التفاعلات الاجتماعية. يتـ تصنيؼ الأفراد الذيف يحصموف عمى درجات مرتفعة في ىذا 

 .المقياس كمصابيف بالخجؿ الاجتماعي العالي
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 الإطار النظري:.3

 العصبية: ف المثانة. تعري1.3
بأنيا حالة مرضية تحدث نتيجة خمؿ في  (Neurogenic Bladder) يةتُعرّؼ المثانة العصب

التواصؿ بيف الدماغ أو النخاع الشوكي والمثانة، ما يؤدي إلى اضطرابات في عممية التبوؿ، كأف تفقد 
 .(.Cleveland Clinic, n.d) المثانة قدرتيا عمى التفريغ الكامؿ أو عمى التحكـ في الانقباضات

ينتج ىذا الاضطراب غالبًا عف إصابات في الحبؿ الشوكي، أو السكتة الدماغية، أو التصمب 
ما يسبب إما فرط نشاط في المثانة ، (Spina Bifida) ىات الخمقية مثؿ السنسنة المشقوؽالمتعدد، أو التشو 

 .(.MedlinePlus, n.d) أو خموليا، بحسب نوع التأثير العصبي
 

 :عراض المثانة العصبيةأ.2.3
 يصاحب المثانة العصبيّة مجموعة مف الأعراض المزعجة التي تؤثّر عمى المريض، منيا:

 التبوؿ المتكرر، أو الحاجة العاجمة لمتبوؿ، أو الاستيقاظ الميمي لمتبوؿ (Cleveland Clinic, 
n.d.). 

 سمس البوؿ أو تسرب البوؿ غير الإرادي. 
 بعدـ إفراغ المثانة بالكامؿ ضعؼ تدفؽ البوؿ أو الشعور. 
 التيابات متكررة في المسالؾ البولية، وقد تصؿ في بعض الحالات إلى تمؼ الكمى 

(MedlinePlus, n.d.). 

 :المثانة العصبية نواعأ.3.3

 فرط نشاط المثانة (Overactive Bladder):  فرط نشاط المثانة ىو حالة تتميز بالحاجة
والتي قد تترافؽ أحيانًا مع سمس البوؿ. غالبًا ما يرتبط فرط النشاط المفاجئة والممحة لمتبوؿ، 

 العصبي لممثانة بوجود مثانة عصبية، ويحدث نتيجة تقمصات غير طبيعية في عضلات المثانة
(Mayo Clinic, 2023). 

  خموؿ المثانةنقص أو ما يطمؽ عمييا ب (Underactive Bladder):  خموؿ المثانة ىو حالة
تفريغ المثانة غير فعاؿ أو غير مكتمؿ بسبب ضعؼ الإشارات العصبية أو ضعؼ  يصبح فييا

 National Institute of) العضلات، ما يؤدي إلى احتباس البوؿ أو صعوبة في بدء التبوؿ

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases [NIDDK], 2017). 
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 :(Anxiety) القمق.4.3

ولوجية طبيعية تجاه التيديدات المتصورة، ويصبح مرضيًا حيف يكوف مفرطًا أو القمؽ ىو استجابة نفسية وبي
مزمنًا ويؤثر عمى الأداء الوظيفي والاجتماعي لمفرد. يرتبط القمؽ المزمف بظيور أعراض جسدية منيا 

 .(American Psychiatric Association, 2022) اضطرابات المثانة

 (Social Anxiety) الخجل الاجتماعي .5.3

 ـ الخجؿ الاجتماعي أو اضطراب القمؽ الاجتماعي ىو نوع مف القمؽ يظير في المواقؼ الاجتماعية، ويتس
بخوؼ مفرط مف التقييـ السمبي مف الآخريف، وقد يؤثر بشكؿ كبير عمى التفاعؿ الاجتماعي والتكيؼ 

 National) ة مثؿ المثانة العصبيةالنفسي، خاصةً لدى الأفراد الذيف يعانوف مف حالات صحية مزمن
Institute of Mental Health [NIMH], 2022). 

