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العزلة الاجتماعية واستراتيجيات التنظيم الانفعالي من  كلالدراسة الحالية إلى الكشف عن دور  تهدفالملخص:    -

الذي ينتمي الى مجموعة الأمراض المناعة الذاتية التي أجمعت الكثير    ،في تفاقم أعراض مرض قرافز بازدوالمعرفي  

عن   الأبحاث  النفسية  ب  تأثرهامن  الدراسة    . الاجتماعيةالعوامل  أهداف  على   الميدانية  الدراسة  أجريتولتحقيق 

قرافز  مصاب  مريض  92من    متكونة  عينة  في  بازدو،  مرض  مختصة  طبية  عيادات  مستوى  على  العلاج  يتابعون 

الغدد بق عليهم استبيان العزلة الاجتماعية   .الصماء  أمراض 
ُ
التنظيم المعرفي الانفعالي  ومقياس ،  ط  .استراتيجيات 

أن   النتائج  من  59.8أظهرت  مستوى    رض ى الم%  من  الاجتماعية  مرتفعيعانون  العزلة  منهم   %92.4وأن    ، من 

ود علاقة ارتباطية دالة  جو   ايضا   النتائج  أظهرت.  توافقيةالالمعرفي غير    الانفعالي التنظيميستعملون استراتيجيات  

كما كشفت النتائج عن بين العزلة الاجتماعية واستراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي التوافقية وغير التوافقية.  

العزلة الاجتماعية   في  التوافقية  وجود فروق دالة  الانفعالية  المعرفي  التنظيم  المر واستراتيجيات  تفاقم      .ضحسب 

أ  أيضا  النتائج  وأشارت استراتيجيات  إلى  في  الالمعرفي    الانفعالي التنظيمن  تساهم  أعراض مرض توافقية  استقرار 

بازدو إلى  وفي  .قرافز  الوصول  تم  أخرى    الأخير  دور أ  وهيمهمة  نتيجة  تلعب  الاجتماعية  العزلة   نّ 
 
  وسيط  ا

 
ن  ي با

في تسليط الضوء الدراسة الحالية    تكمن أهمية  .توافقيةالتوافقية و الغير    الانفعاليالمعرفي  التنظيم    تإستراتيجيا

لفت انتباه العاملين في  و بازدو،  -العوامل النفسية والاجتماعية في تفاقم اعراض مرض قرافزعلى الدور الذي تلعبه 

أهمية   الى  الصحة  الطبي مجال  العلاج  الى جانب  النفس ي  التكفّل  أن تسمح    ووضع  ،ادراج  تدابير وقائية من شأنها 

 وبرامج المساندة النفسية الاجتماعية.  المعرفي،التنظيم الانفعالي  للمريض بإدارة مرضه بشكل أفضل مثل برامج

استراتيجيات التنظيم   - المعرفي التوافقيةالتنظيم الانفعالي    اتاستراتيجي  -العزلة الاجتماعية    الكلمات المفتاحية:

 بازدو. مرض قرافز - الانفعالي المعرفي غير التوافقية

Abstract : The current study aimed to investigate the role of both social isolation and cognitive 

emotion regulation strategies in exacerbating the symptoms of Grave’s-Basedow, which is an 

autoimmune diseas,  in which many studies have agreed on the importance of the role played by 

psychosocial factors. To achieve the objectives of the study, a sample of 92 
 المؤلف المرسل  -*
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patients with Graves' disease, who were receiving treatment medical office specializing in 

endocrinology have recruited. Two questionnaire was used, the social isolation questionnaire, the 

questionnaire of emotional and cognitive regulation strategies. Results showed that 59.8% of the 

sample suffer from a high level of social isolation, and 92.4% of them use non adaptative cognitive 

emotion regulation strategies. There is a significant correlation between social isolation, adaptative 

and non-adaptative cognitive emotion strategies. The results also revealed significant differences in 

social isolation and adaptive cognitive-emotional  regulation strategies according to the severity of 

the disease. Adaptative cognitive emotion regulation strategies contribute to the stability of the 

symptoms of Grave’s- disease. Finaly result shows that social isolation has a mediator role between 

adaptative and non-adaptative cognitive emotion regulation strategies. The present study indicates 

the importance of psychological and social factors in the exacerbation of Graves-Basedow disease, 

and draws the attention of health professionals to the importance of including psychological care 

alongside medical care, and developing preventive measures helping patients to better manage 

disease, such as cognitive emotion regulation, and psychosocial support programs. 

Key words: Social Isolation  -  Adaptative Cognitive Emotion regulation strategies  -  Non Adaptative 

Cognitive Emotion regulation strategies - Graves’ Basedow disease. 

   مقدمة:

(، أن الأمراض غير المعدية ستحتل المركز الأول في فئة  2008ترى منظمة الصحة العالمية )

لفئة   كبيرا   
 
انتشارا يشهد  الحالي  الاتجاه  فإن  وبالفعل  القادمة.  السنوات  في  الوظيفية  الأمراض 

% من الأمراض العضوية، 5جديدة من الأمراض وهي أمراض المناعة الذاتية، حيث تمثل ما يقارب  

العالم، مما أثار تساؤلات عديدة حول مسبباتها وتطورها وتفاقم   الثالث للوفيات في  وأنها السبب 

هذه    .اعراضها يميز  الخلايا  وما  قبل  من  الجسم  أعضاء  مهاجمة  هو  سببها  أن  المرضية  الحالات 

( من خلال إنتاج الأجسام المضادة المهاجمة لخلايا الجسم، مع العلم أن وظيفة  Bو  Aالليمفاوية )

الخلوي ضد أي خطر محتمل، وذلك لقدرته  الحماية والصيانة للتوازن  المناعي هي ضمان  الجهاز 

الخلايا عن  وتمييزها  للجسم  الأصلية  الخلايا  هوية  على  التعرف  والقضاء   على  لتحييدها  الغريبة 

المقارب (Olive, 2020) .عليها النفستميل  العوامل  تلعبه  الذي  بالدور  الاهتمام  الى  الحالية  ية  ات 

 .الاجتماعية في السيرورات الفيزيوباتولوجية الخاصة بهذه الأمراض

 : إشكالية الدراسة  -1

ن من أمراض المناعة الذاتية وهي: أمراض المناعة الذاتية العامة التي تؤثر على هناك نوعا

معين   عضو  على  تؤثر  التي  المحددة  الذاتية  المناعة  وأمراض  الجسم،  أعضاء  أو  الأجهزة  جميع 
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بازدو، الذي يصيب النساء بشكل أكبر من الرجال، حسب ما تشير إليه    -فتعطي مثلا مرض قرافز

 (. Menconi et al., 2014) لديهن حدةأكثر   ، وهي1/ 5الإحصائيات بمعدل

يتميز هذا المرض بخلل في وظيفة الغدة الدرقية والتهاب خلوي في مستواها نتيجة مهاجمة  

الليمفاوية، في معدل هرمونات   الخلايا  الذي يسبب زيادة  الدرقية  الغدة  فينتج عنه فرطا لنشاط 

القلب،  انتظام دقات  )عدم  الأيض ي  للنشاط  بدوره  ما يسبب فرطا  الدم، وهذا  في  الدرقية  الغدة 

الدرقية، وينتج عن هذا   الغدة  الوزن(، مع زيادة حجم  الحرارة، شهية كبيرة وفقدان  عدم تحمل 

والعصبية   والتهيج  والذاكرة  والانتباه  التركيز  مشاكل  مثل  وعقلية،  نفسية  أعراض  ا  أيض  المرض 

الأنشطة   إعاقة  حد  إلى  تصل  أن  يمكن  والتي  الاكتئاب،  وحتى  والقلق  العدوانية  الفعل  وردود 

ا على نوعية حياة المصابين  اليوم  ;Girgis et al., 2011; Miulescu et al., 2011)ية لأنها تؤثر سلب 

Fukao et al., 2020). 

