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 ب والهروبن  والروحانية أو التج ني  آليات التعايش مع مرض التهاب الكبد الفيروسى المزمن ما بين التد

Coping Mechanisms with Chronic Viral Hepatitis between   
Religiosity and Spirituality or Avoidance and Escape  

 
 آية جاد عبد المجيد جاد عصر  

 قسم علم الاجتماع، كلية الآداب، جامعة القاهرة باحثة دكتوراه،
 

 الملخص 
التعرف على مدى اعتماد المرضى المصابين بمرض التهاب الكبد الفيروسى المزمن إلى  بحثهدف الي

 .ب والهروب كآليات للتعايش مع مرض التهاب الكبد الفيروسى المزمنن  على التدين والروحانية أو التج
 من 84ة قوامها يِّن  ع مع قةالمتعم   المقابلات خلال من التحليلي، الوصفى نهجالم على لبحثا عتمدوي

الدراسة  ةن  يِّ عأكثر من ثلث   اعتماد إلى بحثال نتائج توصلت. B & Cمرضى التهاب الكبد الفيروسى 
إلى الله  على اللجوءB  بالإضافة إلى ثلاث حالات من المصابين بفيروس ،Cمن المصابين بفيروس 

ه المرضى، واعتماد(انهسبح)  ربع ، والصلاة والدعاء باستمرار؛ للتَّع ايُش مع المشكلات النفسية التى تواج 
ن ب فى الدراسة علىB  بالإضافة إلى جميع المصابين بفيروس Cمن المصابين بفيروس  عينةال  ت ج 

ه أو إصابتهم يرفض من مع التعامل  .الفيروسى الكبد ابالْت ه   بمرض إصابتهم بعد لهم اللوم   يوجِّ
 

The study aims to identify the extent to which patients with chronic viral 
hepatitis depend on religiosity and spirituality or Avoidance and Escape as 
mechanisms to cope with chronic viral hepatitis. The study is descriptive 
analytical on a sample of 48 patients with viral hepatitis B&C using in depth 
interviews. The results of the study found that more than a third of the cases 
infected with C virus, as well three cases of those infected with B virus 
approved resorting to God and prayers and supplication constantly to cope with 
psychological problems. about a quarter of the case infected with C virus, as 
well all infected with B virus preferred to be avoid dealing with people who 
refuse to be infected or blame them for having viral hepatitis. 
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 :تمهيد
عينة من بعض مرضى التهاب الكبد موروث الثقافى لدى تهتم هذه الدراسة بالكشف عن علاقة ال

 .برؤى هؤلاء المرضى وآليات التعايش التى يلجأون إليها لمواجهة هذا المرض المزمن B & Cالفيروسى 
رض، ليس فقط من حيث إدراكهم لمصادر العدوى وتشكل ثقافة الأفراد ورؤاهم للعالم كيفية تعاملهم مع الم

أو الوقاية منها وكذلك أهمية الانتظام فى العلاج وتحسين نوعية الحياة؛ ولكن أيضًا من حيث لجوئهم 
والروحانية  ني  آلية التد: ثنين فقط منهما؛ وهماالآليات عديدة للتعايش، تهتم هذه الدراسة بالتركيز على 

 .لهروبب وان  وكذلك آلية التج
 :مقدمة

ويمتلك الفرد القُدْر ة  على . يعتمدُ الأفراد على التَّع ايُش للتخلص  من مصدر الم ش قَّة  أو تخفيف ها فى حياتهم
يفقد  زمات الاجتماعية والنفسية، وم نْ التَّع ايُش مع المواقف والظروف المختلفة بما يضمن له تفادى الأ

: 6002على بن عوض، ) .توازنُه الاجتماعى والنفسى والجسدى ي خْت ل  التَّع ايُش مع الضغوط  القدرة  على
وتُع د  آل يَّات التَّع ايُش بمثابة  عوامل  تعويضيةٍ تساعد على الاحتفاظ بالصحة الجسدية والنفسية معًا، (. 62

م ل، والآل يَّات أو الاستراتيجيات ا ى  الفرد كيفية التَّح  الله بدع)عالجة  موقفٍ ما، لتى تساعده فى مبشرط أن ي ع 
 كمرض المزمنة الأمراض عن الناتجة الصعوبات بعض   المريضُ  ويواجه (.276: 6000الضريبى، 

 لأن المزمن؛ المرض مع المريض ت ع ايُش صعوبة هى المشكلات هذه وأول الفيروسى، الكبد الْت ه اب
 أو عمله عن التخلِّى إلى المريض ضطرَّ ي أن الممكن ومن طويلة، لفترات العلاج   يتطلَّب المزمن المرض
 يحتاج لذلك. بالآخرين علاقاته فى ويؤثِّر المريض، حركة على القيود بعض   المرضُ  يضعُ  كما تغييره،

 الكبد الْت ه اب مرض عن الناتجة النفسية الضغوط هذه مع للتَّع ايُش قدرات ه استغلال   إلى المريض
وقد  ،تنتهى لا التى والتحديات العوائق بعض وهناك(. 2460: 6002 إبراهيم، أحمد عطيات). الفيروسى

 على تؤثِّر التى العوائق ومن. معها والتَّأ قْلُمُ  التَّع ايُش الضرورى حتى يُصبح من الزمن، من لفترة تستمر
اب ةُ  الأفراد حياة  الإيجابية بالطرق سواء معها، والتَّع ايُش   بمواجهتها الفرد   تُلزم التى المزمنة، بالأمراض الإص 

 .السلبية الهُرُوب يَّة بالأساليب أو الفعَّالة
 :البحث ةمشكل: أولاا 
بشكل  ،( Cوفيروس B ويقصد به في هذه الدراسة فيروس)ثِّر مرضُ التهاب الكبد الفيروسي المزمن يؤ 

كما يؤدِّي  خاص تأثيرًا سلبيًّا على الأنشطة الحياتية للمرضى، وعلى دور المريض في الأسرة والعمل،
مرضُ التهاب الكبد الفيروسي المزمن إلى التعب والاكتئاب والقلق والتدهور في نوعية حياة مرضى التهاب 

 (Younossi, et al., 2014: 18).الكبد الفيروسي المزمن
يواجه الأفراد المصابون بالأمراض المزمنة صعوبات في التعامل مع المهام الاجتماعية المتعددة  كما 
معقدة، وتشمل مهام آليات التعايش الرئيسية للأفراد المصابين بالأمراض المزمنة الحفاظ على الشعور وال
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رة، والتعامل مع تغيير الأدوار، والتعامل مع ف مع العلاقات الاجتماعية المتغي  ي  بالحياة الطبيعية، والتك
الأفراد المصابون بمرض  ويواجه أيضًا .(Martz, et al.,2007: 75) الوصمة الاجتماعية للمرض

عن الأسرة الذات، والانفصال  الثقة فى رات عديدة منها فقداني  التهاب الكبد الفيروسي المزمن تغ
رات في الوظائف الجسدية، ومشاعر الغضب والشعور بالذنب والقلق، ومستقبل لا يمكن ي  وتغ والأصدقاء،

اب الكبد الفيروسي التأقلم والتعايش مع أعراض ولذلك يحتاج الأفراد المصابون بمرض الته. التنبؤ به
وهناك ضغوط أخرى تصيب المرضى كالوصمة المرتبطة بمرض التهاب  .المرض والآثار الجانبية للعلاج

 مرضى ويحمل.  (Coughlan, et al.,2004 348).الكبد الفيروسي، والخوف من مضاعفات المرض
صْم ة   الفيروسى الكبد الْت ه اب  حياة نوعية على سلبيًّا تؤثِّر لأنها العامة؛ للصحة قلق مصدر عتبرتُ  التى الو 

صْم ة   السلبى التأثير ويظهر المرضى؛  والخوف النفسى جهادوالإ الذات احترام انخفاض خلال من للو 
 (.Todicheeney-Mannes, 2013: 30) والاكتئاب

، أي C ول العالم مصابون بفيروسمليون شخص ح 040وتشير الإحصائيات إلى أن ما ي قْرُبُ من 
في القاهرة الكبرى إلى % 4من سكان العالم، وتتراوح نسبة انتشار هذا المرض في مصر بين % 2بنسبة 

في العالم، وتُع د  النسبة في مصر من أعلى  C وتمثِّل مصرُ أعلى نسبة إصابة بفيروس. في الدلتا% 64
والتهاب الكبد الفيروسي هو السبب الرئيس  (.68: 6002.دينا حازم زيادة وآخرون) .النسب الموجودة

 0،28السابع للوفيات في جميع أنحاء العالم، والتهاب الكبد الفيروسي هو المسئول عمَّا يُق دَّرُ بحوالي 
. ويرتبط التهاب الكبد الفيروسي عمومًا بانتشار سرطان الكبد وتلي ف الكبد .مليون نسمة من الوفيات سنويًّا

من % 40في إقليم الشرق المتوسط، و B مليون فرد مصابون بالتهاب الكبد الفيروسي 60 وهناك
يران، والمغرب، وسوريا،و  مصر، والسودان، وأفغانستان،):هي دول يثمانالمصابين في   اليمن، وا 

في ارتفاع  B ويتسبَّبُ التهاب الكبد الفيروسي.  (World Health Organization.2017: 7)نوباكستا
، مما وضع الفيروس في الترتيب الثاني بعد التَّبْغ  %72تصل إلى حتى بة الإصابة بسرطان الكبد، نس

ظ  أن نسبة كبيرة من البالغين . كس ب بٍ للسرطان وفي المناطق التي يزداد فيها معدل انتشار المرض، لُوح 
لْن   - ةوخاصةً أثناء الولاد-قد أصيبوا بالفيروس في طفولتهم  B الحاملين لفيروس من أمهات ي حْم 