 (Depression) الاكتئاب .6.3

 ـأو المتعة، إضافة إلى  الاكتئاب ىو اضطراب نفسي يتميز بمشاعر مستمرة مف الحزف وفقداف الاىتما
 ـوالطاقة والتركيز. غالبًا ما يظير لدى الأش خاص الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة تغيرات في الشيية والنو

 .(World Health Organization [WHO], 2023) أو إعاقة جسدية

 إجراءات الدراسة الميدانية:.3

 منهج الدراسة:1.3
، حيث تـ وصؼ العلاقة بيف المثانة العصبية المنيج الوصفي التحميمياعتمدت الدراسة عمى 

والاضطرابات النفسية )القمؽ، الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب( لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية 
 والصحية، ثـ تحميؿ ىذه العلاقة وفقًا لمتغيري الجنس ونوع المثانة العصبية. 

، حيث تـ 26إصدار  (SPSS) الاجتماعية الحزمة الإحصائية لمعموـتـ تحميؿ البيانات باستخداـ 
المثانة ونوع  الجنسلمكشؼ عف الفروؽ الدالة إحصائيًا وفقًا لمتغيري  الأساليب الإحصائية المناسبةتوظيؼ 
 .العصبية

 حدود الدراسة: 2.3
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 مريضًا يعانوف مف المثانة العصبية  142شممت الدراسة عينة قصدية مف  :الحدود البشرية
  .في المستشفىويتمقوف العلاج 

 أجريت الدراسة في أقساـ أمراض المسالؾ البولية بالمستشفى الجامعي في ولايتي  :الحدود المكانية
  .وىراف وسيدي بمعباس

 2024تـ تنفيذ الدراسة خلاؿ الفترة مف نوفمبر إلى ديسمبر  :الحدود الزمنية. 
 الدراسة: عينة 3.3

تـ اختيارىـ بطريقة قصدية مف بيف المرضى الذيف يعانوف  مريضًا 142تكونت عينة الدراسة مف 
الإعاقة الحركية، أمراض الكمى، شممت العينة مرضى مف فئات مرضية مختمفة، مثؿ  المثانة العصبيةمف 

 64تتراوح أعمارهم بين  ،الأوراـ، السكري، الجمطات الدماغية، الزىايمر، الباركنسوف والتصمب المتعدد

المستشفى الجامعي بولايتي يار ىؤلاء المرضى مف أقساـ أمراض المسالؾ البولية في تـ اخت.عامًا 78و
 .، وفقًا لمعايير محددة تلائـ أىداؼ الدراسةوىراف وسيدي بمعباس

 2025، رحاؿالمصدر: ، توزيع العينة حسب متغير الجنس: 1الجدول 
 
 
 
 
 

 مريضًا 76الذكور توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس، حيث بمغ عدد  (01) يوضح الجدوؿ
يشير ىذا التوزيع إلى تقارب %46.48بنسبة  مريضة 66الإناث ، في حيف بمغ عدد %53.52بنسبة 

يعكس مدى انتشار المثانة العصبية بيف نسبي بيف الجنسيف في العينة، مع نسبة أعمى لمذكور، مما قد 
المرضى الذكور أو طبيعة ترددىـ عمى أقساـ المسالؾ البولية في المستشفى الجامعي بولايتي وىراف وسيدي 

 بمعباس
 2025، رحاؿالمصدر: ،الإعاقة الصحية والجسدية توزيع العينة حسب : 2الجدول 

 المئويةالنسب  التكرار الصحية والحركية  الإعاقات
 %15.49 22 الإعاقة الحركية
 %14.08 20 أمراض الكمى

 %14.08 20 الأوراـ
 %12.68 18 السكري

 %11.97 17 الجمطات الدماغية
 %11.27 16 الزىايمر

 النسب المئوية التكرار الجنس 
 %53,52 76 الذكور
 %46.48 66 الإناث

 %100 142 المجموع
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 %10.56 15 الباركنسوف
 %9.86 14 التصمب المتعدد