لقد اهتم العديد من الباحثين بمسألة العلاقة بين العوامل النفسية والاجتماعية وأمراض  

لنوع من  مسببة لتفاقم هذا اوجود عدة عوامل  استنتجتالتي  Wang (2006)المناعة الذاتية منهم 

ا تم اضافة العوامل النفسية الاجتماعية. من  ال وراثية و المرض منها ال اهرمونية، ومؤخر  ما    بينها غالب 

الشبكة الاجتماعية العزلة الاجتماعية، وهي حالة يحددها حجم  : عدد الأصدقاء، ومكوناتها  نجد 

قبل من  المفهوم  هذا  تعريف  تم  المجتمع( حيث  في  والاندماج  الجمعيات  الى   Nickolson الانتماء 

الذي  2012) الوضع  أنه  على  بانتماء(  منخفض  يتميز  في   وكذلك،  اجتماعي  المشاركة  انخفاض 

وجودة   الآخرين  مع  غالباالعلاقات  تكون    التفاعلات  يتلخصغير  ما  العزلة   مرضية.  مفهوم 

وإدراك   الاجتماعية  الشبكة  ضعف  هما:  مهمين  جانبين  في  جودة )العزلة  وضعية  الاجتماعية 

التفاعلات الاجتماعية(. الأول مرتبط بالجانب الموضوعي، أي انخفاض عدد العلاقات والتفاعلات 

الاجتماعية، وانخفاض المشاركة في الأنشطة الاجتماعية المشتركة. أما الجانب الثاني فهو ذاتي لأنه  

حميمة   علاقات  وإقامة  مجموعة،  إلى  لانتماء  عدمه  أو  لقدرته  الفرد  لإدراك  ذاتية  تجربة  يمثل 

بالوحدة.    ودائمة، بالشعور  ا  أيض  يرتبط  العزلة    أما والذي  بين  العلاقة    ومخلفاتها   الاجتماعيةعن 

وتوصلوا من خلال ذلك الى وجود بمسح أدبيات الموضوع    Pai et Vella (2022)فقام    على الصحة

والعقليةـ الجسدية  الصحة  ومشاكل  الاجتماعية  العزلة  بين  أجراها   صلة  دراسة  أظهرت  كما 

Cornwell et Waite  (2009 بين الأشخاص الوفيات  معدل  في  وزيادة  الصحة  في  ا  ا واضح  تدهور   )

أن الشخص   الدراسات  العديد من  في  الاجتماعية. علاوة على ذلك نجد  العزلة  يعانون من  الذين 

الذي يعاني من العزلة الاجتماعية يكون أكثر عرضة للإصابة بالمرض وهذا يرجع إلى أن التواجد في 

من  أظهر    حالة  ما  مثل  بالصحة  ضارة  سلوكيات  تبني  إلى  يؤدي  الاجتماعية   Yuan etالعزلة 
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Golpelwar(2013 السلوكيات يعززوا  أن  شأنهم  من  والأصدقاء  الأسرة  أن  استخلصوا  الذين   )

على تبني سلوكيات صحية إيجابية مثل    الفرد  الصحية لأن التفاعل مع الآخرين من شأنه أن يشجع 

الرياضية، والحرص على صحة الفرد، مما يقلل من   اتباع نظام غذائي صحي، وممارسة الأنشطة 

 السلوكيات الصحية السلبية: كالتدخين، وتعاطي المواد المخدرة، والكحوليات، وغيرها. 

( على أن العلاقات الاجتماعية  2020)  Fischer et alومن هذا المنظور نفسه يؤكد كل من  

ا لصحة الفرد. وأظهر   ا وقائي  ( أن العزلة الاجتماعية والوحدة ترتبط 2013)  Stepoe et alتلعب دور 

توصل   كما  الوفيات.  معدل  وجود  Leigh-Hunt  (2017بزيادة  الى  بينعلاقة  (  العزلة   ارتباطية 

العزلة   بين  الأسباب  جميع  عن  الناجمة  الوفيات  نسبة  زيادة  مع  بالوحدة  الشعور  الاجتماعية، 

الفرد يواجه  فعندما  الدموية.  والأوعية  القلب  وأمراض  الحالة  موقفا   الاجتماعية  في  كما  مهددا، 

التي يجد فيها هذا الفرد نفسه في حالة من العزلة الاجتماعية، فإن رد الفعل الناتج يكون على ثلاثة  

مستويات: سلوكية، معرفية وانفعالية. تم تركيز الاهتمام في هذه الدراسة على المستويين الأخيرين،  

لها   يتعرض  قد  التي  الاجتماعية  العزلة  بحالة  وارتباطهما  والمعرفية  الانفعالية  الأفعال  ردود  وهما 

الانفعالي  التنظيم  استراتيجيات  مفهوم  تحت  تندرج  والتي  بازدو،  قرافز  بمرض  المصاب  الشخص 

المعرفي. في أي موقف أو وضعية يمر به، يعبر الفرد عن مشاعره من خلال العواطف، سواء كانت  

 سلبية أو إيجابية. 

أو  Fischer et al  (2004يعتبر   الإيجابية  النتائج  على  بناء  عواطفهم  يسيرون  الناس  ان   )

بالآخرين،   لها وعلاقتهم  التعبير عنها بشكل  فالسلبية  يتم  التحكم فيها وتعديلها ولا  يتم  العواطف 

الانفعالي   التعبير  تؤثر على  العوامل الاجتماعية والعاطفية،  ك عفوي ومباشر، وهناك عدة عوامل 

المرأة و  بالجنس لأن  ا  أيض  يرتبط  الانفعالي  التعبير  أن  الباحثين  هؤلاء  ويضيف  الثقافية.  القواعد 

أكثر   إيجابية،  أكثر  تكون  وعواطفها  بالرجال،  مقارنة  عواطفها  عن  التعبير  في  أكبر  سهولة  لديها 

لديه  الرجل  أن  حين  في  وحزنها،  ألمها  وعن  نفسها  عن  بالتعبير  لها  ويسمح  احتواء   وأكثر  ليونة 

 (Tamir, 2016) بتجنبها.عواطف ذات ميول أكثر عدوانية وأي عاطفة تعبر عن الضعف يقوم 

( التنظيم الانفعالي المعرفي على أنه مجموعة من العمليات التي تسمح  2014)  Gross  عرّف

عنها.  التعبير  وطريقة  بها  الشعور  يتم  ومتى  المحسوسة  المشاعر  عن  آخرا    واقترح   بالتعبير  ا  تصنيف 

 يعتمد على نوعين من الاستراتيجيات: إعادة التقييم المعرفي وقمع التعبير العاطفي.  

يرى  الواقع،  وفي  معرفي.  منظور  من  الانفعالي  التنظيم  إلى  ينظر  أقدم  آخر  اتجاه  هناك 

Thompson  (1994  أن الإدراك مرتبط بالعواطف لأن الإدراك والعمليات المعرفية تساعد الفرد )

على إدارة وتنظيم عواطفه وانفعالاته لتجنب فقدان السيطرة وحتى لا تطغى عليه العواطف عند  
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. تهديد أو حدث في الحياة. يُعرّف التنظيم الانفعالي والمعرفي بأنه عملية  وضعيات ضاغطة مواجهة

في  يوميا  يعيشه  ما  بها  يقيم  التي  الطريقة  عنها وكذلك  ويعبر  في عواطفه  الفرد  يتحكم من خلالها 

 محيطه. 

الا Garnefski et al  (2001يميز   من  أنواع  تسعة  والمعرفية؛  (  الانفعالية  ستراتيجيات 

من   الرؤية  الإيجابي،  التركيز  وإعادة  الإيجابي،  التقييم  إعادة  إيجابية:  أو  توافقية  استراتيجيات 

منظور اخر، التخطيط والقبول، وإلى استراتيجيات غير توافقية أو سلبية: الاجترار، الكارثية ولوم 

 الذات ولوم الآخر.

وكذلك   المهني  وأدائنا  الاجتماعية  في علاقاتنا  ا  أساسي  ا  دور  المعرفي  الانفعالي  التنظيم  يلعب 

والنفسية الجسدية  من    ،صحتنا  أقل  عدد  لديهم  سيئ  بشكل  عواطفهم  يسيرون  الذين  فالأفراد 

أقل  وزوجية  اجتماعية  علاقات  ولديهم  تسيير  رضا  الأصدقاء  يحسنون  الذين  الأشخاص  بينما   .

الذين   الأشخاص  ا،  أيض  بها  القيام  عليهم  يتعين  التي  المهام  في  أفضل  بشكل  ينجحون  عواطفهم 

بشكل   عواطفهم  إدارة  في  من  مناسب  يفشلون  أقل  حياتهم  نوعية  وأن  سعادة  أقل  بأنهم  أفادوا 

الآخرين. كما أن صعوبة تنظيم العواطف لها مضاعفات على الصحة البدنية. وبالتالي يزداد تطور  

أو تفاقم الأمراض المختلفة )الربو، السكري، وأمراض الجهاز الهضمي، والقلب، والأوعية الدموية،  

التعبير    وبالتالي  (.والسرطان ا له وظيفة مهمة في عن  فإن قمع  المشاعر غير المرغوب فيها اجتماعي 

لدى   أعلى  كان  الزوجي  الرضا  أن  الأبحاث  أظهرت  المثال،  سبيل  على  الاجتماعية.  العلاقات  إدارة 

السلبية المشاعر  أكثر من  إيجابية  يعبرون عن مشاعر  الذين  (. Carstensen et al.1995)  الأزواج 

الأشخاص السعداء و  ( فإن المشاعر الإيجابية تقوي جهاز المناعة  2009) Christophe et al ـلوفقا  

 يتمتعون بصحة أفضل ويعيشون لفترة أطول! 