الفيروس، لذلك انْص بَّ الاهتمامُ بفترة  الطفولة على إعطاء التطعيم ضد الفيروس على ثلاث جرعات 
الاكتشاف المبكر للمرض خاصةً بين السيدات  وعلىخلال الشهور الستة الأولى من عمر الطفل، 

ساسيًّا أثناء الحمل؛ لأنه يمكن علاج إجراءً أ B بعض الدول الكشف عن فيروس قد أصبح فىو  .الحوامل
الأم أثناء الحمل وتقليل نسبة انتقال الفيروس إلى المولود، واتخاذ الاحتياطات اللازمة لتقليل احتمال 

 .)20-84: 6002عصام عزوز، ) .انتقال الفيروس إلى المولود
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دُ  المزمنة؛ الأمراض انتشار ومع  التى المهارات استخدام لىع قادرين غيرُ  أنهم المرضى من كثير   ي ج 
غُوط لإدارة   قبل من تعلَّمُوها دُون   لها، يتعرَّضون التى النفسية الض   تحتوى أو كافية، غير مهارتهم أن وي ج 
بُ  لا التى والاستراتيجيات المهارات  الذين المرضى على يتوجَّب ولذلك المزمن؛ المرض مع التَّك ي ف   تنُ اس 
 تزويد ويجب حالتهم، مع للتَّك ي ف   المناسبة والاستراتيجيات المهارات ل مُ تع مزمن مرضٍ  من يعانون

 .(Sharoff, 2004:1). الصحى الأداء وتحسين تطوير على تساعدهم فعالة باستراتيجيات الأشخاص
 ،يضمن حياة المر  تبقَّى ما خلال ،C الفيروسى الكبد الْت ه اب مع ايُشلتَّع  ا ب الاضطراروأحيانًا ما يسب  
 وعدم الالت ب اس ات   مع التعامل صعوبة الانهيار هو هذا أسباب لعل أحدو  النفسى، الصعيد إلى انهياره على

 (.646: 6000 كابوت، ساندرا) .بيديه ءيش أى تغيير عن بالعجز شعوره عند خاصةً  الوضوح،
 البحثأهمية :ثانياا
 مع كآلية للتعايشن والروحانية ي  على التد د المرضىمدى اعتما على لتعرفا إلى هذا البحث أهمية ترجع
 .المصري المجتمع فى المزمن الفيروسي الكبد التهاب مرض
التى يعتمد عليها آلية التدين والروحانية  على الضوء إلقاء في البحث يُسْه مُ : النظرية الأهمية -0

دُ  حيثُ  المزمن؛ الفيروسي الكبد التهاب مرض المرضى للتعايش مع عن  الدراسات من العديدُ  يُوج 
 مع التعايش آليات ت دْرس التي الدراسات في ندرة   توجد ولكن آليات التعايش مع الأمراض المزمنة؛

 التهاب للتعايش مع مرضن والروحانية ي  ، وخاصة آلية التدالمزمن الفيروسي الكبد التهاب مرض
 .المزمن الفيروسي الكبد

التى تساعد على التعرف على مدى اعتماد المرضى  ائجالنت خلال من وتتحقق: التطبيقية الأهمية -6
 والهروب بن  التج ن والروحانية أوي  المصابين بمرض التهاب الكبد الفيروسى المزمن على التد

 .يجاد السبل الملائمة لمساعدتهما  للتعايش مع المرض لدعمهم و  كآليات
 

 البحثف اأهد: ثالثاا
 التدين على المزمن الفيروسى الكبد التهاب بمرض نالمصابي المرضى اعتماد مدى على التعرف

 . المزمن الفيروسى الكبد التهاب مرض مع للتعايش كآليات والهروب بن  التج أو والروحانية
 المفاهيم الأساسية: رابعاا

 :Viral Hepatitis مرض التهاب الكبد الفيروسي -1
وهناك خمسة فيروسات رئيسة تسبِّب . الالتهاب الكبدي مرض تسبِّبه عدوى فيروسية في غالب الأحيان

وتثير تلك الأنماط قلقًا كبيرًا؛ نظرًا لعبء .  Eو  Dو  Cو  Bو A ذلك الالتهاب مشار إليها بالأنماط
ت ه ا على إحداث أوبئة، إضافة إلى تسببها في حدوث الوفاة  - بو جْهٍ خاص-ومن الملاحظ . المرض، ولقُدْر 
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 - مُجْت م ع يْن   –إلى إصابة مئات الملايين من الناس بمرض مزمن، ويُش كِّلان  يؤديان B & C أن النَّم ط يْن  
 ).7: 6002جمال شيحة، )أكثر أسباب الإصابة بت ش م ع  الكبد وسرطان الكبد 

 :وهناك ثلاثة أنواع لالتهاب الكبد؛ هي
 .رعن ستة أشهحيث يحدث التهاب  مفاجئ في الكبد يستمر لفترة ت ق ل  : التهاب الكبد الحاد -0
حيث يحدث التهاب  شديد في الكبد يؤدي إلى دخول المريض في : التهاب الكبد المتسارع -6

 .غيبوبة كبدية خلال أسابيع من بداية الالتهاب
 .حيث يحدث التهاب تدريجي في الكبد يستمر لفترة تزيد عن ستة أشهر: التهاب الكبد المزمن -2

 ) 82: 6002 عبد السلام العش،)
و مقدرة الأفراد على التعايش مع وه      Coping Mechanisms شات التعايمفهوم آلي -2

الضغوط والصدمات، سواء كانت اجتماعية أو اقتصادية أو سياسية أو ثقافية، أو بيئية مثل 
 (.070: 6000هناء محمد الجوهري، )ندرة الموارد الطبيعية وانخفاض الدخل 

 :ومن آليات التعايش
 لشخصية، كفقد سبل المعيشة أو العمل بسبب المرض أو الإصابة أو التعايش مع الأزمات ا

 .الموت
 (.078: 6000هناء محمد الجوهري، . )التعايش مع الأزمات العامة أو الخارجية 

الآل يَّات التى تساعد فى إنقاذ الحياة، وأيضًا هى : "وتُعرِّف منظمة الصحة العالمية آل يَّات التَّع ايُش بأنها
، ويرتبطُ مفهومُ آل يَّات "لأنشطة التى تساعد على التضامن والمساعدة الذاتية من المجتمعمجموعة من ا

دارة الطوارئ والعمل على إعادة  التَّع ايُش واستراتيجيات التَّع ايُش ارتباطًا وثيقًا مع فكرة البقاء والتصدى وا 
 (.World Health Organization. 1999: 3)التأهيل 

 :لتَّع ايُش إلى قسمين؛ هماوتنقسم آل يَّات ا
وهى الآل يَّات التى تعمل على حلِّ المشكلات والتغلب على الاضطراب  :آلِيَّات التَّعَايُش الإيجابية

 .العاطفى، كالمُرُون ة والق بُول والدَّعْم والفُك اه ة
لقاء هى الآل يَّات التى تؤدِّى إلى ضغط عاطفى ومشكلات إ :آلِيَّات التَّعَايُش السلبية ضافية، كالحرمان وا 
 (.Huenink, et al., 2017: E11) .اللَّوْم  والتَّشْت يت  الذاتى

 التى الضاغطة الأحداث لتقليل" فولكمان"و" لازاروس" جهود  ( Baqutayan, 2015) دراسة وأوضحت
 :هما للتَّع ايُش، استراتيجيتين تحديدهم خلال من الأفراد، تواجه
 تغيير ومحاولة المشكلة، مواجهة على الاستراتيجية هذه تعمل حيث :المشكلات حل استراتيجية -0

غُوط من للتخفيف الأوضاع  والخطة الاجتماعى الدعم عن والبحث الموجه التعايش: وتشمل. الض 
 .المشكلة لحل الكاملة
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. الانفعالية الأفعال ردود تقليل   تحاول التى الاستراتيجية وهى: الانفعال على المُرْت ك ز ة الاستراتيجية -6
 .الهروب/ والتجنب المسئولية، وقبول الإيجابى، والتقييم الذاتى، التحكم: وتشمل

 حلِّ  استراتيجيات: هما نوعين، إلى التَّع ايُش   استراتيجيات  ( م0444) عام" وينتروب"و" كارفر" وقسم
 السابقتين   الاستراتيجيتين   إلى وفولكمان لازاروس وأضاف. الانفعال على المُرْت ك ز ة والاستراتيجيات المشكلة،

ح ثالثةً  استراتيجيةً   الأحداث   من للتخل ص الأفرادُ  عليها يعتمدُ  التى الفعال غير التَّع ايُش آل يَّات توضِّ
ط ة ، اغ   : وهما الضَّ

 منافسة، وأنشطة والتخطيط، النشط، التعايش: وتشمل بالمشكلة؛ تهتم   التى التَّع ايُش آل يَّات 
 .الاجتماعى للدعم وسيلة عن والبحث الذات، وضبط شوالتعاي

 والنمو نفسية، لأسباب الاجتماعى الدعم عن البحث: وتشمل بالانفعال؛ تهتم   التى التَّع ايُش آل يَّات 
 .والفكاهة ن،ي  الد إلى والعودة والقبول، الإيجابية، والتقوية

 العقلى، والانفصال السلوكى، والانفصال ،العاطفة عن البُعْد :وتشمل الف عَّال؛ غير التَّع ايُش 
 .والإنكار والمخدرات، الكحول استخدامو 

وحَانِيَّة والتَّدَي ن كآلِيَّة للتَّعَايُش -3 ان يَّة؛ فالبعض يرى أن  :الر  وح  هناك العديد من التعريفات عن الر 
ان يَّة  ت شْم لُ القيم  والمعتقدات  الأخلاقية  والترابط  و  وح  ، والبعض الآالر  ان يَّة  بأنها العلاقات  وح  خر يصف الر 