 %100 142 المجموع
 الإعاقة الحركيةتوزيع العينة وفقًا لنوع الإعاقة الصحية والجسدية، حيث تتصدر  (2)يوضح الجدوؿ

لكؿ منيما. كما تمثؿ  %14.08بنسبة  أمراض الكمى والأوراـمف إجمالي العينة، تمييا  %15.49نسبة 
عمى التوالي، بينما توزعت  %11.97 و%12.68نسبًا ممحوظة بمغت  حالات السكري والجمطات الدماغية

تعكس ىذه  %9.86%(، والتصمب المتعدد 10.56%(، الباركنسوف )11.27الزىايمر )باقي الحالات بيف 
 ضمف عينة الدراسة.التوزيعات التنوع في الحالات المرضية ضمف 

 2025، رحاؿالمصدر: ، حسب نوع المثانة العصبية توزيع العينة: 3الجدول 
 النسب المئوية التكرار الجنس 

 %42.25 60 ناقصة النشاط ) قسطرة طبية(
 %57.75 82 عالية النشاط )يمبس الحفظات(

 %100 142 المجموع
 عالية النشاط( توزيع العينة وفقًا لنوع المثانة العصبية، حيث تشكؿ الحالات 3يبيف الجدوؿ )

مف إجمالي العينة، بينما تمثؿ  %57.75المرضى الذيف يستخدموف الحفاضات النسبة الأكبر، بمعدؿ 
 %42.25المرضى الذيف يعتمدوف عمى القسطرة الطبية نسبة  ناقصة النشاطالحالات 

 أدوات الدراسة:.4

 مقياس الاكتئاب لمدراسات الوبائية (CES-D) لقياس شدة أعراض الاكتئاب. 

( بتصريح مف 2003الخالؽ،مقياس الاكتئاب الصادر عف مركز الدراسات الوبائية ترجمة )عبد 
،كثيراً 2،متوسطاً=1قميلًا= 0(تقدر الدرجات بػػػػػ: لا=20مركز الدراسات الوبائية، يحتوي عمى عشريف بنداً)

،   2؛ قميلًا=  1؛  متوسطاً=0تقدر بػ: كثيراً= 16-12-8-4، أما بالنسبة لمبنود المعكوسة وىي:  3=
  .جات المرتفعة إلى وجود أعراض اكتئابيةوتشير الدر  60-0. تتراوح الدرجات مف 3لا=

(Radloff,1977) وتُشير دراسة(Gemma et al,2016) إلى أف درجة القطع أو الدرجة الفاصمة 
(Cutt-off Score)عمى مقياسCES-D : (2024)رحاؿ،درجة. 20ىي 

 مقياس تايمور لمقمق الظاهر (TMAS) لتقييـ مستوى القمؽ. 
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مف أشير أدوات القياس  (Taylor Manifest Anxiety Scale) الظاىري قياس تايمور لمقمؽمعدّ يُ 
، 1953النفسي المستخدمة لتقييـ مستوى القمؽ كصفة ظاىرة لدى الأفراد. طوّرتو الباحثة جانيت تايمور عاـ 

 50وييدؼ المقياس إلى قياس القمؽ بوصفو سمة مستقرة نسبيًا، لا مجرد حالة مؤقتة. يتكوّف المقياس مف 
عبارة يُطمب مف المفحوص الإجابة عنيا بنعـ أو لا، حيث تغطي ىذه العبارات مؤشرات نفسية وسموكية 
مثؿ التوتر، الأرؽ، الحذر الزائد، والانشغاؿ بالأفكار السمبية. تُحسب الدرجة النيائية بجمع الاستجابات التي 

ظيرت دراسات متعددة ثباتًا جيدًا وصدقًا تشير إلى وجود القمؽ، وتُستخدـ لتقدير شدة القمؽ الظاىري. وقد أ
فيدة في دراسة العلاقة بيف القمؽ مقبولًا ليذا المقياس في البيئات البحثية والسريرية، مما يجعمو أداة م