( صلة بين المشاعر السلبية والجهاز العصبي المناعي. ويفسرون  2014)  Janofski et alوجد  

هذه العلاقة من خلال التأكيد على أن بعض السياقات الاجتماعية مثل البطالة والترمل والطلاق  

تثير   الوقت  مرور  مع  تستمر  عندما  وغيرها  الاجتماعي  الدعم  وانخفاض  الزوجية  والصراعات 

الاستراتيجيات  كانت  إذا  خاصة  للفرد  الاجتماعية  الحياة  على  بدورها  تؤثر  سلبية  مشاعر 

 .فعالة وغير مناسبةالمستخدمة غير 

التوافقية  Goss et John  (2003يظهر   غير  الاستراتيجيات  بين  إيجابية  علاقة  وجود   )

التوافقية   الاستراتيجيات  وبين  المرضية  وغير  الفقيرة  الاجتماعية  الاجتماعية    والحياةوالحياة 

المرتبطة  الاجتماعية  التفاعلات  نوعية  سوء  أن  مفاده  استنتاج  إلى  ا  أيض  وتوصلوا  المرضية. 

معدل   وارتفاع  الصحية  الحالة  بسوء  ا  وثيق  ا 
 
ارتباط يرتبط  السلبية  الاستراتيجيات  باستخدام 
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عن   للبحث  الدراسة  هذه  جاءت  هنا  من  الذاتية.  المناعة  أمراض  وخاصة  بالأمراض،  الإصابة 

مرض  أعراض  تفاقم  في  المعرفي  الانفعالي  التنظيم  واستراتيجيات  الاجتماعية  العزلة  بين  العلاقة 

 قرافز بازدو. ومن خلال كل ذلك تم طرح التساؤلات التالية: 

 مستوى العزلة الاجتماعية لدى المرض ى المصابين بمرض قرافز بازدو؟ ما -1

المعرفي  -2 الانفعالي  التنظيم  استراتيجيات  مستوى  التوافقية   ما  وغير  المرض ى    التوافقية  لدى 

 (؟ المصابين بمرض )قرافز بازدو

المعرفي   -3 الانفعالي  التنظيم  استراتيجيات  من  وكل  الاجتماعية  العزلة  بين  علاقة  توجد   هل 

 لدى المرض ى المصابين بمرض قرافز بازدو؟ التوافقية وغير التوافقية

المرض ى    -4 بين  فروق  توجد  قرافزهل  بمرض  لمتغير  في    بازدو  -المصابين  تعزى  الاجتماعية  العزلة 

 غير مستقرة(؟  مستقرة، حالة )حالة تفاقم المرض 

المرض ى    -5 بين  توجد فروق  بمرض  هل  الانفعالي   بازدو  -قرافزالمصابين  التنظيم  استراتيجيات  في 

 غير مستقرة(؟  مستقرة، حالة )حالةتفاقم المرض تعزى لمتغير التوافقية المعرفي 

يبن    -6 وسيط  دور  الاجتماعية  العزلة  تلعب  غير    المعرفي  الانفعاليالتنظيم    تإستراتيجيا هل 

 توافقية؟ ال المعرفي الانفعاليالتنظيم  تواستراتيجياتوافقية ال

 الدراسة: فرضيات  -2

 بازدو. مستوى العزلة الاجتماعية مرتفع لدى المرض ى المصابين بمرض قرافز -1

المعرفي  -2 الانفعالي  التنظيم  التوافقية  مستوى استراتيجيات  المرض ى    التوافقية وغير  مرتفع لدى 

 المصابين بمرض )قرافز بازدو(".

التوافقية    توجد علاقة بين العزلة الاجتماعية وكل من استراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي  -3

 .المرض ى المصابين بمرض قرافز بازدو  لدى التوافقية وغير  

تفاقم  غير  وفق متالعزلة الاجتماعية  بازدو في    -المصابين بمرض قرافزتوجد فروق بين المرض ى    -4

 مستقرة(. حالة غير ، حالة مستقرة) المرض

المعرفي استراتيجيات التنظيم الانفعالي  بازدو في -قرافزالمصابين بمرض توجد فروق بين المرض ى   -5

 مستقرة(  حالة غير ، حالة مستقرة) تفاقم المرضتغير م وفقالتوافقية 

غير التوافقية    المعرفي  الانفعاليالتنظيم    ت استراتيجياتلعب العزلة الاجتماعية دور وسيط يبن    -6

 .توافقيةال المعرفي الانفعاليالتنظيم   واستراتيجيات
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 الدراسة: أهداف  -3 

و   - الاجتماعية،  العزلة  مستوى  على  المعرفيالتعرف  الانفعالي  التنظيم  استراتيجيات   مستوى 

 لدى المرض ى المصابين بمرض قرافز بازدو.  التوافقية وغير التوافقية

عن    - المعرفي الالبحث  الانفعالي  التنظيم  استراتيجيات  من  وكل  الاجتماعية  العزلة  بين   علاقة 

 المرض ى المصابين بمرض )قرافز بازدو(. لدى  التوافقيةالتوافقية وغير 

على  - المرض ى    التعرف  بين  قرافز الفروق  بمرض  في    -المصابين  من  بازدو  ،  الاجتماعيةالعزلة  كل 

حالة ،  حالة مستقرة)  تفاقم المرضتعزى لمتغير    التوافقية  المعرفي  استراتيجيات التنظيم الانفعاليو 

 .مستقرة(  غير

 : أهمية الدراسة  4-

أهمية   بينالحالية  الدراسة  تكمن  العلاقة  فهم  النفسية    في  مرض  و   الاجتماعيةالمتغيرات 

بازدو حيث  )  قرافز  الدرقية(،  للغدة  النشاط  فرط  اثراء  مرض  في  تساهم  أن  من  يؤمل  كلّ  فهم 

كذلك اثارة ، و الطريقة التي بها تؤثر المتغيرات على أعراض المرضالمتغيرات المدروسة ونوع العلاقة و 

 المحيطة بمرض ى قرافز بازدو.  الاجتماعيةاهتمام الباحثين في مختلف المجلات بالعوامل النفسية  

في   تسهم  أن  انتباه  ويمكن  في   المختصينلفت  النفس ي  التكفّل  ادراج  أهمية  الصحة على  في مجال 

النفسية للمرض ى ووضع برامج    والعواملالحالة    بالاعتبار   والأخذالعلاجات الى جانب العلاج الطبي  

 علاجية تشمل تكفّل ادماجي لتحسين من جودة حياة مرض ى قرافز بازدو لتكفّل أحسن.  

 : تحديد المفاهيم 5-

الاجتماعية    الاجتماعية:العزلة   الشبكة  حجم  يحددها  حالة  الأصدقاء،   ؛ومكوناتهاهي  عدد 

المجتمع  والاندماجالجمعيات  لى  إ  والانتماء في بإجرائيا  بها  يقصد  و .  في  عليها  المتحصّل  الدرجة 

 . الاجتماعيةالعزلة   استبيان

التنظيم    من  للانفعالات  المثيرة المعلومات إدارة  في إدراكية  آلية   المعرفي:  الانفعالي إستراتيجية 

التي يواجهها. خبرات إدارة على الفرد  تساعد التي المعرفة خلال  تفكير  كيفية إلى ويشير   الأحداث 

الانفعالية تجاه السلوكية واستجابته الفرد يقصد  و   الضاغطة.  حداثالأ  نع الناتجة المثيرات 

 الانفعاليالمتحصّل عليها في مقياس التنظيم    درجةال  المعرفي إجرائيا  الانفعاليإستراتيجية التنظيم  ب

 Jermann et al (2006) المعرفي ل

بازدو: افز  قر الدرقية والتهاب   منهو    مرض  الغدة  في وظيفة  يتميز بخلل  الذاتية  المناعة  أمراض 

فينتج عنه فرطا لنشاط الغدة الدرقية الذي    خلوي في مستواها نتيجة مهاجمة الخلايا الليمفاوية،

يسبب زيادة في معدل هرمونات الغدة الدرقية في الدم، وهذا ما يسبب فرطا بدوره للنشاط الأيض ي  
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حجم   زيادة  مع  الوزن(،  وفقدان  كبيرة  شهية  الحرارة،  تحمل  عدم  القلب،  دقات  انتظام  )عدم 

 الغدة الدرقية. 

 الدراسات السابقة  -6

الدراسات  ظن بعض  بعرض  سنقوم  الدراسة  موضوع  حول  العربية  الدراسات  لقلة  را 

الأجنبية التي تناولت جانبا من جوانبه، قصد الاستعانة بها في مناقشة نتائج الدراسة ولقد جاءت 

 على النحو الآتي:

على التي،  Ciubotaru (2022)دراسة   ا  333  أجريت  رومانيا  شخص  من    258،  في  يعانون 

 ومقياس طبق عليهم مقياس الميكانيزمات الدفاعية    ،كمجموعة ضابطة  75مرض الغدة الدرقية و

وجدت أن الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات الغدة الدرقية    .الصعوبات في تنظيم العواطف

تنظيم في  أكبر  الاكتئاب وصعوبة  أعلى من  بالمجموعة   وتسيير لديهم مستويات  العواطف مقارنة 

 الضابطة. يستخدم هؤلاء المرض ى بشكل متكرر آليات دفاع غير تكيفية.  