(. Jacobs, R. et al. 2017: 2) .تجربة  شخصية ترتبط بالدين؛ لأنها تبحث عن فهمٍ دائم للذات
ان يَّة فى ميزة مشتركة؛ وهى البحث عمَّا هو مُق دَّس؛ لمتابعة القيم والمبادئ التى  وح  ويشترك التَّد ي ن والر 

قِّقُ  ان يَّة آل يَّةً مشتركةً للتَّع ايُش تُح  وح  ، ويُعتبر الدين والر  والتَّد ي ن والروحانية مفهومان مُت ع دِّدا . أهداف  الأفراد 
 :الأبعاد؛ فالتَّد ي ن يشمل بُعْد يْن  أساسيين

 .الذى يقيِّم قُدْر ة  الدين على مساعدة الأفراد فى ف هْم  حيات هم وعالمهم: التوجيه -0
 .قدرة الدين على تمكين الأفراد من اكتشاف المعنى والهدف من حياتهم: المعنى -6

 :ويمكن تقسيم التَّع ايُش الدينى إلى ن م ط يْن  
  ل إلى الدين فى الأوقات العصيبة؛ مثل الغفران، والتعاون فى و  التَّع ايُش الدينى الإيجابى أو التَّح 

عادة التقييم الدينى ال ه ةً مباشرة إلى السعى حل المشكلات، وا  خيرى، والأفعال التى تكون موجَّ
 .لعلاقة جيدة مع الله

  التَّع ايُش الدينى السلبى أو الابتعاد عن الدين فى الأوقات العصيبة؛ مثل التَّع ايُش الذاتى والتقييم
ق اب ى، ويتضمن الصراع  والشَّكَّ فى إيمان الفرد، والعلاقات مع الله  .الدينى الع 

سلبى عادة ع ايُش الدينى الإيجابى أكثر انتشارًا من التَّع ايُش الدينى السلبى؛ وذلك لأن التَّع ايُش الدينى الوالتَّ 
يرتبط أيضًا التَّع ايُش الدينى الإيجابى بالنتائج النفسية الإيجابية مع الأمراض ما يكون غير  مفيد، و 

ن ة  .المُزْم 
 :أبعاد التَّعَايُش الدينى
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 .الدرجة التى ي ت ع اي شُ بها الفردُ مع علاقات ه الشخصية  وعلاقت ه مع الله: يُش القائم على الروحانيةالتَّع ا -0
 .الدرجة التى ي ت ع اي شُ فيها الفرد مع نفسه ليعيش حياةً أكثر تدي نًا: الأعمال الصالحة -6
غُوطالدرجة التى ي ت ع اي شُ فيها الفرد مع السلوك الد: التهرب الدينى -2  .ينى لتحويل انتباهه بعيدًا عن الض 
الدرجة التى ي ت ع اي شُ فيها الفرد مع التعبير عن الغضب فى الله أو الغضب من المجتمع : السخط -8

 .الدينى
 .الدرجة التى ي ت ع اي شُ فيها الفرد من خلال تلقِّى المساعدة من المجتمع: الدعم الدينى الشخصى -2
التى ي ت ع اي شُ فيها الفرد عن طريق طرح الأسئلة والمساومة مع الله بما فى ذلك الدرجة : المرافعة -2

 (.Eifert, 2017: 219)طلبات المعجزات 
 :والهروب بن  التج-4

ن ب  ن ب آل يَّةً من آل يَّات التَّع ايُش مع المشكلات، ويرتبط التَّع ايُش القائم على التَّج  التَّع ايُش القائم على التَّج 
وهو ما يفترض أنها وسيلة غير ملائمة للتَّع ايُش مع  لتَّع ايُش السلوكية والإدراكية،سلبًا مع آل يَّات ا

 .(Wills, ashby. Thomas. 1997: 168)المشكلات 
وأن يكتفى بالانسحاب من  ،ب هو محاولات الفرد للمواجهة المباشرة مع المواقف الضاغطةن  ويقصد بالتج

معتز . )هذا الأسلوب أيضًا الأسلوب الإحجامى فى التعامل مع المواقف الضاغطة ويطلق على ،الموقف
 (04: 6002محمد إبراهيم، 

من خلال محاولة . تجاهه الفرد فعل وردود التوتر مصدر عن بعيدا التركيز ب علىن  وتعمل آليات التج
 التوتر لتخفيف ومحاولات ،(تبالذا الشعور على الحفاظ مثل) المشكلة مع نشطة مواجهة أي بن  الفرد تج
 المشروبات أو الطعام تناول أو التدخين مثل) التحويل عمليات في الانخراط خلال من مباشر غير بشكل
والقمع، وهناك بعض  والانسحاب كالحرمان مختلف بشكل الردود هذه وصفت وقد(. ذلك من أكثر

فى التقليل من  اسببمعينة لكونها تكون  ظروف في بةالمتجن   الاستراتيجيات فائدة إلى الدراسات تشير
 ((Holmes, A. Judith. 1988: 3-4 . التوتر والقلق والألم

 :إلى بن  التجينقسم التعايش المعتمد على و 
ب السلوكى بالحد من التأثير السلبى ن  يتميز التعايش الذى يعتمد على التج: التجنب السلوكى -0

اعد على التخفيف من الآثار السلبية للضغوط؛ من للضغوط، وذلك بالبحث عن أنشطة جديدة تس
 .ب التواجد فيهان  خلال الاعتماد على الابتعاد عن مصادر الضغوط  وتج

ب المعرفى بإنكار الأزمة أو الإقرار بأنه لا يمكن تغيير الظروف ن  يتميز التج: ب المعرفىن  التج -6
 (.Rao, A. Priyanka. 2016: 129-130) .الأساسية للضغوط
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 التوتر والضغط من خلال مع محاولات التعايش إلى ،(سواء حد على والسلوكي المعرفي) بن  يشير التجو 
والاعتماد على التجنب كآلية للتعايش يؤدى إلى زيادة ضغوط الحياة التى من الممكن أن . امنهم الهروب

 (Rivers, R. Jessica. 2019: 6-7. )تؤدى إلى الاكتئاب
 من مباشرة، الإجهاد مع للتعامل الأفراد عليها يعتمد التعايش التى آليات من آليه الهروب يعتبر :الهروب
 اآثارً  الهروب على تعتمد التى التعايش آليات توفر وأيضًا لا والضغوط، الأحداث مع التعامل بن  تج خلال

 (Storms, Starr. 1993: 53) .والاكتئاب والقلق التوتر من تزيد لأنها ،إيجابية مع الوقت
 :بن  التجالفرق بين الهروب و 

 التوتر، يحل لا الهروب أن من الرغم على. الضغوط من نفسه الفرد إزالة على يساعد الهروب: الهروب
 حالة في المنزل مغادرة ما شخص يختار قد المثال، سبيل على. الفرد على تأثيره تقليل على يعمل أنه إلا

 الشخص يزيل فإنه ، الصراع يحل لا المنزل مغادرة أن من مالرغ على. الغرفة في زميله مع نزاع حدوث
 استجابة ليست وبالتالي التوتر، من لتخليص الفرد نفسه إجراءات اتخاذ يتطلب الهرب. بنجاح التوتر من

 .تماما سلبية
 صرف محاولة من خلال مرهق أو موقف ضاغط، حافز من ينسحب أو الفرد فيها يتجنب: بن  التج

 إلى القلق من يعانون الذين الأشخاص يميل وحين. بمفرده يحلها الفرد أن أمل على ما شكلةم عن الانتباه
 (.(Haskel, et al., 2019: 3 .بتجنبه الضغط مع التعامل
م ةُ  وتُع د   ن ب س  م ات أكثر من التَّج   خارج تكون التى الضاغطة المصادر مع سيَّم ا لا شيوعًا، التَّع ايُش س 

ظُ  الفرد، سيطرة ح   لا حين فى. الخطيرة والأمراض المزمنة بالأمراض المصابين لدى السمة هذه شيوعُ  ويُلا 
م ةُ  تبدو ن ب س  م ةٍ  ناجحةً  التَّج  غُوط مع للتَّع ايُش كس   جهود بأية السِّم ة   لهذه تبعًا الفردُ  يقوم لا إذ المزمنة، الض 

ظُ . غطةالضا المصادر هذه مع للتَّع ايُش وجدانية أو معرفية م ةٍ  - المجابهة أسلوب أن ويُلا ح   للتَّع ايُش كس 
غُوط مصادر مع  الأصدقاء من الاجتماعية المساندة من قدر   للفرد يتوفَّرُ  عندما ناجحًا يُعْت ب ر - الض 

 ووظيفة امرتفع دخلا كامتلاكه مرتفع، اقتصادى - اجتماعى لوسط الفرد انتماء إلى إضافة والأقارب،
 (.82: 6002. بالشيخ حسن نحنا) .جيدة

 :بحثالإطار النظري لل: خامساا
 :Worldview theory نظرية رؤى العالم -1

وهو مصطلح اختزالي ي دُل  ". Weltanschauung"رؤية العالم مصطلح مُسْت م دٌّ من الكلمة الألمانية 
التي تتصل بالعالم على مُجْم ل  المعتقدات التي تشترك في الإيمان بها جماعة  من المتكلمين، 

وتتصف دراسات رؤى العالم (. 224-227: 6008أندرو إدجار وآخرون، ) .وبعلاقتهم به
مَّنُ الجوانب  الفردية والمجتمعية والجوانب المعرفية والمعيارية والوجدانية التي  بالشمولية؛ لأنها ت ت ض 

ز لجانبٍ ما على حساب الجوانب ي  تُع بِّرُ عن الثقافة السائدة في مجتمعٍ ما دون التمييز أو التح
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وتتصف كذلك بالكُلِّيَّة ؛ لأنها تهدف إلى الإحاطة بكل أبعاد العالم من وجهة نظر الشخص . الأخرى
أو الذات؛ لذلك تُعرف رؤى العالم بأنها الطريقة التي يرى بها الشخصُ أو الذاتُ في مجتمعٍ مُع يَّنٍ 