 )طبي.ب ت(.والمتغيرات النفسية والسموكية الأخرى
الصدؽ البنائي، أظيرت دراسات متعددة أف مقياس تايمور يتمتع بدرجة عالية مف الثبات الزمني و 

في دراسة   Hoyt & Magoon (1954)مما يجعمو أداة موثوقة في البيئات البحثية والسريرية. فقد أكد
أف "مقياس تايمور أظير اتساقًا داخميًا ممحوظًا وارتباطاً  Journal of Clinical Psychologyنُشرت في 

 إيجابيًا دالًا بنتائج ملاحظات سريرية مستقمة" 
  الخجل الاجتماعيمقياس  

 

تـ إعداد أداة نفسية خاصة لقياس مستوى الخجؿ الاجتماعي لدى الأفراد، استنادًا إلى الإطار 
النظري الذي يُعرّؼ الخجؿ بوصفو انفعالًا سمبيًا مركبًا يتسـ بالتردد، وتجنب التفاعؿ، والخوؼ مف التقييـ 

اءً عمى مؤشرات سموكية ومعرفية وانفعالية لمخجؿ، فقرات تـ تطويرىا بن 10تتكوّف الأداة مف ،  الاجتماعي
= تنطبؽ تمامًا(. صُممت الفقرات  5)، إلى( الا تنطبؽ إطلاقً  1=)وتقُاس باستخداـ مقياس ليكرت الخماسي

لتعكس جوانب متعددة لمخجؿ مثؿ تجنب الحديث أماـ الغرباء، الشعور بالإحراج في المناسبات، القمؽ مف 
تفُسَّر درجات مقياس الخجؿ الاجتماعي عمى ثلاث مستويات: .وصعوبة بدء المحادثاتنظرة الآخريف، 

( 35–21( تشير إلى خجؿ ضعيؼ وسموؾ اجتماعي سوي، ودرجات متوسطة )20–10درجات منخفضة )
( إلى خجؿ اجتماعي 50–36تعكس خجلًا معتدلًا يظير في مواقؼ محددة، بينما تشير الدرجات المرتفعة )

 مرتفع 
صت الباحثة عمى التحقؽ مف الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة المستخدمة، وذلؾ لضماف حر 

مقياس تايمور لمقمؽ ،و (CES-D) مقياس الاكتئاب :صدؽ النتائج ودقة تفسيرىا. وشممت ىذه الأدوات
بما يتلاءـ مع  مقياس الخجؿ الاجتماعي الذي تـ تطويره مف قبؿ الباحثة بالإضافة إلى، (TMAS) رالظاى

 .طبيعة العينة وخصوصية المشكمة المدروسة
بيف  الاتساؽ الداخميكما جرى التحقؽ مف  ،معامؿ ألفا كرونباختـ احتساب معامؿ الثبات باستخداـ 

فقرات كؿ مقياس. وقد أسفرت النتائج عف معاملات ثبات واتساؽ مقبولة مف الناحية الإحصائية، كما ىو 
 :موضح في الجدوؿ الآتي
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 (: الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة3جدول )
(معامل الثبات )ألفا كرونباخ  الأداة المستخدمة معامل الاتساق الداخمي 

 (CES-D) الاكتئابمقياس  0.83 0.85
 (TMAS) مقياس تايمور لمقمؽ الظاىر 0.80 0.82
 (مقياس الخجؿ الاجتماعي )إعداد الباحثة 0.86 0.88

مستوى جيد  شير قيـ معاملات الثبات والاتساؽ الداخمي لجميع المقاييس إلىي (3)يوضح الجدوؿ
المتغيرات النفسية المستيدفة. ويُعد حصوؿ ، مما يعكس دقة الأدوات في قياس مف الاتساؽ الداخمي والثبات

مؤشرًا مقبولًا في البحوث النفسية والاجتماعية، ويدعـ استخداـ  0.80جميع المقاييس عمى معاملات تفوؽ 
 .ىذه الأدوات في تحميؿ البيانات بثقة وموضوعية