فرنساالتي   Grondin (2019) دراسة في  من    أجريت  مجموعة  مصابين    47  ، رض ىالمعلى 

الذاتية المناعة  المزمن(  مرض  المفاصل  ضابطة  12و    )التهاب  مقياس   كمجموعة  عليهم  طبق 

الذاتية    أنالنتائج    أظهرت  العاطفي،الالكسيتيميا و مقياس شدة القمع   المناعة  المصابين بمرض 

 الضابطة.اكثر من المجموعة وافقية وصعوبات ت العاطفي، من القمع   يعانون 

مرض ى يعانون من   90على مجموعة من ، التي أجريت في كندا Lacroix et al (2016) دراسة 

عليهم  الذاتية،المناعة    أمراض  الحياة  طبق  نمط  الاجتماعية، لقياس    مقياس  المشاركة    جودة 

المناعة الذاتية يعانون من انخفاض في التواصل    أمراضإلى أن المرض ى الذين يعانون من    تتوصل

 والاحتواء الأسري والاجتماعي. 

فيEsterling  (1990  )دراسة   أجريت  بين  معرفة   إلى واستهدفت   أمريكا،  التي  العلاقة 

ومعرفي   عاطفي  تنظيم  كاستراتيجية  العاطفي  الكبت  عينة    لدى  المناعة،   واضطراباتاستخدام 

كما طلب منهم التحدث عن حدث ضاغط   الشخصية،  شخص طبق عليهم مقياس  93متكونة من  

السام للخلايا   Tارتباط بين الميل إلى الكبت العاطفي، وانخفاض نشاط    النتائج   أظهرت   تعرضوا له.

 التأثير السلبي للقمع العاطفي على جهاز المناعة. ، ما يدل علىالليمفاوية

إيطاليا   Gardner et al., (2013)  دراسة في  الفروق إلى واستهدفتالتي أجريت  بين   معرفة 

  82 من  مكونة عينة  لدى الانفعال  تنظيم في الجنسين 
 
 عليهم وطبق  امرأة   82عمري و بمتوسط رجلا

الانفعالي مهام مقياس الديموغرافية، واستبيان وآخرين، لموسرو  التنظيم   وتوصلت المتغيرات 
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 إلى يشير مما  بالذكور  مقارنة للمثيرات السلبية عالية انفعالية استجابة لديهن  الإناث أن إلى النتائج

 للإصابة باضطرابات القلق.  الإناث قابلية

 فحص  إلى استهدفت و   لمانياأفي  أجريت  التي  Zimmermann et Iwanski (2014)   دراسة

تنظيم في الجنسين  بين  الفروق  الحزن  انفعالات  لثلاثة الانفعال استراتيجيات  والخوف   هي 

 طبقرجلا و   42امرأة و  42 ، وبلغت عينة الدراسة الرشد مرحلة حتى المراهقة المبكرة من والغضب

وأظهرت الانفعالي التنظيم مقياس عليهم وجود السلبي،  نمائية النتائج   استخدام  في تغيرات 

التنظيم أشارت الثلاثة للانفعالات  الانفعالي استراتيجيات  أتجاه  إلى حيث   لزيادة  عام وجود 

 لدي تنظيم الانفعال  استراتيجيات قليل من بقدر تتسم  المبكرة  المراهقة  ففي التكيفي، التنظيم 

وأن  الوسط تتمايز  الانفعال   تنظيم  على  القدرة  الجنسين،  المراهقة  استراتيجيات  ىفي   تنظيم في 

مع استخدام الجنسين   بين  فروق وجود الانفعال،  حيث في  الاستراتيجيات،   الإناث أن تلك 

استراتيجية  والتحكم   المساندة يستخدمن  والتأمل  حين متكرر  بشكل  الاجتماعية   الذكور  أن في 

 إعادة التقييم والقمع باستخدام يتعلق سلبي ومع تزايد العمر ،وفيما  بشكل التجنب يستخدمون 

  الجنسين. بين وجود اختلاف على أدلة هناك توجد لم

 بين الفروق التعرف على   استهدفت و فنلندا   أجريت في   يالت  Carlson et al, (2015) دراسة

المعرفي التنظيم في الجنسين طبق  284  من  تكونت عينة لدي الانفعالي  ا 
 
 مقياس عليهم مشارك

القلق، ومقياس  للاكتئاب، مونتجومري   للشخصية، ومقياس الكبرى  الخمسة العوامل ومقياس 

ا أكثر  الذكور  أن النتائج وتبين من الانفعالي لساريكالو. التنظيم   لاستراتيجيات التنظيم استخدام 

  بالإناث. التوافقية مقارنة الانفعالي

 إجراءات الدراسة الميدانية  7-

ال  1-7- تحديد  دراسة:  منهج  المنهجيتم  حيث    نوع  دراستها،  المراد  المشكلة  لطبيعة   
 
تبني  وفقا تم 

العزلة من  وصف الدور الذي تلعبه كل    يلائم طبيعة موضوعنا الذي يهدف إلى  لأنهالمنهج الوصفي  

 . بازدو-في تفاقم أعراض مرض قرافز المعرفي الانفعاليالتنظيم   واستراتيجياتالاجتماعية 

تقتصر الدراسة الحالية على عينة من المرض ى المصابين بمرض قرافز بازدو،   :حدود الدراسة2-7-

العلاج   يتابعون  مستوى  و  والطب    05على  الغدد  أمراض  في  مختصة  طبية  ومصحات  عيادات 

ولايات وهي: ولاية تيزي وزو، ولاية بومرداس، ولاية الجزائر، ولاية البويرة.   4الداخلي على مستوى  

 .2020إلى نهاية سنة  2019 بداية سنة  ترة الممتدة منخلال الف  عليهمالدراسة   جريتأ

 20أن يكون العمر بين  تتعلق بمحددة  بناء معايير  عينة الدراسة  تم اختيار    :عينة الدراسة  3-7-

ود مرض مصاحب جسدي  وجتتعلق ب  الاستبعادمعايير  و   ،الإصابة بمرض قرافز بازدو، و سنة  60و
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ا   125بـ    وقد تم الاتصال   الخضوع لعلاج جراحي أو علاج باليود المشع.أو عقلي، و  الذين أجاب   مريض 

بياناتهم  أو  لأنهم لم يستوفوا معايير الانتقاء    30%، وتم استبعاد  74منهم على الاستبيان بنسبة    92

)  92من  الأساسية  عينة  ال  تكونت  مفقودة. بازدو  قرافز  مرض  من  يعانون  ا  و  70مريض   22امرأة 

)
 
ا.   60و  20تتراوح أعمارهم بين ، رجلا  عام 

افية الاجتماعية سب المتغيراتحأفراد العينة توزيع  .01الجدول   والديموغر

 % عددال الفئة المتغير  % عددال الفئة المتغير 

 

 الجنس 

 20,7 19 ذكر 

 نوع العائلة

 55,4 51 نووية عائلة

 44,6 41 ممتدة عائلة 79,3 73 أنثى 

 100 92 المجموع 100 92 المجموع

 

 

 السن

 12,0 11 سنة 20-30

 

الحالة 

 العائلية

 

 22,8 21 أعزب

 59,8 55 متزوج 29,3 27 سنة 31-40

 2,2 2 منفصل 18,5 17 سنة 41-50

 2,2 2 مطلق 40,2 37 سنة 51-60

 13,0 12 أرمل  100 92 المجموع

تفاقم  

 المرض

 100 92 المجموع 39,1 36 مستقرة  حالة

 60,9 56 مستقرة غير حالة

عدد 

 الأولاد 

 38,0 35 أولاد  بدون 

 21,7 20 2-1من  100 92 المجموع

تاريخ 

 المرض
 

 40,2 37 3من  أكثر 14,1 13 سنتين من أقل

 85,9 79 سنتين من أكثر
 100 92 المجموع

 100 92 المجموع

 الدراسة الاستطلاعية 4-7-

للدراسة    مناق  المستعملة  الأدوات  صلاحية  مدى  من  د 
ّ
لـلتأك استطلاعية  دراسة  بإجراء 

قام حيث  الأساسية(   تالأساسية،  البحث  عينة  غير  )من  استطلاعية  عشوائية  عينة  باختيار 

أمراض المناعة   يشرفون على علاج أطباء من مختلف التخصصات والذين   10فردا. منهم  50قوامها 

الذاتية، حيث تم الاستعانة بهم للتعرّف على وجهات نظرهم فيما يخص الصعوبات التي يجدونها  

الأمراض  هذه  انتشار  مدى  وكذلك  مرضاهم،  لدى  الذاتية  المناعة  أمراض  أعراض  استقرار  في 