مَّن هُ : "بأنها" Sol Tax"سول تاكس " ن فْس هُ وعلاقت ه بالآخرين، وقد عرفها الفهم العقلي للواقع بما ي ت ض 
: بأنها" Clifford Geertzكليفورد جيرتز "، وعرفها "من معرفةٍ ومعتقداتٍ عن الطبيعة والإنسان

و ر ه م عن الطبيعة " الصورة التي تتكون لدى الناس عن الأشياء الموجودة في الواقع؛ فهي بمثابة ت ص 
مَّنُ أكثر الأفكار وضوحًا عن النظاموالذات  ".، إلى جانب أنها ت ت ض 

ورغم أن مفاهيم رؤى العالم تختلف باختلاف دور الفرد ودور الثقافة التي ينتمي إليها هذا الفرد، فإنها 
جميعًا ت تَّف قُ مع كونها تهدف إلى التعرف على موقف الإنسان ونظرته إلى العالم الذي يعيش فيه بكل ما 

لْمُوس ةٍ ومرئية وغير ي دخل في تكوينه من ظواهر طبيعية أو فيزيقية، ومن كائنات ومخلوقاتٍ وقُوًى م 
 (. 20-24: 6002نجلاء عاطف خليل، ) .مرئية، ومن نُظُمٍ اجتماعية وأنشطة وممارسات
 :، همايْنِ يوتدور بحوث رؤى العالم حول مِحْوَرَيْنِ أَسَاسَ 

ن  ل ذ ات ه  بكل مقوماتها الفيزيقية والذهنية والعاطفية والانفعالية، وعلاقتها مع إدراكُ الإنسا: المحور الأول
الآخرين من الجماعة التي ينتمي إليها ذلك الشخص أو الذات، وتحديد أ وْجُه  الشَّب ه  والاختلاف  بينه وبين 

 .خرىمن الناحية الأ - بعضهم ببعض –الآخرين من ناحية، وبين أولئك الآخرين أنفسهم 
فسه بأنه هو نظرة الشخص إلى نفسه كونه جزءًا من الطبيعة، مع إحساسه في الوقت ن: المحور الثاني

لِّفُ كيانًا متميزً  ن كان ذلك لا يمنع بطبيعة الحال من أن يُؤ  ا وقائمًا بذاته وخارجًا عن هذه الطبيعة، وا 
 .ظ اه ر ه ا ومكوناتهاتكون له اهتمامات  مُع يَّن ة  وأفكار  وآراء خاصة عنها وعن م  

كما لو كان هو م رْك ز  العالم الذي ي دُورُ حوله كل  ما  - أو الذات -وتعتبر دراسات رؤى العالم الشخص  
ت هُ الخاصة،  في العالم من أحداثٍ وظواهر  وعلاقاتٍ وأفكارٍ وتصوراتٍ وقيم، وأنه هو الذي يتولَّى ن ظْر 

صدار الأحكام عن ذاته وعملية التنظيم والترتيب والتصنيف  (.2-6: 0442 أحمد أبو زيد،) .والتقييم وا 
 : تتكون رؤى العالم من العناصر أو المكونات التالية ،ء ويلفاساا لآر قً بْ وط  
 .وتكون معرفية في جوهرها ،على التفكير سُ هي تؤسَّ و : World picture صورة العالم -أ

 .على الإرادة أو النشاطس وهي تؤسَّ :  Ideals of lifeالحياة مبادئ -ب
 .أو الإحساس والقيم س على الشعوروهي تؤسَّ : Experience of life خبرة الحياة -ج
فكرة عن الكون ومنظومة الأفكار التي تجيب عن تساؤلات كبرى حول الموقف عن الوجود والأشياء  يوه

 : يتمثل فيت رؤية العالم يمكن أن تحيط به دراسا وأهم ما .به وعلاقته بهذه الأشياء يطُ ح  التي تُ 
 نُ مُ كْ والتي ت   ،عن الشخص في نظرته الثقافية رُ دُ صْ الذهنية التي ت   ئنماط التفكير والقواعد والمبادأ -0

 .وراء الثقافة وتعطيها معناها
في علاقاته  الشخص   هُ جِّ و  نساق القيم التي تُ أو  السلوك   مُ كُ حْ الاهتمام بالمبادئ المجردة التي ت   -6

 .اراتهواختي
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لى الناس أو الآخرين ه  ات  نظرة الشخص إلى ذ   -2 وتقويمه لهم ولتصرفاتهم ولعلاقته بهم، وكذلك نظرته  ،وا 
 .للبيئة المادية والماورائية

 .الشخص والحكم عليها ر  ظ  والعلاقات والتصرفات في ن   الطريقة التي تبدو بها الأشياءُ  -8
وتأثير ذلك على حياة  ،واحتكاك الثقافات ي، والبعد التاريخيانوالمك يالزمان ن  يْ د  عْ الاهتمام بالبُ  -2

 .ه  م  ي  المجتمع وق  
لم ( واقع)أنه  يأ ،للحاضر هو امتداد   النظرة المستقبلية لدى الشخص على اعتبار أن المستقبل   -2
 .العالم ذات طبيعة معيارية وتقويمية ىبعد بالفعل، واعتبار رؤ  قْ قَّ ح  ت  ي  

ضوء رؤيته للكون؛ أي أن الصورة المنعكسة في أذهاننا عن الوجود لها تأثير  لفرد فىوتتشكل سلوكيات ا
مباشر في عملنا، وفي عقيدتنا وسلوكنا في حياتنا الفردية والاجتماعية، أي أن كل شخص يعيش وفق 

تضح تومن خلال نظرة الشخص إلى ذاته (. 846: 6002سيف الدين عبد الفتاح، ) .نرؤيته للكو 
المرض وطرق علاجها، ومدى المعرفة بالأمراض هذا التي يتعرض لها الجسم وأسبابها وتفسير  الأمراض

الشائعة وأسبابها، وهل لها علاقة بإساءة استخدام الجسم أو عدم الاهتمام بما فيه الكفاية به، سواء من 
ر في رأيه، وما حيث النظافة أو كمية الأكل ونوعه وما إلى ذلك، وما الأمراض الأكثر شيوعًا في مص

مصريًّا مثل البلهارسيا، وأساليب الوقاية والعلاج منها، ( تراثاً)أسبابها، وخاصة الأمراض التي أصبحت 
 (.02-02: 0442 أحمد أبو زيد،) .وهل يُدْر كُ الناسُ مدى خطورتها

شاف رؤية وتهتم الباحثة بنظرية رؤى العالم لما لها من أهمية في دراسة قضايا الصحة والمرض؛ لاكت
الأفراد لمرض التهاب الكبد الفيروسي المزمن وتصو رهم له، والعوامل المؤدية إلى إصابتهم بمرض التهاب 
الكبد الفيروسي، وللتعرف على الطرق الوقائية والعلاج من مرض التهاب الكبد الفيروسي، وتعتمد الباحثة 

لكبد الفيروسى المزمن على التدين سباب اعتماد مرضى التهاب اأعلى نظرية رؤى العالم لتفسير 
  .والروحانية كآلية للتعايش مع المرض

 :Labeling Theoryنظرية الوَصْم الاجتماعى -2
صْم الاجتماعى بالعديد من الأسماء، فتارةً تُس مَّى صْم: "يُشار إلى نظريات الو  دُ أن "نظرية الو  ، وتارة ن ج 

، كما أن البعض "إدوين ليمرت"، كما أطلق عليها "تماعىنظرية رد الفعل الاج: "البعض الآخر يسميها
ن ة: "يسميها حٍ ثقافى، تُستعمل (. 648: 6002. جمال معتوق" )نظرية الع نْو  لْم  صْمة هى صفة ذات م  والو 

صْمةُ بدنيةً أو سلوكيةً أو اجتماعيةً، وتُستخدم عمليةُ تحديد . لتمييز شخص وتشويه سمعته وقد تكون الو 
صْمة  ث ةٍ الو  ثباتها فى اختزال هذا الشخص من كيان كُلِّى مكتملٍ ومُع قَّد  التركيب إلى صفة وحيدة مُل وَّ وا 

أول  من طرح هذا " ليمرت"ومُحْت ق ر ةٍ، تبُْن ى عليها كل  أشكال التفاعل الاجتماعى مع هذا الشخص، وكان 
، وهو الآن من المفاهيم الأساسية فى "H. Beckerهوارد بكر "المفهوم، ولكنه أصبح أشد ارتباطًا بأعمال 

 (.760-704: 6008أندرو إدجار وآخرون، ) .التفاعلية الرمزية
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صْم  كلمة وتشير  مصابًا يُعْت ب رُ  الشخص  الم وْصُوم   أن إلى -الشامل المفهوم خلال من -( Labeling)الو 
صْمة  لأنه له؛ المجتمع تأييد   أو الاجتماعى، ل  التَّق ب   من وت حْر مُهُ  فيه، مرغوب غير   اجتماعية تجعله بو 
 أو العقلية أو الجسمية خصائصه من فى خاصية ي ظْه رُ  وهذا الأشخاص، بقية عن مختلف شخص
صْم   أنماط   ومن. الاجتماعية أو النفسية صْمةُ  الو   الرعاية توفير عن الفرد وهى ع جْزُ  الجسمية، الو 

عْفٍ  بسبب لنفسه؛ الضرورية  الجسمية المهارات من فى الكثير وقُصُورٍ  الجسمية، الوظائف فى أداء ض 
 تعر ضهم أو وراثيةٍ، لعوامل   نتيجة الخلقية والتشوهات الأمراض، من بعضهم به يُصاب لما والحركية؛
بْتُور ى الأطراف   الأطفال، كشلل والإصابات المرورية، للحوادث  مزمنة، بأمراض والمصابين إضافةً إلى م 