)القمق، الخجل ما هو مستوى الاضطرابات النفسية " الذي ينص عمى:السؤال الأول  عنللإجابة 
 ـالمقاييس النفسية   "الاجتماعي، والاكتئاب( لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية؟ تـ استخدا

المعتمدة لقياس كؿ مف القمؽ، والخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب، ثـ حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات 
عمى مدى انتشار ىذه الاضطرابات النفسية لدى المعيارية والنسب المئوية لكؿ متغير، وذلؾ بيدؼ التعرؼ 

 :( أدناه4العينة المستيدفة. وقد جاءت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ )
 مستويات القمق والخجل الاجتماعي والاكتئاب لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية: 4الجدول 

 2025، رحاؿالمصدر: ،
 المتوسط الحسابي النفسي المتغير

(M) 
 الانحراف المعياري

(SD) 
 المئوية  النسبة

% 
 %68.94 8.5 34.7 القمق 

 %73.45 7.3 36.2 الخجل الاجتماعي 
 %65.82 7.1 33.5 الاكتئاب 

( مستويات القمؽ، والخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب لدى المرضى مف ذوي 4يعكس الجدوؿ )
 متوسط سُجّؿ في متغير الخجؿ الاجتماعيالإعاقات الحركية والصحية. وتُظير النتائج أف أعمى 

(M=36.2, SD=7.3)  يميو القمؽ73.45بنسبة مئوية بمغت ،% (M=34.7, SD=8.5)  بنسبة
%. وتُشير ىذه النتائج إلى ارتفاع واضح 65.82بنسبة  (M=33.5, SD=7.1) %، ثـ الاكتئاب68.94

 في مستوى الاضطرابات النفسية لدى ىذه الفئة
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستويات " الذي ينص عمى:للإجابة عن السؤال الثاني 

القمق والخجل الاجتماعي والاكتئاب لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية تعُزى إلى شدة 
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اضطراب المثانة العصبية )فرط النشاط لدى مستخدمي الحفاضات مقابل نقص النشاط لدى غير 
 "دمين(؟المستخ

لمكشؼ عف الفروؽ بيف  (Independent Samples T-Test) تـ استخداـ اختبار "ت" لعينة مستقمة
مجموعتي المرضى حسب شدة اضطراب المثانة العصبية. وقد تـ تصنيؼ الأفراد إلى فئتيف: مستخدمو 

 :الحفاضات )فرط النشاط( وغير المستخدميف )نقص النشاط(. وأسفرت النتائج عف الآتي
الفروق في المتغيرات النفسية )القمق، الخجل الاجتماعي، الاكتئاب( بين الذكور والإناث من  :5الجدول 

 2025رحال، ،المصدر: لعينة مستقمة T ذوي الإعاقات الحركية والصحية باستخدام اختبار
المتغير 
 النفسي

المتوسط  الجنس
 (M) الحسابي

الانحراف 
 المعياري
(SD) 

 الحريةدرجة  T قيمة 
(df) 

مستوى 
 المعنوية

(p-value) 
 **0.005 140 2.85- 5.12 22.45 ذكور القمق

 4.89 24.90 إناث
الخجل 

 الاجتماعي
 **0.002 140 3.10- 4.25 21.20 ذكور
 3.85 19.10 إناث

                0.215 140 1.25- 5.95 25.00 ذكور الاكتئاب 

 6.10 24.50 إناث (غير معنوي)
( وجود فروؽ دالة إحصائيًا بيف الذكور والإناث في متغيري القمؽ والخجؿ 5يوضح الجدوؿ )

، مما يعكس معاناة الإناث مف (p = 0.005) الاجتماعي، حيث كانت الفروؽ لصالح الإناث في القمؽ
في الخجؿ الاجتماعي مستويات أعمى مف القمؽ مقارنة بالذكور. كما تبيف أف الذكور سجموا مستويات أعمى 