العينة   شملت  كما  فاته. 
ّ
مخل وكذا  المرض  استقرار  صعوبة  تفسّر  قد  التي  فردا    40والعوامل 

 سنة. 65و 20تراوحت أعمارهم ما بين  الذاتية،مصابين بأمراض المناعة  

قرافز  مرض ى  من  به  بأس  لا  عدد  ر 
ّ
توف على  النتائج  دت 

ّ
الفحص  -أك على  مداومون  بازدو 

والعلاج، وساعدتنا هذه الدراسة على تحديد خصائص العينة النهائية، بحيث تبيّن لنا أن ندمج كلّ  
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الا  والوضعيات  الاقتصادية  المستويات  التعليمية،  الم  جتماعيةالمستويات  لهذه  من  لما  تغيرات 

 الخصائص السيكومترية للمقاييس. حساب إضافة الى ، و بازد-تأثيرات على أعراض قرافز

 :أدوات الدراسة 5-7-

الاجتماعية  استبيان   1-5-7- بناء    :العزلة  على    الاستبيانتم  مع بناء   الاجتماعية  العزلة  أدبيات 

مراعاة انخفاض الانتماء الاجتماعي )انخفاض الشبكة الاجتماعية(، وجودة العلاقات )مرضية أم 

والاستنادلا( الاجتماعية    ،  العزلة  استبيان  استبيانات:  ثلاثة  )الفتلاوي،  لإلى   (،2010لمهاجرين 

وتم    Russell (1996،)ل  لوحدة النفسية امقياس  و  Jung-Gierfield (2008،) لمقياس الصداقة و 

فقرات  على    إضافة  على  فقرة  36من    نسخةللحصول  موزعة  الآخرين   6،  قبول  في  )الثقة  أبعاد 

العاطفية والاجتماعية، الانسحاب  المهارات  الاجتماعية،  التفاعلات  التواصل والتماسك الأسري، 

 الاجتماعي، الفراغ العاطفي والوجداني(.

أوافق بشدة إلى    4، والذي يتراوح من  الرباعيمقياس ليكرت    وفقتتم الإجابة على الاستبيان  

ا. عند التقييم يتم عكس مقياس الاستجابة للبنود السلبية التالية )  0 ، 28،  13،  10لا أوافق تمام 

(. ويتم الحصول على الدرجة الإجمالية عن طريق إضافة نتائج العناصر التابعة لكل  33،  35،  31

تعادل مستوى مرتفع   72التي تساوي    ، والدرجة الأكبر من أو144إلى    0بعد، وتتراوح الدرجات من  

 من العزلة الاجتماعية. 

 صدق المقياس  -7-5-1-1

خلال   من  للاستبيان  الداخلي  الصدق  من  التحقق  الفقرات  تم  بين  الارتباط  معاملات 

إليها تنتمي  التي  بينإلى مرتفع  ة من مقبول  ، حيث جاءتوالأبعاد  تتراوح  ت  راوح (، وت0.91  -0.34)  ة 

بين    الارتباط  معاملات الأبعاد  أن الاستبيان   ما.  0.05عند مستوى   ةودال(،  0.74  -0.24)بين    يؤكد 

 داخلي.  ال بالصدقيتمتع 

الكلي الذي بلغ لاستبيان ل "ألفا"معامل  تم التحقق من الثبات باستخدام  ثبات المقياس    -7-5-1-2

  استبيان  دل على أنمما ي  (،0.79  -0.64، وتراوحت معاملات الثبات بين فقرات الأبعاد بين )0.92

 به
 
 موثوقا

 
 .العزلة الاجتماعية مقياسا

 (CERQ, Jermann et al., 2006المعرفي )  الانفعالي التنظيم  استراتيجيات مقياس  2-5-7-

الفرن إلى  الإنجليزية  من  تعديله  تم  استبيان  عن  عبارة  قبل  وهو  من    Jermann et alسية 

أبعاد هي: )لوم الذات، القبول، الاجترار، إعادة التمركز    9  موزعة علىفقرة    36يتكون من  (،  2006)

الآخر(.  على  اللوم  وإلقاء  المنظور،  ووضع  الفعل،  على  التركيز  الإيجابي،  التقييم  إعادة   الإيجابي، 

إلى    1مقياس ليكرت من    تكون الإجابة وفق ا  الدرجات   4= نادر  = في كثير من الأحيان. تتم إضافة 
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الإجمالية   الدرجة  على  الأكثر  للللحصول  الاستراتيجيات  مع  العالية  الدرجات  وتتوافق  بعد، 

ا  يتم الحصول على الاستراتيجيات السائدة بطريقتين: ، حيث استخدام 

الذات،   لوم  مختلفة:  أبعاد  إلى  تنتمي  التي  للعناصر  المقابلة  الدرجات  نضيف  الأول،  في 

الإيجابي،   التقييم  وإعادة  الإيجابي،  التركيز  وإعادة  الأفكار،  واجترار  منظور  والقبول،  من  الرؤية 

الآخر.،  الكارثية ،  آخر على  اللوم  فهي    إلقاء  الدراسة  هذه  في  اعتمدناها  التي  الثانية  الطريقة  أما 

السلبية من جهة أخرى لتحديد بعدين آخرين   الإيجابية من جهة والأبعاد  في جمع الأبعاد  تتمثل 

إعادة  الإيجابي،  التركيز  )القبول،  التوافقية  والمعرفي  الانفعالي  التنظيم  استراتيجيات  متميزين: 

الانفعالي  التنظيم  واستراتيجيات  النظر(،  وجهة  وتبني  الفعل،  على  التركيز  الإيجابي،  التقييم 

 ، التمثيل الدرامي، إلقاء اللوم على الآخر(. اجترار الأفكاروالمعرفي غير التوافقية )لوم الذات، 

 : صدق المقياس -7-5-2-1

معاملات الارتباط بين الفقرات والأبعاد تم التحقق من الصدق الداخلي للاستبيان بتقدير  

الارتباط  معاملات  و   ،0.01  ودالة عند (  0.96  -0.31تتراوح بين )عالية    ، حيث جاءت التي تنتمي إليها

دالة  مقبولة إلى عالية و (، وهي من 0.78- 0.27)بين التي تراوحت بين أبعاد الاستراتيجيات التوافقية 

كما  0.05عند   بين    جاءت.  تتراوح  عالية  الكلية  والدرجة  الأبعاد  بين  الارتباط   -  0.56)معاملات 

 -  0.23)بين    فتتراوح  بين الاستراتيجيات غير التوافقيةومعاملات الارتباط  .  0.01عند  (، ودالة  0.87

عالية،    أما  .0.05مستوى  عند    ةمقبولي  وه  (،0.49 الكلية  والدرجة  الأبعاد  بين  الارتباط  معاملات 

 .صادق. ولذلك فإن الاستبيان  0.01عند ( ودالة 0.73 - 0.46)تتراوح بين 

 : ثبات المقياس -7-5-2-2

مرتفعة بالنسبة للدرجة    التي جاءت  "ألفا"معامل    اماستخد تم  ،  المقياسثبات  للتحقق من  

)لا الكلية   والمعرفي  الانفعالي  التنظيم  )0.80ستراتيجيات  التكيفية  والاستراتيجيات   ،)0.91 ،)

مما يؤكد  (،  0.92  -0.62)للأبعاد بين    "ألفا"تتراوح معاملات    ،(0.83والاستراتيجيات غير التكيفية ) 

 المقياس.  درجات ثبات

 : وتفسيرهاعرض النتائج  8-

الفرضية    1-8- نتائج  :عرض  الفرضية على  الأولى  العزلة    :أن    تنص  مرتفع   الاجتماعية"مستوى 

 لدى المرض ى المصابين بمرض قرافز بازدو".

افز بازدو لدى المرض ى  الاجتماعيةمستويات العزلة  2. الجدول   المصابين بمرض قر

 النسبة % عدد الأفراد المستويات

 40,2 37 منخفض

 59,8 55 مرتفع 
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 100 92 المجموع

بازدو يعانون من مستويات    ( أن غالبية المصابين بمرض قرافز02يتضح من الجدول رقم )

( مرتفعة  اجتماعية  )59,8عزلة  بلغت  منخفضة  مستويات  من  يعانون  الذين  وأن   ،)%40,2 .)%

 يعانون من مستوى عزلة مرتفع.  بازدو -قرافزوبالتالي فإن معظم المصابين بمرض 

الثانية  2-8- الفرضية  نتائج  على   :عرض  الفرضية  إستراتيجيات أن   تنص  من  كل  "مستوى   :

التوافقية  المعرفي  الانفعاليالتنظيم   وغير  )قرافز    التوافقية  بمرض  المصابين  المرض ى  لدى  مرتفع 

 بازدو(". 