 يشعرون لا الأصحاء بأن إحساسه عن ناتجةً  ،عدم الرضا من مرحلةً  يعيش المصاب الفرد   يجعل مما
 .(04-04: 6000 عبد الله، سالم عبد الله) .دُون يَّةً  نظرةً  إليه وينظرون بآلام ه

صْم عملية اجتماعية يتع صْمُ رَّ والو  ؛ لذلك يُعتبر الو  حُكْمًا  ض فيها الفرد إلى الاستبعاد أو الرفض أو اللَّوْم 
صْمُ نتيجةً لمشكلة صحية يتع ويرى الأطباء أن . ض لها الأفرادرَّ اجتماعيًّا سلبيًّا تجاه ف رْدٍ، وي حْدُثُ هذا الو 

صْمُ سلبيًّا على الصحة الجسدية والعقلية للمرضى  رٍ طبيًّا، ويؤثِّر الو  صْم فعل  غير مُب رَّ  Weiss, et)الو 
al., 2006: 280 .) ْم ة المرتبطة بالصحة على أنها الصفة التى تُطْل قُ على المريض وتُعرف الو ص

وتؤثِّر الوصمة سلبيًّا . وتؤدِّى إلى ت ش و ه  هويته، وأنها حكم سلبى يؤدِّى إلى الاستبعاد أو الرفض أو اللَّوْم  
 (.Cotler, et.al. 2012:147) .على أفراد العائلة وعلى الوضع الاجتماعى والاقتصادى للمرضى

ويؤثِّر الوصم تأثيرًا سلبيًّا أيضًا على نوعية حياة المرضى والتزامهم فى العلاج؛ خوفًا من معرفة  الأفراد  
ه،  صْمُ إلى عدم  ت ك ي ف  المريض  مع مرض  إصابت هم بمرض  التهاب الكبد الفيروسى، وأيضًا يؤدِّى الو 

صابة مرضى التهاب الكبد الفيروسى باضطرابات نفسية، كال قلق والاكتئاب والاستقلالية والضغط، مما وا 
صْم  والتمييز، . يؤثِّر على علاقة المرضى بالأفراد الآخرين ويتعرض مرضى التهاب الكبد الفيروسى للو 

 .وخاصةً المرضى الذين يُصابون بمرض التهاب الكبد الفيروسى نتيجة لتعاطيهم المخدرات بالحقن
(Treloar,C et.al.2013: 52.) 
فكرة  الناس من ى إلى نفور  بالمريض، وهذا قد يؤدِّ  ةٍ م  صْ المرض فى إلصاق و   ب  ما يحدث أن يتسبَّ  كثيرًاو 

 .رغم عدم وجودها أصلاً  ،بعض الصفات السلبية بالمريض بإلصاق   هذا النفورُ  نُ ر  ت  قْ ا ما ي  المرض، وكثيرً 
ردود الأفعال هذه قد تكون و  ،المرض ةُ م  صْ و   مْ هُ تْ ق  ح  ل   نْ هناك ردود أفعال كثيرة من أفراد المجتمع تجاه م  و 

" Sontagزونتاج "قام و . المريض أو عدم الاتصال به، حسب المرض الذى يعانى منه ب  ن  ج  فى صورة ت  
بتحليل بعض الحالات التى ي ت م  النظر فيها إلى المريض على أنه م وْصُوم ، وكان من رأيه أن خوف  الناس 

الأول إلى عدم معرفتهم بأسباب مرضه؛ إذ إن المرض  الذى نجهل أسبابه  من المريض يرجع فى المقام
يًا . طارق السيد) .ولا علاج له، يدفع إلى عدم الاتصال بالمريض، حتى ولو لم يكن هذا المرض مُعْد 

6007 :44-000.) 
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صْم ةُ المرتبطة بالتهاب الكبد الفيروسى  ى إصابته بالتهاب من فرض أن الفرد يمكن أن يتحكَّم ف Cتنبع الو 
الكبد الفيروسى، وينظر بعض الأفراد لمرضى التهاب الكبد الفيروسى على أن مرضهم اختيار شخصى؛ 

صْم ة . لتعاطيهم المخدرات عن طريق الحقن، مما أدَّى إلى إصابتهم بالتهاب الكبد الفيروسى وتؤثِّر الو 
لآثار الإجهاد النفسى والاكتئاب والخوف، ، ومن هذه اCسلبيًّا على المريض بالتهاب الكبد الفيروسى 

ةُ قيودًا على . ومشكلات فى العلاقات الاجتماعية، ومشكلات فى الحياة الزوجية صْم  وأيضًا تضع الو 
وتؤثِّر . المشاركة الاجتماعية للفرد، كفقدان فرص العمل أو تقليل فرص العمل، وخفض فرص التعليم

صْم ةُ سلبيًّا على برامج الصحة  العامة؛ لأنها تؤدِّى إلى التأخير فى العلاج والتشخيص، مما يزيد من الو 
وقد يختار مرضى التهاب الكبد (. Coughlan, et.al. 2002: 114)خطر انتقال الفيروس بين الأفراد 

تقييد  علاقتهم الاجتماعية؛ خوفًا من انتقال المرض بين أفراد العائلة، مما يزيد من  B & Cالفيروسى 
صْم  عندما تنقل وسائلُ الإعلام معلوماتٍ عن أمراض إه مْ ومعانات هم، ويزيد عُزْل ت   حساسُ المرضى بالو 

 Rafique, et)التهاب الكبد الفيروسى والس لِّ والأمراض المنقولة جنسيًّا على أنها أمراض سيئة 
al.2014: 797). 

صْم  الاجتماعى لمرض التهاب الكبد الفيروسى؛ لأن الفرد  الم وْصُوم  ي ت ع رَّضُ  وت هْت م  الباحثةُ بنظرية  الو 
، أو الرفض أو للاستبعاد  معرفة من خوفًا مما يؤثِّر على نوعية حياته وعدم التزامه فى العلاج؛ اللَّوْم 

 وبعد الكبد، على كنُدُوبٍ  مضاعفاتٍ  ظهور مما يؤدِّى إلى الفيروسى، الكبد التهاب بإصابته بمرض الأفراد
الكبد، لذلك تعتمد الباحثة على نظرية  سرطان أو الكبد ت ل ي ف   أو التَّش م ع   يؤدِّى ذلك إلى قد اتسنو  عدة

ب والهروب ن  سباب اعتماد مرضى التهاب الكبد الفيروسى المزمن على التجأالوصم الاجتماعى لتفسير 
 .كآلية للتعايش مع المرض

 :نموذج رودلف موس للتَّعَايُش -3
ين للتَّع ايُش" موسرودلف "قـدَّم  فى مقابـل الاسـتيعاب  (الاقتحامى)هما الاستيعاب الإقدامى  ،مصطلح 

ن ب ى)الإحجامى  ويشير الاستيعاب الإقدامى إلى الاستراتيجيات التى يوظِّفها الفردُ فى اقتحام الأزمة، (. التَّج 
ن ب  الأزمة، والإحجـام وتجاوُز آثارهـا السـلبية، أمـا الاستراتيجيات الإحجامية فهى التى ي وظِّفها الفردُ فى ت ج 

 (.00: 6007رجاء مريم، )ويستند إلى نظرية التقييم المعرفى فى تفسير الضغوط . عـن التفكير فيها
النسق البيئى والنسق : ويرى موس أن عملية التَّع ايُش مع الم ش قَّة  ترتبطُ بالتفاعل بين ن س ق يْن  أساسيين؛ هما

الخصائص الديموجرافية للأفراد، ونماذج من المصادر الشخصية والاجتماعية : شاملًا )الفردى الذاتى أو 
ويقدم هذ (. وخبرات التَّع ايُش السابقة والمساندة الأسرية - مثل الثقة بالنفس والالتزامات الشخصية -

ايُش يؤثِّر بد وْر ه  على النموذج ملاحظةً شديدة الأهمية؛ حيث يرى أن العائد المترت ب على نتائج التَّع  
المصادر الشخصية والبيئية مرةً أخرى، بمعنى أن التأثير لا يسير فى اتجاهات متعددة، وهذا ما أكده 

هة نحو مصدر الم ش قَّة،  موس؛ حيث تؤدِّى المساندة الأسرية إلى زيادة استخدام طرق التَّع ايُش التى الموج 
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-06: 6008هناء أحمد شويخ، )سرية وزيادة المساندة المُدْر ك ة تؤدِّى بدورها إلى تحسن العلاقات الأ
02.) 