، وىي نتيجة قد ترتبط بخصوصية أدوار الذكور في المجتمع وتأثرىـ (p = 0.002) مقارنة بالإناث
بالإعاقة في السياؽ الاجتماعي. أما في متغير الاكتئاب، فقد تبيف أف الفروؽ بيف الجنسيف غير دالة 

بيف الذكور والإناث مف ذوي الإعاقات ، مما يدؿ عمى تقارب مستويات الاكتئاب (p = 0.215) إحصائيًا
الحركية والصحية. وتشير ىذه النتائج إلى أىمية مراعاة الفروؽ بيف الجنسيف عند تصميـ برامج الدعـ 

 .النفسي والتأىيمي ليذه الفئة
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستويات ":للإجابة عف السؤاؿ البحثي الذي ينص عمى

ماعي والاكتئاب لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية تعُزى إلى شدة القمق والخجل الاجت
اضطراب المثانة العصبية )فرط النشاط لدى مستخدمي الحفاضات مقابل نقص النشاط لدى غير 

 "المستخدمين(؟
لتحميؿ الفروؽ بيف  (Independent Samples T-Test) تـ استخداـ اختبار "ت" لعينة مستقمة

تفريغ و ناقصة النشاط ) :وفقًا لنوع المثانة العصبية، حيث تـ تصنيؼ المرضى إلى فئتيف المجموعتيف
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وقد تـ تحميؿ الفروؽ في ثلاثة متغيرات نفسية رئيسية: القمؽ، ، (مفرطة النشاط يمبس حفاضات)و  (القسطرة
 :( التالي6الخجؿ الاجتماعي، والاكتئاب. وجاءت النتائج كما ىو موضح في الجدوؿ )

: الفروق في المتغيرات النفسية )القمق، الخجل الاجتماعي، الاكتئاب( حسب نوع المثانة 6الجدول 
لعينة مستقمة، المصدر:  T العصبية لدى المرضى ذوي الإعاقات الحركية والصحية باستخدام اختبار

 2025رحال، 

المتغير 
النفسي

س 
الجن

المتوسط  
الحسابي

 (M)
الانحراف  
المعياري

 (SD)
 

قيمة 
 T

درجة الحرية 
 

(df)
مستوى  
 المعنوية

(p-value)
 

ناقصة النشاط  القمق
 ()تفريغ القسطرة

25.30 5.15 4.25 140 0.000** 

مفرطة النشاط 
)يمبس 
 (حفاضات

20.85 4.95 

الخجل 
 الاجتماعي

ناقصة النشاط 
 ()تفريغ القسطرة

18.50 3.75 -3.85 140 0.000** 

مفرطة النشاط 
)يمبس 
 (حفاضات

22.15 4.20 

ناقصة النشاط  الاكتئاب 
 ()تفريغ القسطرة

21.75 5.65 -3.50 140 0.001** 

مفرطة النشاط 
)يمبس 

 (حفاضات

26.10 5.75 

تشير النتائج إلى وجود فروؽ دالة إحصائيًا في جميع المتغيرات النفسية الثلاثة بيف المرضى الذيف 
ناقصة النشاط مقارنةً بمف يعانوف مف فرط النشاط. حيث سجؿ المرضى ذوو يعانوف مف المثانة العصبية 

 مقارنةً بنظرائيـ (M = 25.30) المثانة ناقصة النشاط )الذيف يفرغوف القسطرة( مستويات أعمى مف القمؽ
(M = 20.85) ؿعند مستوى معنوية دال (p = 0.000). في المقابؿ، أظير المرضى ذوو المثانة مفرطة

مقارنةً بالمرضى  مف الخجؿ الاجتماعي والاكتئابالنشاط )الذيف يرتدوف حفاضات( مستويات أعمى في كؿ 
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 p = 0.001و p = 0.000 ذوي المثانة ناقصة النشاط، وكاف الفارؽ دالًا إحصائيًا في كلا المتغيريف
 عمى التوالي

 .نتائج الدراسة : 4
أظيرت نتائج الدراسة الحالية ارتفاع مستويات بعض الاضطرابات النفسية لدى الأفراد ذوي الإعاقات 