افقية ى مستو  3. الجدول  افقية وغير التو لدى المرض ى   كل من الإستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي التو

افز بازدو. المصابين بمرض  قر

الإستراتيجيات التنظيم الانفعالية التوافقية وغير  

 التوافقية
 النسبة % الأفرادعدد  المستويات

 الإستراتيجيات التوافقية 

 21,7 20 منخفض

 78,3 72 مرتفع 

 100 92 المجموع

 الإستراتيجيات غير التوافقية

 7,6 7 منخفض

 92,4 85 مرتفع 

 100 92 المجموع

بازدو يستخدمون إستراتيجيات التنظيم    -مرض ى قرافز  ( بأن معظم03رقم )  الجدول بين  ي

مرتفع  التوافقية  الانفعاليالمعرفي   )  بمستوى  و 78،3بنسبة   ،)%( يستخدمون21,7نسبة    ها %( 

المعرفي   التنظيم  إستراتيجيات  يستخدمون  كما  منخفض.  التوافقية    الانفعاليبمستوى  غير 

( كبيرة  بنسبة  مرتفع  توافقي  بينما %(،  92,4بمستوى  غير  إستراتيجيات  بمستوى    ة يستخدمون 

( بنسبة  إستراتيجيات 7,6منخفض  بازدو  قرافز  بمرض  المصابين  المرض ى  يستخدم  وبالتالي   .)%

 التوافقية وغير التوافقية بمستويات مرتفعة. لمعرفي ا الانفعاليالتنظيم 

وكل   الاجتماعيةتنص الفرضية على: "توجد علاقة بين العزلة  عرض نتائج الفرضية الثالثة: 3-8-

المرض ى المصابين بمرض   لدى التوافقيةالتوافقية وغير  المعرفي الانفعاليمن إستراتيجيات التنظيم 

 وللتحقق من الفرضية تم الاعتماد على معامل الارتباط الخطي "بيرسون". قرافز بازدو".
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  المعرفي الانفعاليوكل من إستراتيجيات التنظيم  الاجتماعيةبين العزلة  الارتباطمعاملات  4.الجدول 

افقية افقية وغير التو  التو

 المتغيرات
 العزلة الاجتماعية 

 pالاحتمالية القيمة  معامل الارتباط عدد الأفراد

استراتيجيات التنظيم الانفعالي 

 المعرفي التوافقية
92 

0.42- 

 
0.000 

 إستراتيجيات التنظيم 

 غير التوافقية المعرفي الانفعالي
92 

0.33 

 
0.000 

وإستراتيجيات    الاجتماعيةالعزلة    الارتباط بين معامل  أن  ( أولا  04يُلاحظ من الجدول رقم )

المرض ى  التوافقية    المعرفي  الانفعاليالتنظيم   بمرضلدى  بازدو المصابين  بـ قرافز  يقدّر   سالب 

(0.42 ،) 
 
وهذا   (.α=0.01أصغر من مستوى الدلالة ) (0.000الاحتمالية ) قيمةاللأنّ ودال احصائيا

علاقة   توجد  ه 
ّ
أن مستوى  يارتباط يعني  عند  دالة  عكسية  العزلة    0.01ة    الاجتماعية بين 

التنظيم   بازدو(التوافقية    المعرفي  الانفعاليوإستراتيجيات  )قرافز  بمرض  المصابين  المرض ى   .لدى 

 المعرفي   الانفعاليإستراتيجيات التنظيم    استخدامكلما قل    الاجتماعية العزلة  بمعنى أنه كلما زادت  

 من طرف المرض ى المصابين بمرض قرافز بازدو. التوافقية 

المعرفي    الانفعاليوإستراتيجيات التنظيم    الاجتماعيةالعزلة    الارتباط بينمعامل  يقدّر  ثانيا  

بازدوالمرض ى    لدى  التوافقية غير   قرافز  بمرض  و 0.33)  ب  المصابين  لأنّ  (،  إحصائيا  ة  قيمالدالة 

( )  (0.000الاحتمالية  الدلالة  من مستوى  توجد علاقة(.  α=0.01أصغر  ه 
ّ
أن يعني  ارتباطية    وهذا 

عند   دالة  العزلة    0.01موجبة  التنظيم    الاجتماعيةبين  غير   الانفعاليوإستراتيجيات    المعرفي 

كلما    الاجتماعيةالعزلة  أنه كلما زادت    وتعني  .لدى المرض ى المصابين بمرض )قرافز بازدو(التوافقية  

التنظيم    استخدامزاد   غير  الانفعاليإستراتيجيات  المصابين  التوافقية    المعرفي  المرض ى  طرف  من 

 بمرض قرافز بازدو. 

الرابعة  4-8- الفرضية  نتائج  فروق    :عرض  "توجد  على:  الفرضية    الاجتماعية العزلة  في  تنص 

المصابين بمرض قرافز  لدى المرض ى    )حالة مستقرة، حالة غير مستقرة(  تفاقم المرضتعزى لمتغير  

 ، ولاختبار الفرضية تم استخدام اختبار "ت" لعينتين مستقلتين. "بازدو
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  فاقم المرضحسب ت الاجتماعيةالعزلة "ت" لدلالة الفروق في  اختبار  نتائج 5.الجدول 

 تفاقم المرض  ر المتغي
عدد 

 الأفراد

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري 

الفرق بين 

 المتوسطين

قيمة  

 " "ت

القيمة 

الاحتمالية 

p 

العزلة 

 الاجتماعية

حالة 

 مستقرة 
36 

71,61 22,82 

8.34- 1,93- 0,028 
حالة غير  

 مستقرة 
56 

79,95 18,33 

 عند    أنه توجد فروق(  05يتبيّن من الجدول رقم )
 
المصابين  المرض ى    بين  0,05دالة احصائيا

ذوي   قرافز بمرض   ال حالة  ال  بازدو  وذوي  مستقرة  حالة  المستقرة  تعزى  في  غير  الاجتماعية  العزلة 

)لمتغير   "ت"  قيمة  أن  حيث  المرض،  مستوى  -1,93تفاقم  عند  دالة  الاحتمالية    005(  القيمة  لأن 

من  0,028) أصغر  بمتوسط 0,05(  المستقرة  غير  الحالة  ذوي  المرض  لصالح  الفروق  وجاءت   .

( 18,33(، وبانحرافين معياريين يقدران بـ )71,61( أكبر من متوسط ذوي الحالة المستقرة )79,95)

 عند مستوى    وبالتالي  ( على التوالي.22,82و)
 
في العزلة الاجتماعية    0,05توجد فروق دالة احصائيا

  قرافز تعزى لمتغير تفاقم المرض )حالة مستقرة، حالة غير مستقرة( لدى المرض ى المصابين بمرض  

 لصالح المرض ى ذوي الحالة غير المستقرة.   بازدو،

التنظيم    استراتيجيات في  تنص الفرضية على: "توجد فروق    :عرض نتائج الفرضية الخامسة  5-8-

لمتغير    التوافقية   الانفعاليالمعرفي   المرض تعزى  مستقرة(   تفاقم  غير  حالة  مستقرة،  لدى    )حالة 

 ستخدام اختبار "ت" لعينتين مستقلتين.إم استخدام ت. حيث قرافز بازدوالمصابين بمرض المرض ى 

افقية  استراتيجيات"ت" لدلالة الفروق في  اختبار نتائج  6.الجدول  تفاقم  حسبالتنظيم المعرفي الانفعالي التو

  المرض

 تفاقم المرض  المتغير 
عدد 

 الأفراد

المتوسط  

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري 

الفرق بين 

 المتوسطين

قيمة  

 " "ت

القيمة 

الاحتمالية 

p 

إستراتيجيات  

التنظيم المعرفي  

 الانفعالية

 التوافقية

حالة 

 مستقرة 
36 49,58 11,37  

4,67 

 

 

2,13 

 

 

0,019 

 
حالة غير  

 مستقرة 
56 44,91 8,33 

 عند  (  6رقم )من الجدول    ضحيت
 
بين المرض ى المصابين    0,05أنه توجد فروق دالة احصائيا

ذوي قرافز  بمرض   التنظيم    بازدو  استراتيجيات  في  مستقرة  غير  الحالة  وذوي  المستقرة  الحالة 
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)  الانفعاليةالمعرفي   "ت"  قيمة  جاءت  فقد  المرض.  تفاقم  لمتغير  تعزى  عند  4,67التوافقية  دالة   )

. وكانت الفروق لصالح المرض 0,05( أصغر من  0,019باعتبار أن القيمة الاحتمالية )  005مستوى  

( بمتوسط  المستقرة  الحالة  )49,58ذوي  المستقرة  غير  الحالة  ذوي  متوسط  من  أكبر   )44,91 ،)

( بـ  التوالي  على  يقدران  معياريين  و)11,37وبانحرافين  دالة    .(8,33(  فروق  توجد  فانه  عليه  وبناء 

مستوى   عند   
 
لمتغير    0,05احصائيا تعزى  التوافقية  الانفعالية  المعرفي  التنظيم  استراتيجيات  في 

بمرض   المصابين  المرض ى  لدى  مستقرة(  غير  حالة  مستقرة،  )حالة  المرض   بازدو،  قرافزتفاقم 

 لصالح المرض ى ذوي الحالة المستقرة.