 
 "رودلف موس"نموذج ( 1)شكل 

وزملاؤه نموذجًا للتَّع ايُش مع الأمراض المزمنة والإعاقات الجسدية خلال السنوات الخمس " موس"وقدَّم 
أيضًا العمليات والمكونات الأولية ويشيد النموذج بأهمية السياق البيئى، وقد أ دْر ج  . والعشرين الماضية

 :التالية
 (.الموارد الاجتماعية والاقتصادية، وضغوط الحياة الناجمة عن المرض)النظام البيئى، ويشمل . أ

 (.الموارد الاجتماعية والديموغرافية والشخصية)النظام الشخصى، ويشمل  .ب
 .الاستجابات المعرفية والتقييمية للتَّع ايُش. ج
 (. درلفامنه نى يعال المحدد الذى لانتقات وامازلأكا)ل المرتبطة بالأحداث العوام. د
 .نتائج الصحة والرفاهية. ه

وتوفِّر هذه المكونات إطارًا مفاهيميًّا تكامليًّا يمكن من خلاله التَّع ايُشُ مع أزمات الحياة؛ أو التَّع ايُش مع 
  (.Martz, 2007: 10)الأمراض المزمنة بشكل أكثر تحديدًا 

 :الدراسات السابقة: سادساا
 قسمت وقد ،ةدراس 02 وعددها المزمن، الفيروسي الكبد التهاب مرض مع التعايش آليات تتناول دراسات
 :هي فرعية، قضايا إلى المحور هذا الباحثة
 الكبد التهاب بمرض الإصابة تأثير تقييم عن "Francisco Augusto et al." فرنسيسكو" دراسة

 الفيروسي الكبد التهاب تأثير على والتعرف بالدم، المتبرعين على B & C فيروس عن ناتجال الفيروسي
 لجمع استبيان استمارة   الدراسةُ  واستخدمت التتبعية، الدراسات من الدراسة وتُعتبر حياتهم، نوعية على

 الذين بالدم لمتبرعينا من 002 قوامها ةيِّن  ع على الدراسة واعتمدت شهرًا، 64 لمدة وطُبِّق تْ  البيانات،
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 بمرض الإصابة اكتشاف أن إلى الدراسة وتوصلت. الفيروسي الكبد التهاب بمرض إصابتهم اكتشفوا
 إلى ذلك ويؤدي مبكرًا، المرض من المرضى علاج بدء في يساعد المتبرعين لدى الفيروسي الكبد التهاب
 ,.Ferreiraa, et al) الفيروسي كبدال التهاب من علاجهم بعد بالدم المتبرعين حياة نوعية تحس ن

2015). 
 مرضى حياة ونوعية الأسري الضغط على المؤثرة العوامل على بالتعرف Hong" هونج" دراسة واهتمت
 مريضًا 874 قوامها عينة على الدراسة واعتمدت شنغهاي، في B & C المزمن الفيروسي الكبد التهاب
 الضغط ارتفاع إلى الدراسة وتوصلت البيانات، لجمع بيانالاست استمارة   الدراسةُ  واستخدمت وأسرهم،
 بمرض الإصابة وأثَّر ت ،B & C المزمن الفيروسي الكبد التهاب بمرض المصابين أسر على المادي
 الدراسة وتوصلت. وأسرهم المرضى حياة نوعية على سلبيًّا تأثيرًا B & C المزمن الفيروسي الكبد التهاب
 B (2017,. Hong, et الفيروسي الكبد التهاب بتطعيم شنغهاي في الأسر بعض اهتمام عدم إلى أيضًا
al) . 
 ، Cالفيروسي الكبد بالتهاب المصابين للمرضى الاجتماعي والأداء الحياة نوعية بتقييم دراسات أربعُ  وتهتم

 تعرفبال"  Armstrong, et al رمسترنجأ" دراسة وتهتم الكبد، مرضى تواجه التي الصعوبات وتحديد
 العقلية، والصحة المادي، الجانب: هي مجالات، 8 في C الفيروسي الكبد التهاب عن الناتجة الآثار على

ل ت. الفيروسي الكبد التهاب من والعلاج الاجتماعي، والجانب  المرضى بعض ترد د   إلى الدراسات وتوصَّ
رُهُم مما يكلي،واله العضلي جهازهم على العلاج تأثير من خوفًا للعلاج؛ الذهاب في  ويؤثِّر بالتعب، يُشْع 

سَّن تْ  ولكن العلاج، ليةاعف عدم من أيضًا ولخوفهم والاجتماعية، المادية حياتهم على  حياة نوعيةُ  ت ح 
ل تْ  وأيضًا. الطبي العلاج   تلقِّيهم بعد المرضى صْم يشعرون المرضى أن إلى رمسترنجأ دراسةُ  ت و صَّ  بالو 

 وتوصلت. العدوى انتقال من خوفًا الاجتماعي؛ التفاعل وانخفاض الاجتماعية الدعوات لفقدان نتيجة
 في رغبة أقل بالحقن المخدرات يتعاطون الذين الأفراد أن إلى أيضًا Fortier, E. et al" فورتر" دراسة

 .Armstrong, et al) ،(6002. شوقي أحمد) الفيروسي الكبد التهاب فيروس من للعلاج الذهاب
2016)، (Malhotra, et al.,2016)، .(Fortier, E. et al., 2015) 
 التعرف إلى  cellar,et al"رسل لاسجدو "  ودراسة"  Stewart,et alتاستيور  بنجمان" دراسة وتهدف
 استراتيجيات على والتعرف الفيروسي، الكبد التهاب مرض عن الناتج والاجتماعي النفسي العبء على

 المهنية العلاقة على بالتعرف أيضًا تاستيور  دراسة وتهتم ،C الفيروسي الكبد التهاب مرض مع التعايش
 الكبد التهاب مرض مع التعايش درجة انخفاض إلى الدراستان وتوصلت. والمرضى الكبد طبيب بين

 الكبد التهاب بمرض المصابين مع التعامل الأصحاء الأفراد بعض لتجنب وذلك ، Cالفيروسي
 التهاب بمرض المرتبطة الوصمة هى المريض منها يعاني التى السلبية راتالتأثي وأبرز ، Cالفيروسي

 زيادة إلى تؤدى والمريض الطبيب بين المهنية العلاقة أن إلى أيضًا تاستيور  دراسة وتوصلت ، Cالكبد
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 التهاب بمرض المرتبطة الوصمة مدى من والحد ، cالفيروسي الكبد التهاب مرض عن المرضى معرفة
 .Stewart, et al., 2012) ) ،(Cellar, et al.,2016) . وسيالفير  الكبد
 الآثار بتحديد ,.Mahmoud" محمود أحمد" ودراسة ,et al., Dehkordi" دكوردى علي" دراسة وتهتم

صْم هذا على المترتبة  التهاب بفيروس المصابين للمرضى والاجتماعية النفسية الحياة على والتمييز الو 
صْمة التمييز على تعرفوال الفيروسي، الكبد  وتُعْت ب رُ  ، Cالمزمن الكبد بالتهاب بالإصابة المرتبطة والو 

صْم أن إلى وتوصلتا الوصفية، الدراسات من الدراستان  إلى يرجع الفيروسي الكبد بالتهاب المرتبط الو 
 بالتهاب المرضى بإصابة معرفتهم عند والاجتماعي الأسري الدعم فقدان من الخوف هي؛ أسباب، ثلاثة
 التهاب مرض من مُع ادٍ  م وْق ف   له الجمهور أن لاعتقادهم) العامة الأماكن في التفاعل من والخوف الكبد،
ل تْ  وأيضًا. العدوى انتقال من والخوف ،(الكبد ، المرضى ن صْف   أن إلى أحمد محمد دراسةُ  ت و صَّ  أُمِّي ون 
 لم د خْل هُم أن المرضى ثُلُث ي من أكثرُ  وز ع م  . العمل نع عاطلين كانوا( ٪26،8) المرضى ثُلُث ي من وأقل
 ،  (Mahmoud., 2015) %(22،4) نسبته ما سوى الصحي التأمين نظامُ  يُغ طِّ  ولم. للعلاج كافيًا ي كُنْ 

( Dehkordi, et al., 2016) 
ر اس ات خمس وهناك  ، Bالفيروسى كبدال الْت ه اب بمرض الأفراد معرفة مدى على بالتعرف اهْت مَّتْ  د 

صْم ة على والتعرف  والأصحاء، به المصابين المرضى عند B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المرتبطة الو 
ر اس ة اهْت مَّتْ  فقد ق ق   ",.Shi, et al شى جتشن ججين" د  صْم ة نطاق من بالتَّح   الجامعات طلاب بين الو 

ر اس ات أربعُ  تواعتمد  . الصينية  لجمع الاستبيان استمارة   دراستان واستخدمتْ  الوصفى، هجالمن على د 
ر اس ةُ  استخدمتْ  بينما البيانات، صْم ة لقياس مقياسًا  ",.Shi, et "al شى جتشن ججين" د   المرتبطة الو 
 .الصينية الجامعات فى الطلاب نظر وجهة من B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض

ر اس ة واعتمدت  إلى 6007 عام ى بين المنشورة الأدبيات مراجعة على Mokaya, et al" موكايا جولين" د 
صْم ة   تتناول مقالةً  26 الدِّر اس ة وراجعت ،6007  دراستان وأُجْر ي تْ  ، Bالفيروسى الكبد بالْت ه اب المرتبطة الو 

ر اس ة وط بَّق تْ  .أفريقيا فى الدِّر اس ات   تلك بين من - فقط –   Rajamoorthy. et al" راجمامورثى" د 
ها أحدُ  أصيب   أسرةً  728 على استبيانًا ل تْ . ماليزيا فى B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض أفراد   وت و صَّ

صْم ة ارتفاع   إلى الدِّر اس ات  يشعر حيث المصابين، عند B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المرتبطة الو 
 فقدوا أنهم المرضى بعض ويعتقد كأزواج، فيهم مرغوب غير بأنهم المزمن الوبائى الكبد الْت ه اب مرضى
ن ب   العمل، فى للتمييز B الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى ويتعرض مرضهم، حالة بسبب العمل فرص    ولت ج 
صْم ة ارتفاع ويرتبط الصين، فى القانونية الضوابط من الرغم على إياهم، الزملاء بعض  المرتبطة الو 
 المرضى عند المعرفة درجة وانخفاض التعليم انخفاض مع السن، بكبار B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض

صْم ة وتؤثِّر والأصحاء،  حياة من متعددة جوانب على B الفيروسى الكبد الْت ه اب بفيروس المرتبطة الو 
ر اس ة وأوضحت. والإدراك العمل وفرص الجسدى والاتصال الشخصية العلاقات ذلك فى بما المريض،  د 