قائمة الاضطرابات  الخجؿ الاجتماعيالحركية والصحية المصابيف بخمؿ في المثانة العصبية، حيث تَصدّر 
كما كشفت النتائج عف فروؽ ذات دلالة إحصائية تُعزى إلى كؿ  .القمؽ، ثـ الاكتئابمف حيث الشيوع، تلاه 

 .نوع اضطراب المثانة العصبيةو  الجنسمف 
الخجؿ مقارنة بالذكور، في حيف ظير  الإناث يعانيف مف مستويات أعمى مف القمؽفقد تبيف أف 

 .ئاب بيف الجنسيففروؽ معنوية في مستويات الاكت، بينما لـ تسجؿ لدى الذكور بمستويات أعمىالاجتماعي 
فرط النشاط )ويرتدوف أما فيما يتعمؽ بنوع المثانة العصبية، فقد اتضح أف المرضى الذيف يعانوف مف 

، في حيف سجّؿ المرضى الذيف مستويات مرتفعة مف الخجؿ الاجتماعي والاكتئابأظيروا ( حفاضات
 .القمؽدرجات أعمى في  (نقص النشاط )ويُفرغوف القسطرةيعانوف مف 

 :السابقة دراساتمناقشة النتائج في ضوء ال.5

تتوافؽ نتائج الدراسة مع ما أوردتو الأدبيات النفسية والطبية التي تؤكد عمى وجود علاقة معقدة بيف 
القمؽ لى أف اضطرابات إFukuhara et al., 2013) )الحالة النفسية واختلاؿ وظائؼ المثانة. فقد أشار

تُعد مف العوامؿ النفسية الشائعة بيف المرضى المصابيف بفرط نشاط المثانة، وأف الأعراض البولية  والاكتئاب
 .حتى في ظؿ غياب دلائؿ فسيولوجية واضحة عمى فرط النشاط الضغوط النفسية والانفعاليةقد تتفاقـ بفعؿ 

يتأثر بشكؿ كبير بالتنظيـ وتُرجّح ىذه النتائج أف التحكـ البولي لا يخضع فقط لمعوامؿ الجسدية، بؿ 
مف  -خاصة في حالات فرط النشاط- فقداف السيطرة الإرادية عمى التبوؿالنفسي، حيث يُعد -العصبي

 .الاندماج الاجتماعيوتُضعؼ مف  الصورة الذاتيةالتي تؤثر عمى  العوامؿ المؤلمة نفسيًا
لدى ىذه الفئة مقارنة بنظرائيـ ممف  ارتفاع معدلات الخجؿ الاجتماعي والاكتئابوىو ما قد يُفسر بدوره 

 .يُعانوف مف نقص النشاط في المثانة العصبية
إلى أف الجوانب النفسية مثؿ الشعور   Myers & Kurtzman (2024)تشير نتائج دراسة

بالاستقلالية والتأثير الإيجابي تُعد مف العوامؿ الحاسمة في تفسير الفروقات في جودة الحياة المتعمقة 
المثانة لدى المصابيف بإصابة الحبؿ الشوكي، إذ أظيرت البيانات أف الأفراد الذيف يتمتعوف بوظائؼ 

بمستويات أعمى مف الاستقلالية والمزاج الإيجابي أبمغوا عف أعراض أقؿ ورضى أكبر عف إدارة المثانة. 
ة لا يرتبط فقط وتكمف أىمية ىذه النتيجة في تسميطيا الضوء عمى أف التقييـ الذاتي للأعراض الجسدي

بالمعايير الطبية أو الفسيولوجية، بؿ يتأثر أيضًا بالبنية النفسية لمفرد ومصادر قوتو الذاتية، مثؿ الشعور 
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بالتحكـ والفاعمية الشخصية. وىذا يتقاطع بشكؿ واضح مع نتائج دراستنا التي تؤكد الدور المحوري لمعوامؿ 
لجسدية وجودة الحياة، حيث ظير أف الأفراد الأكثر تماسكًا النفسية في تشكيؿ الخبرة الذاتية للأعراض ا