السادسة:  -8-6 الفرضية  نتائج  كعامل    عرض  الاجتماعية  العزلة  "تؤثر  على:  الفرضية  تنص 

المعرفي  التنظيم  واستراتيجيات  التوافقي  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم  استراتيجيات  بين  وسيط 

   بازدو". الانفعالي التوافقية لدى المصابين بمرض قرافز

المسار تحليل  استخدام  تم  الفرضية  على    Path analysis  لاختبار   Macroبالاعتماد 

PROCESS for SPSS and SAS Version 3.4    الذي قدمهAndrew Hayes    بين العلاقة  لنمذجة 

التابع  والمتغير  التوافقية(  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم  )استراتيجيات  المستقل  المتغير 

 )استراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي التوافقية( والمتغير الوسيط )العزلة الاجتماعية(.

 
لاختبار الدور الوسيط الذي تلعبه العزلة الاجتماعية بين   النموذج النظري للدراسة .1الشكل

افقية  الانفعاليالتنظيم  تاستراتيجيا افق وغير المعرفي التو  يةالتو

( الجدول  من  مستوى  7يتضح  عند  دالة  النموذج  في  و)ج(  و)ب(  )أ(  المسارات  أن   )0,01  ،

دال   الاجتماعية  العزلة  على  التوافقية  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم  استراتيجيات  تأثير  أن  حيث 

(. وهذا يعكس 0,983بمعامل تأثير يقدّر بـ )  (t = 3,281 ; p= 0,0015 ; p< 0,01)  0,01عند مستوى  

تأثير )ايجابي مرتفع( لاستراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي غير التوافقية على العزلة الاجتماعية  

 بازدو. لدى المصابين بمرض قرافز 
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 . نتائج تحليل المسارات )أ(، )ب(، )ج( للتأثيرات المباشرة7الجدول 

 المتغيرات
معامل  

 التأثير 

الخطأ 

 المعياري 

قيمة  

 "ت"
 pقيمة 

الحد الأدنى 

 لمساحة الثقة

الحد الأقص ى  

 لمساحة الثقة

الاستراتيجيات 

 غير التوافقية 

العزلة 

 الاجتماعية
0,983 0,300 3,281 0,0015 0,388 1,578 

الاستراتيجيات 

الاستراتيجيات  غير التوافقية 

 التوافقية

0,497- 0,138 3,617- 0,0005 0,771- 0,224- 

العزلة 

 الاجتماعية
0,146- 0,046 3,188- 0,002 0,237- 0,055- 

الاستراتيجيات 

 غير التوافقية 

الاستراتيجيات 

 التوافقية
0,641- 0,136- 4,687- 0,0000 0,912- 0,370- 

أن والعزلة   كما  التوافقية  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم  لاستراتيجيات  الثنائي  التأثير 

التوافقية دال عند مستوى   الانفعالي  المعرفي  التنظيم  استراتيجيات  ، حيث  0,01الاجتماعية على 

التنظيم المعرفي الانفعالي غير التوافقية على استراتيجيات التنظيم المعرفي  أن تأثير استراتيجيات 

التوافقية دال   )(t= -3,617 ; p= 0,0005 ; p < 0,001)الانفعالي  إلى -0,497، بمقدار  (، مما يشير 

تأثير )سلبي( دال لاستراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي غير التوافقية على استراتيجيات التنظيم  

أن   كما  بازدو.  قرافز  بمرض  المصابين  التوافقية  الانفعالي  العزلةالمعرفي  على   تأثير  الاجتماعية 

، بمعامل  (t= -3,188 ; p= 0,002 ; p < 0,01)استراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي التوافقية دال 

(، وهو تأثير )سلبي( دال للعزلة الاجتماعية على استراتيجيات التنظيم المعرفي -0,146تأثير يقدّر بـ )

التنظيم    تأثير استراتيجياتبالإضافة إلى أن    بازدو.  الانفعالي التوافقية لدى المصابين بمرض قرافز

المعرفي الانفعالي غير التوافقية على استراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي التوافقية دال، حيث  

)(t= -4,687 ; p < 0,001)أن   بـ  يقدّر  تأثير  بمعامل  سلبي -0,641،  تأثير  وهذا  ستراتيجيات لا   (، 

التوافقية   الانفعالي  المعرفي  التنظيم  استراتيجيات  على  التوافقية  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم 

 بازدو. لدى المصابين بمرض قرافز 

. نتائج تحليل التأثير غير المباشر للعزلة الاجتماعية على استراتيجيات التنظيم المعرفي الانفعالي  8الجدول 

افقية  التو

 
معامل  

 التأثير 

الخطأ 

 المعياري 

قيمة  

 "ت"
 pقيمة 

الحد الأدنى 

 لمساحة الثقة

الحد الأقص ى  

 لمساحة الثقة

 -0,370 -0,912 0,0000 -4,697 0,136 -0,641 التأثير الكلي 

 -0,224 -0,771 0,0005 -3,617 0,138 -0,497 التأثير المباشر 

 -0,011 -0,304 --- --- 0,075 -0,143التأثير غير المباشر:  
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 الدور الوسيط 

أن العزلة الاجتماعي تتوسط العلاقة بشكل دال بين استراتيجيات  (  08يتضح من الجدول )

لدى   التوافقية  الانفعالي  المعرفي  التنظيم  واستراتيجيات  التوافقية  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم 

علاقة   في  الاجتماعية  للعزلة  المباشر  غير  التأثير  أن  حيث  بازدو.  قرافز  بمرض  المصابين 

الانفعالي  المعرفي  التنظيم  واستراتيجيات  التوافقية  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم  استراتيجيات 

( بلغ  المعرفي   (.-0,143التوافقية  التنظيم  استراتيجيات  تأثير  في  )العزلة الاجتماعية(  وقد ساهمت 

التوافقية   الانفعالي  المعرفي  التنظيم  استراتيجيات  على  التوافقية  غير  جديرالانفعالي   بمقدار 

إلى )-0,497بالاهتمام من ) التي جاءت دالة ارتفعت من )t(، كما أن قيمة "-0,631(  إلى -3,617"   )

( والحد الأقص ى  -0,304(، وأن الحد الأدنى )0,0000( إلى )0,0005من )   p(، وتحوّل قيمة  -4,697)

العزلة -0,011) لمتغير  الوسيط  الدور  دلالة  على  يدل  مما  الصفر،  عن  بعيدة  الثقة  لمساحة   )

فان العزلة الاجتماعية تتوسط بشكل دال العلاقة بين استراتيجيات التنظيم  الاجتماعية. وبالتالي  

لدى   التوافقية  غير  الانفعالي  المعرفي  التنظيم  واستراتيجيات  التوافقية  غير  الانفعالي  المعرفي 

 المصابين بمرض قرافز بازدو.

 :مناقشة النتائج 9-

أن معظم المصابين بمرض   توصلت نتائج الفرضية الأولى إلىمناقشة نتائج الفرضية الأولى:    1-9-

فقد أظهرت النتائج فيما يتعلق بالعزلة الاجتماعية  من مستوى عزلة مرتفع،    بازدو يعانون   -قرافز

، وأن زيادة العزلة الاجتماعية تساهم  59.8أن  
 
% من المرض ى يشعرون بها سواء كانوا نساء أو رجالا

العزلة الاجتماعية تساهم في تفاقم أعراض المرض بشكل   في تفاقم أعراض المرض، كما أن زيادة 

خاص بالنسبة لبعدي الثقة. في قبول الآخرين والفراغ العاطفي والعاطفي. تتوافق هذه النتائج مع 

)Leigh-Hunt et al  دراسة بمراجع2017,  قاما  الذين  الموضوع   أدبيات  ة(  إلى وجود ارت  أش   حول 

 Steppoeودراسة    علاقة قوية بين العزلة الاجتماعية والشعور بالوحدة والحالة الصحية الضارة

et al  (2013  ،)  بين زيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية ودرجة   صلة  وجدوا الذين

   عالية من العزلة الاجتماعية.