صْم ة آثار بعض  Mokaya, et al" موكايا جولين"  ،(بالمعالجة الالتزام كتقليل) الجسدية الصحة على الو 
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 عن) الأوسع والمجتمع الأسرة مع والتفاعلات ،(والاكتئاب والقلق والتوتر العزلة زيادة: )النفسية الآثار ومن
ل تْ  ،(العمل وفرص الاجتماعية والتفاعلات العلاقات من الحد طريق ر اس ة وت و صَّ  ,Shi" شى جتشن ججين" د 

et al أحد أو صديق أو العائلة من فرد أى لديهم الذين الطلاب لدى والتحيز التمييز صور انخفاض إلى 
 الذاتية بالحماية اهتمام لديهم وأيضًا ،الطلاب باقى عن  Bالمزمن الفيروسى الكبد بالْت ه اب مصاب معارفه

 .بالطلا باقى عن
ر اس ة وتوصى   جيدًا تصميمًا مصممة برامج خلال من العام والوعى المعرفة تحسين راجمامورثى د 

 الحكومى الهدف وتحقيق ،B الكبد الْت ه اب فيروس انتقال من الحد أجل من الضعيفة الفئات تستهدف
 عام بحلول العامة الصحية الشواغل أحد باعتباره الفيروسى الكبد الْت ه اب على القضاء فى المتمثل
6020 .Rajamoorthy. et al.,2019))،(Mokaya, et al.) 2018)، (Huang, et al. 2016)، 

(Dam, et al. 2016 )، (Shi, et al. 2013. 
 تؤثِّر التي والنفسية والاقتصادية الاجتماعية العوامل لبيان الدراسات عليها اعتمدت التي المناهج تنوعت
 مروة دراسة واستخدمت الوصفي، المنهج على ةدراس 06 فاعتمدت الفيروسي؛ الكبد التهاب مرضى على
 الدراسات من  malhotra, et al" مالهوترا بارفين" دراسة وتُعْت ب رُ  التجريبي، المنهج   علي السيد

 التي سيةوالنف والاقتصادية الاجتماعية العوامل على التعرف ي ت م   الدراسات ت ر اكُم   خلال ومن الاستطلاعية،
 .الفيروسي الكبد التهاب مرضى على تؤثِّر

 الكبد بالتهاب مريض( 2000) ةيِّن  ع أكبر وكانت الدراسات، هذه اتيِّن  ع أحجام تنوعت وقد .0
 الدراسات مُعْظ مُ  واستخدم وسلوكياته، المريض حياة نوعية لقياس مقياس باستخدام الفيروسي
، المنهج    العوامل على للتعرف البيانات لجمع الاستبيان ةأدا على لاعتمادها وذلك الكميَّ

 هناك ولكن الفيروسي، الكبد التهاب مرضى على تؤثِّر التي والنفسية والاقتصادية الاجتماعية
 التهاب من يعانون الذين المرضى حياة نوعية لتقييم المقابلة على اعتمدت التي الدراسات بعض
 .الفيروسي الكبد

 :جيةالإجراءات المنه: سابعاا
، ومصادر بحثلمجالين الجغرافى والبشري للنعرض في هذا الجزء أسلوب العمل الميداني، ويشمل ا     

البيانات في الدراسة، ومنهج الدراسة وأداة جمع البيانات وصياغتها، وتجربتها في الدراسة الاستطلاعية، 
 .ت التحليلوكيفية سحب العينة وحجمها، وعملية جمع البيانات والمعالجة ومستويا

 وصفي بتفسير الظاهرة على المنهج الوصفي؛ حيث يقوم المنهج ال بحثال اعتمد :بحثمنهج ال
خلال تحديد خصائصها وأبعادها وتوصيف العلاقات بينها؛ بهدف الوصول إلى  وتحليلها من

ل وصف علمي متكامل لها، حيثُ يُع د  المنهج الوصفي طريقةً من طُرُق  التحليل والتفسير بشك
علمي منظَّم للوصول إلى المشكلة الاجتماعية؛ إذ يُعْر فُ المنهج الوصفي باعتماده على دراسة 
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يًّا أو ك يْف يًّا؛ فالتحليل الك يْف ي   الظاهرة كما توجد في الواقع، ويهتم بوصفها وصفًا دقيقًا وتحليلها ك مِّ
ح خصائصها  .يصف لنا الظاهرة ويوضِّ

بيعتها وأهدافها والأدوات المستخدمة فيها على التحليل الكيفى، حيث فى ضوء طهذا البحث  واعتمد
تفسر التدين أسهمت البيانات الكيفية التى جمعت بواسطة دليل المقابلة فى التعمق  فى البيانات التى 

 .المزمن مع مرض التهاب الكبد الفيروسىوالروحانية كآلية للتعايش 
 البيانات جمع أدوات: 

حالة مختارة من  84على  المقابلات المتعمقة ىبشكل كامل علالبحث  عتمدا :دليل المقابلة
 من خلال دليل المقابلة على كرة الثلج فى غالب الأحوال باستخدام-  Population - basedالسكان 

الآلية التى يعتمد عليها المرضى للتعايش مع ؛ وذلك للتعرف على B & Cمرضى التهاب الكبد الفيروسى
 .الكبد الفيروسى المزمن مرض التهاب

  :المقابلات المتعمقة مع مجموعتين من المرضى اعتمدت الدراسة الكيفية على :بحثالعينة 
طبق عليهم  ا،مريض 80وعددهم   Cنالمرضى المصابون بمرض التهاب الكبد الفيروسي المزم - أ

م عينة كرة الثلج دليل المقابلة فى محافظتى القاهرة والجيزة من خلال عينة كرة الثلج؛ وتستخد
 .عندما يصعب الوصول إلى أفراد مجتمع البحث

مرضى طبق عليهم  4وعددهم .  Bالمرضى المصابون بمرض التهاب الكبد الفيروسي المزمن - ب
دليل المقابلة فى محافظتى القاهرة والجيزة؛ وتم الحصول على أربعة مرضى من خلال عينة كرة 

ويس العام، ومريض من جمعية الرحمة لرعاية مرضى من مستشفى جسر الس ةلاثالثلج، وث
نكار الأفراد الإ مرضى الكبد بالهرم  .صابة بهوذلك بسبب التعثر فى الوصول إلى الحالات، وا 

 الفيروسى الكبد الْتِهَاب بمرض المصابين المرضى من البحث عَيِّنَة أفراد خصائص B & C : 
 للذَّك ر   البيولوجى التكوين يختلف حيث الدِّر اس ة، فى بها ىيُدل التى الإجابات طبيعة فى المبحوث نوعُ  يؤثِّر
 الآراء نوعية على ذلك ينعكس ث مَّ  ومن منهما، كل   حياة فى كبيرة تغيرات بإحداث كفيل وذلك الأنثى، عن

 حالة 66 أن ويتضح ،(070: 6008 الربيعى، مرسول مازن) منهما لكل بالنسبة والتوجهات والأفكار
 من%( 82) حالة 04و ذكور، الدراسة فى C الفيروسى الكبد بمرض المصابين مرضىال من%( 22)

 الذكور نسبة   أن يتضح ث مَّ  ومن إناث، الدراسة فى C الفيروسى الكبد بمرض المصابين المرضى
 الذكور عدد ويتساوى. الدِّر اس ة فى الإناث نسبة من أعلى C الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المصابين

  .B  الفيروسى الكبد بالتهاب المصابين المرضى من الدراسة فى ناثوالإ
 الدِّر اس ة فى C الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المصابين المرضى من%( 82) حالة 04 أن يتَّضح كما

 الْت ه اب بمرض المصابين المرضى من%( 66،2) حالات4 وأن سنة، 20 إلى 20 من أعمارهم تتراوح
 المرضى بين النسبة وتتساوى سنة، 20 إلى 80 من أعمارهم تتراوح الدِّر اس ة فى C ىالفيروس الكبد

 من أكثر هم وم نْ  سنة 20 إلى 60 من أعمارهم تتراوح الذين C الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المصابين
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 لمرضى ةالدِّر اس   فى نسبة أعلى تكون عليه وبناءً  ،%(6،2) بنسبة منهما لكل واحدة حالة سنة، 70
 الْت ه اب بمرض المصابين المرضى من حالات 8و، سنة 20 إلى 20 سن من  C الفيروسى الكبد الْت ه اب
 المصابين المرضى من وحالتان سنة، 20 إلى 60 من أعمارهم تتراوح الدِّر اس ة فى B الفيروسى الكبد

 العدد يتساوى وأخيرًا سنة، 20 إلى 20 نم أعمارهم تتراوح الدِّر اس ة فى B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض
 سنة 80 إلى 20 سن من أعمارهم تتراوح الذين B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المصابين المرضى بين
 أعلى تكون عليه وبناءً  منهما، لكل واحدة بحالة وذلك سنة؛ 20 إلى 80 سن من أعمارهم تتراوح م نْ  مع

 .سنة 20 إلى 60 سن من B الفيروسى الكبد ه ابالْت   لمرضى الدِّر اس ة فى نسبة
 العوامل أهم من تُعْت ب رُ  لأنها عدمه؛ أو العلاج نجاح فى دورًا واستقرارها الاجتماعية الحالة وتلعب   

 من%( 40) حالة 26 أن ويتضح الفيروسى، الكبد الْت ه اب مرضى صحة على تؤثِّر التى الاجتماعية
 حالات 2 وأن المتزوجين، من الدراسة فى C الفيروسى الكبد ابالته بمرض المصابين المرضى

ف ى الدراسة فى C الفيروسى الكبد التهاب بمرض المصابين المرضى من%( 06،2)  أزواجهم مُت و 
 غيرُ  الدراسة فى C الفيروسى الكبد التهاب بمرض المصابين المرضى من%( 2) وحالتان ،(أرملة/أرمل)