نفسيًا، أو أولئؾ الذيف يمتمكوف أدوات أفضؿ لمتأقمـ مع التحديات اليومية، غالبًا ما يعيدوف تأطير معاناتيـ 
الجسدية بشكؿ يقمؿ مف تأثيرىا السمبي عمى جودة حياتيـ. ىذا التداخؿ بيف البناءيف الجسدي والنفسي يدعـ 
التوجيات الحديثة في عمـ النفس الصحي التي تدعو إلى اعتماد مداخؿ علاجية شمولية تأخذ في الاعتبار 

 .التفاعؿ الديناميكي بيف الجسد والعقؿ في فيـ معاناة الفرد والاستجابة ليا
 خاتمة.5

وي الإعاقات تبُرز نتائج الدراسة الحالية عمؽ العلاقة بيف الجوانب النفسية والبدنية لدى الأفراد ذ
الحركية والصحية المصابيف بخمؿ في المثانة العصبية، حيث ظيرت اضطرابات مثؿ الخجؿ الاجتماعي 
والاكتئاب والقمؽ كمكونات أساسية تؤثر عمى جودة حياتيـ وتجربتيـ اليومية. إف الفروؽ المرتبطة بالجنس 

لفيـ أعمؽ وشامؿ يأخذ في الحسباف  ونوع اضطراب المثانة تعكس تعقيد ىذه الظاىرة وتشير إلى الحاجة
العوامؿ النفسية والاجتماعية إلى جانب الجوانب الطبية. ومف ىنا، فإف التعامؿ مع ىذه الحالات يجب أف 
يكوف متكاملًا يشمؿ الرعاية النفسية والدعـ الاجتماعي، إلى جانب العلاج الطبي. كما تفتح نتائج ىذه 

ايا الإعاقة والصحة النفسية، وتشجع عمى تبني سياسات تدخمية تراعي الدراسة آفاقًا جديدة لمبحث في قض
 ـودمج فعّاؿ في الحياة العامة  .احتياجات ىذه الفئة اليشة مف المجتمع لضماف عيش كري

 :وعميه، نوصي بما يمي

دمج خدمات الدعـ النفسي ضمف برامج الرعاية الطبية المقدمة للأشخاص المصابيف بخمؿ في  .1
 ـفي التكيؼ مع التحديات اليومية وتقمؿ مف أثر الخجؿ والقمؽ العصبيةالمثانة  ، تساعدى

 والاكتئاب عمى جودة حياتيـ
إعداد برامج تدخؿ وقائية وعلاجية تركز عمى الحد مف الخجؿ الاجتماعي والقمؽ والاكتئاب لدى  .2

 .ىذه الفئة
لأعباء النفسية المرتبطة توعية الأسر والمجتمع بأىمية الدعـ النفسي والاجتماعي لتخفيؼ ا .3

 .بالإعاقة والمرض المزمف
تدريب الكوادر الطبية والتمريضية عمى الميارات النفسية والاجتماعية اللازمة لمتعامؿ مع ىذه  .4

نسانية  .مع تعزيز ثقافة الإحالة إلى المختصيف النفسييف عند الحاجة .الحالات بفعالية وا 
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التي تتناوؿ العلاقة بيف الإعاقات الجسدية والصحة النفسية إجراء المزيد مف الدراسات المستقبمية  .5
في البيئات العربية، عمى أف تشمؿ عينات أكبر وأكثر تنوعًا مف حيث الجنس، الفئة العمرية، 

والوضع الاجتماعي، لموصوؿ إلى فيـ أعمؽ لمتفاعؿ بيف اضطرابات المثانة العصبية 
 .ركية والصحيةوالاضطرابات النفسية لدى ذوي الإعاقات الح

 ـحملات توعية مجتمعية .6 تيدؼ إلى الحد مف الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالإعاقات  تنظي
 ـفي تحسيف صورة الذات وتعزيز الاندماج المجتمعي لممصابيف   .واضطرابات الإخراج، مما يسي
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