الثانية:    2-9- الفرضية  نتائج  إلى مناقشة  الثانية  الفرضية  نتائج  المرض ى    أشارت  معظم  أن 

المعرفي    استراتيجيات  بازدو يستخدمون   قرافزالمصابين بمرض   التوافقية وغير    الانفعاليالتنظيم 

بمرض   المصابين  المرض ى  معظم  أن  تبين  الخصوص  وبهذا  مرتفعة.  بمستويات  قرافز  التوافقية، 

يستخدمون  المعرفي    استراتيجيات   بازدو  بنسبة    الانفعاليالتنظيم  مرتفعة  بمستويات  التوافقية 

(78،3( نسبة  وأن  كما  %21,7(،  منخفض.  بمستوى  الإستراتيجيات  هذه  يستخدمون   )%
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المعرفي    استراتيجياتيستخدمون   كبيرة   الانفعاليالتنظيم  بنسبة  مرتفع  بمستوى  التوافقية  غير 

 %(.  7,6%(، في حين يستخدمون إستراتيجيات غير توافقي بمستوى منخفض بنسبة )92,4)

استعمال   في  فروق  هناك  ليس  أنّ  يعني  التوافقية    الانفعالي  التنظيم  تاستراتيجياوهذا 

( التي أجريت في فرنسا  2019)  Grondinراسة  في حين ان د .لدى مرض ى قرافز بازدو  توافقية  وغير

الذاتية  47على مجموعة من المرض ى،   المناعة  أن    )التهاب المفاصل المزمن( أظهرت  مصابين مرض 

القمع   يعانون من  الذاتية  المناعة  الم  أكثر وصعوبات توافقية    العاطفي،المصابين بمرض  رض ى  من 

 . المصابين بأمراض غير امراض المناعة الذاتية

    مناقشة نتائج الفرضية الثالثة: 3-9-

للعلاقة   بالنسبة  العزلة  الارتباطية  أولا:    الانفعاليالتنظيم    واستراتيجيات  الاجتماعية بين 

زادت    ،عكسية  فإنها ،  التوافقية  المعرفي كلما  أنه  قل  بمعنى  كلما  الإجتماعية    استخدام العزلة 

  من طرف المرض ى المصابين بمرض )قرافز بازدو(.التوافقية  المعرفي الانفعاليالتنظيم  استراتيجيات

للعلاقة بالنسبة  التنظيم    الارتباطية  ثانيا:  وإستراتيجيات  الإجتماعية  العزلة   الانفعالي بين 

غير العلاقة طردية  ،  التوافقية  المعرفي  على  وهذه  زادت  تدل  كلما  زاد    الاجتماعيةالعزلة  أنه  كلما 

من طرف المرض ى المصابين بمرض التوافقية    المعرفي غير  الانفعاليإستراتيجيات التنظيم    استخدام

بازدو(.   الى وجود علاقة موجبة    Cai et al., (2017)  مع   النتائجتتوافق هذه  )قرافز  الذين توصلوا 

الاجتماعي   السند  علاقة   تجياي واستراتبين  وجود  العكس  وعلى  التوافقية  الانفعالية  التوافق 

 التوافق الانفعالية الغير توافقية.   تجياي استراتسالبة بين السند الاجتماعي و 

الرابعة:  4-9- الفرضية  نتائج  نتائج الفرضية    مناقشة  بين  إلى وجودلقد توصلت  المرض ى    فروق 

الحالة المستقرة وذوي الحالة غير مستقرة في العزلة الاجتماعية    بازدو ذوي   -قرافزالمصابين بمرض  

تفاقمت أعراض بازدو الذين    -بمعنى أن المرض ى المصابين بمرض قرافزتعزى لمتغير تفاقم المرض،  

المرض ى المصابين بمرض   أكثر من  الاجتماعيةيعانون من العزلة    مستقرة(  حالة غير المرض لديهم )

الذين  -قرافز )  بازدو  لديهم  المرض  أعراض  تتفاقم  مستقرةلم  هذه    (.حالة  معتتوافق   النتائج 

 Ros etو ةراسد مثلعلى أمراض المناعة الذاتية  ا الدراسات التي اهتمت بالعزلة الاجتماعية وتأثيره

Lewiss  (2005  ّالى أن ؤثر على تفاقم أعراض الأمراض القلبية  بالعزلة الاجتماعية ت( التي توصلت 

والسرطانات. على Wung et al (2017  سة ادر   أيضاأكدته  ا  م   وهذا  الوعائية  اعتمدوا  الذين   )

الاجتماعية  دراسات سابقة تصنّف   النفسالعزلة  العوامل  من  لها    ية كعامل  التي    أثار الإجتماعية 

المرضية. الأعراض  التي  Grondin  (2019و    على  من    أجرت (  مجموعة  على  مرض ى    47دراسة 

 La croix دراسة  الاجتماعية، ويعانون من العزلة  و أظهرت انهم    المفاصل المزمن   بالتهاب مصابين  
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et al (2016(الى    الذين يعانون من  أنتوصلوا  الذين  الذاتية( المناعة    أمراضيعانون من    المرض ى 

  . الأسري والاجتماعي الاحتواءيعانون من انخفاض في التواصل و  (،المتعدداللويحي التصلب   مرض

بين المرض ى  وجود فروق   لقد توصلت نتائج الفرضية إلى:  الخامسةمناقشة نتائج الفرضية    5-9-

بمرض   ذوي   -قرافزالمصابين  استراتيجيات   بازدو  في  مستقرة  غير  الحالة  وذوي  المستقرة  الحالة 

بمعنى أن المرض ى المصابين بمرض التوافقية تعزى لمتغير تفاقم المرض    الانفعاليةالتنظيم المعرفي  

المرض  بازدو    -قرافز أعراض  تتفاقم  لم  يستخدمون الذين  مستقرة(  )حالة  إستراتيجيات   لديهم 

تفاقمت  بازدو الذين    -أكثر من المرض ى المصابين بمرض قرافز  التوافقية  الانفعاليالتنظيم المعرفي  

توصلت  التي  ا  ( في دراسته2022)  Minierما أكدته    وهذا  مستقرة(.  لديهم )حالة غير أعراض المرض  

لديهم استجابة  إستراتيجيات التنظيم الانفعالي المعرفي التوافقية  أن المرض ى الذين يستعملون    الى

 .يحيادة التزامهم الص ز وبالتالي و  اهتمامهم بأنفسهم وزيادةفعالة اذ تساهم في التكفل بحالتهم 

الفرضية6-9- الفرضية  :السادسة  مناقشة  نتائج  توصلت  تلعب  إ  لقد  الاجتماعية  العزلة  أن  لى 

التنظيم   واستراتيجيات  التوافقية  غير  والمعرفي  العاطفي  التنظيم  استراتيجيات  بين  ا 
 
وسيط ا  دور 

أجراه    الانفعالي الذي  البحث  نتائج  مع  النتيجة  هذه  تتفق  التوافقية.    Gross et Johneالمعرفي 

( الذين وجدوا أن الطريقة التي ننظم بها عواطفنا لها تأثير على أدائنا  2010)  Lopes et alو(  2003)

استراتيجيات  بين  سلبية  علاقة  على  العثور  تم  الواقع،  في  الاجتماعية.  وتفاعلاتنا  الاجتماعي 

المعرفي غير التوافقية والمكونات المختلفة للأداء الاجتماعي الجيد، وهي التكامل    الانفعاليالتنظيم  

بالنسبة   وخاصة  الجيدة،  الاجتماعية  والمشاركة  الجيدة  الاجتماعية  والشبكة  الجيد،  الاجتماعي 

الذات.   ولوم  المبالغة  العمليات   أن   كمالأساليب  يقاوم  أن  شأنه  من  إيجابية  بتأثيرات  الشعور 

( القلق  أو  الاكتئاب  مثل  الاضطرابات  عليها  تنطوي  التي  ويعزز  Garland et al., 2010السلبية   )

على  للحصول  أنشطة جديدة ومتنوعة،  في  للانخراط  الميل  من  يزيد  مما  الاجتماعية،  السلوكيات 

نجاح   تحقيق  وبالتالي  التوافق  على  أفضل  بقدرة  بدوره يسمح  المرضية. وهذا  العلاقات  من  المزيد 

 . (Le vigoureux, 2016) أفضل الأمر الذي يولد انفعالات ايجابية مهني 

   خاتمة :  -

النفسية والاجتماعية في   العوامل  البحث الضوء على أهمية    تفاقم اعراض قد سلط هذا 

قرافز والصحة    -مرض  البيئة  بين  بالعلاقة  المحيطة  العديدة  الأدبيات  من  الرغم  على  بازدو. 

واستراتيجيات  الاجتماعية  العزلة  بين  الروابط  على  الأبحاث  من  ا  جد  القليل  ركز  فقد  والمرض، 

قرافز  الانفعاليالتنظيم   بمرض  المصابين  الأشخاص  لدى  هذه   بازدو.  -المعرفي  تشكل  أن  نأمل 

الدراسة نقطة انطلاق لأبحاث أخرى تشمل عوامل أخرى مثل الضغط النفس ي والاجتماعي لفهم  
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ا لرفع مستوى الوعي بين العاملين   أفضل للآليات الكامنة وراء اضطرابات المناعة الذاتية ولكن أيض 

تدابير   للمريض ووضع  النفسية  الحالة  الطبية وتشجيعهم على مراعاة  في مجال الصحة والرعاية 

وقائية من شأنها أن تسمح للمريض بإدارة مرضه بشكل أفضل وبالتالي تحسين نوعية حياته مثل  

 .الاجتماعية  النفسيةالمساندة  وبرامجيم الانفعالات،  برامج إدارة وتنظ
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