 الدراسة فى C الفيروسى الكبد التهاب بمرض المصابين المرضى من دةواح حالة وكانت متزوجين،
 .مطلقة
 متزوجون، الدراسة فى B الفيروسى الكبد التهاب بمرض المصابين المرضى من حالات 8 أن ويتَّضح

. متزوجين غير الدراسة فى B الفيروسى الكبد التهاب بمرض المصابين المرضى من حالات 2  وأن
ف ى B الفيروسى الكبد التهاب بمرض المصابين المرضى من الدِّر اس ة حالات من واحدة وحالة  أزواجهم مُت و 

 (.أرملة)
 مؤهل على حاصلون الدِّر اس ة فى C الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى من%( 67،2) حالة 00 أن ويتَّضح
 متعلمون الدِّر اس ة فى C الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى من%( 07،2) حالات 7 وأن ،(دبلوم) متوسط
 المرحلة على والحاصلين رسميًا تعليمًا يتلق وا لم الذين بين الدِّر اس ة حالات فى النسبة وتتساوى عاليًا، تعليمًا

 الكبد الْت ه اب مرضى من حالات 2 أن ويتَّضح. منهما لكل  %( 02) حالات 2 وعددهم الإعدادية،
 على حاصلون الدِّر اس ة حالات من نيلتحا وأن جامعى، مؤهل ىعل حاصلون الدِّر اس ة فى B الفيروسى
 على والحاصلين رسميًا، تعليمًا يتلق وا لم الذين بين الدِّر اس ة حالات فى العدد ويتساوى بتدائية،الا المرحلة
 .منهما لكلٍ  واحدة بحالة وذلك متوسط، مؤهل على والحاصلين الإعدادية، المرحلة

 مثل الإنسانية؛ الطبيعة حاجات إشباع فى دوره عن فضلًا  للدخل، كم صْد رٍ  أساسية يلةً وس العملُ  يمثِّل   
 أن يتضح لذلك(. 08: 6006 اللطيف، عبد فاروق أمانى) الذات وتقدير والنجاح، التقدم، لإنجاز الحاجة

 وأن الحُرَّة ، بالأعمال يعملون الدِّر اس ة فى C الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى من%( 26،2) حالة 02
 وذلك يعملون؛ لا%( 67،2) حالة 00 هناك أيضًا ولكن الحكومى، بالقطاع يعملون%( 67،2)  حالة00
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 2و ،(المعاش سن) عامًا الستين سن إلى الرجال بعض ولوصول   العمل، عدم السيدات بعض لتفضيل  
 .الخاص بالقطاع لونيعم الدِّر اس ة فى C الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى من%( 06،2) حالات
ة لأهدافه، الوصول   للإنسان يحقِّق أنه من العمل أهمية تنبع  يجعله فذلك تعبه، نتاج   يحصد عندما خاص 

نتاجي ة لي ةاعف أكثر يجعله وهذا بنفسه، ثقته وزيادة الفرد شخصي ة بناء فى ويساهم بالرضا، يشعر  فى وا 
 الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى من حالات8 يعمل ذلكل الفقر، من التخلص على الفرد ويساعد المجتمع،

B يعملون لا حالات 2 هناك ولكن الحرة، بالأعمال تعمل واحدة وحالة الخاص، بالقطاع الدِّر اس ة فى. 
هاته وفى للفرد، المعيشى المستوى فى تؤثِّر التى الأساسية العوامل من الدَّخْلُ  ويُع د    وأفكاره وق ي م ه   توج 
 ، Cالفيروسى الكبد بالتهاب المصابون المرضى أكده ما وهو ،الحياة فى الأحداث مع التعامل ليبوأسا
 فى جنيه 2000 إلى 0000 بين ما دخلهم يتراوح الدِّر اس ة حالات من%( 70) حالة 64 أن يتضح حيث

 فى جنيه 2000 إلى 2000 بين ما دخلهم يتراوح الدِّر اس ة حالات من%( 07،2) حالات 7 وأن الشهر،
 وأخيرًا ،%(00) حالات 8 عددهم فيبلغ جنيه 7000 إلى 2000 بين ما علي يحصلون من أما الشهر،
 المرضى من  حالات 7 أن ويتَّضح. الشهر فى جنيه 4000 إلى 7000 بين ما واحدة حالة دخل يصل

 صليو  الشهر، فى جنيه 8000 إلى 0000 مابين دخلهم يتراوح B الفيروسى الكبد بالتهاب المصابين
 .الشهر فى جنيه 4000 إلى 8000 بين ما إلي واحدة حالة دخل
 من الأكبر العدد وكان الدِّر اس ة، فى C الفيروسى الكبد بالتهاب المصابين المرضى ميلاد محل   يتنوعُ  كما

 بها مازال التى المحافظات من الجيزة محافظة وتُعتبر ،%(20 بنسبة حالة 06) الجيزة محافظة مواليد
، بعض الآن حتى  الكبد بالْت ه اب الإصابة تسبِّب التى بالبلهارسيا الإصابة أسباب أحد من تُعتبر التى الت ر ع 

 محل الدِّر اس ة فى C الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى من%( 60) حالات 4 أن ويتَّضح ،C الفيروسى
 الأخرى المحافظات على توزعوا فقد الحالات من الثانى النصف أما القاهرة، محافظة هو ميلادهم

 (.الشيخ وكفر سويف، وبنى وأسيوط، وقنا، والقليوبية، والشرقية، والمنوفية، والمنيا، الفيوم،) بالجمهورية
 بحثنتائج ال: ثامناا
نة، الأمراض عن الناتجة الصعوبات بعض   المريضُ  يواجه  لذلك الفيروسى، الكبد الْت ه اب كمرض المُزْم 
 الفيروسى، الكبد الْت ه اب مرض عن الناتجة الضغوط هذه مع للتَّع ايُش قدرات ه استغلال   إلى ريضالم يحتاج
 الكبد الْت ه اب بمرض إصابتهم بعد المشكلات من للعديد المرضى ت ع ر ض   خلال من ذلك ويتضح

ه التى المشكلات أكثر ومن الفيروسى،  اعتمدتْ  لذلك والغضب، الانفعال سرعةُ  الدراسة حالات تواج 
 :يلى والروحانية أو التجنب والهروب ويتضح ذلك فيما ي نكالتد التَّع ايُش؛ بعض آل يَّات على الدراسة حالات

وحَانِيَّة -1  :التَّدَي ن والر 
غُوط، كما .6 ان ىَّ  أن التَّع ايُش يلعب الدينُ دورًا إيجابيًّا للتَّع ايُش مع الض  وح  نى الدي القرار وصُنْع   الر 

ان يَّة النتائج إيجابى مع مرتبط  بشكل وح  كبير  بشكل الصحية، كما يرتبط الاعتماد على الر 
فقد أوضحت نتائج الدراسة أن حوالى أكثر من ثلث  (. Krok, 2015: 197)والإجهاد بالغضب
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ع ايُش ، والصلاة والدعاء باستمرار؛ للتَّ (سبحانه)يفضل اللجوء  إلى الله ( حالة 08)الدراسة  ةني  ع
ه المصابين بالْت ه اب  ةني  ع، كما ف ضًّل ربع  Cالفيروسى الكبد مع المشكلات النفسية التى تواج 

اللجوء إلى الله والصلاة والدعاء باستمرار؛ كآل يَّة للتعايش مع المشكلات ( حالات 00)الدراسة 
( حالات 4)حالات كما اعتمدت حوالى خُمس ال. Cالأسرية التى واجهتهم بعد إصابتهم بفيروس 

ة الدراسة على الصلاة والدعاء باستمرار؛ كآل يَّةٍ للتَّع ايُش مع الضيق الذى يشعر به ني  من ع
لت حوالى خُمسُ .  Cالفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض الأصحاء بإصابته إخبار عند المريض وفضَّ
عاء باستمرار؛ كآل يَّةٍ للتَّع ايُش البُعْد  عن الناس واللجوء  إلى الله والصلاة والد( حالات 4)حالات 

ويتَّف قُ . C مع التعب الذى يُصيب المرضى أثناء فترة العلاج من مرض الْت ه اب الكبد الفيروسى
 من الأمريكيين أن إلى توصلت ، التى6004لسنة " ,.Sims, et alسيمز  عمر"ذلك مع دراسة 

ان يَّة؛/ الدين على أفريقى يعتمدون أصل وح   أكثر  Cمرض الْت ه اب الكبد الفيروسى على تغلبلل الر 
 .الأفارقة غير الأمريكيين من

ن ب الآخرين عند إصابتهم  واعتمدت أربع حالات على الصلاة والدعاء باستمرار؛ كآل يَّةٍ للتَّع ايُش مع ت ج 
لتا اللجوء  إلى الله والصلاة واC الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض لدعاء؛ للتَّع ايُش مع ، وهناك حالتان فضَّ

 . Cالفيروسى الكبد الإحساس بالخجل الذى يصيبهم من إصابتهم بمرض الْت ه اب
لت  أربع حالات البعد  عن الناس واللجوء إلى الله والصلاة والدعاء باستمرار؛ كآل يَّة للتَّع ايُش مع تأثير  وف ضَّ

اب ة بمرض الْت ه اب الكبد الفيروسى . ت الاجتماعية بين المرضى والأفراد الأصحاءعلى العلاقا C الإص 
للتَّع ايُش عند تعر ضها لموقف  على اللجوء إلى الله؛ كآل يَّةٍ ( 62حالة )كما اعتمدت حالة واحدة من الإناث 

 مليش لله الحمد": ، فقالت Cالفيروسى الكبد الْت ه اب يُشعرها بالضيق عند إخبار الآخرين بإصابتهم بمرض
لله على كل  الحمد ..جنبهم حاجة ولاأنا  حالات شُفتأنا  ..مريض كل ويشفى يشفينى ربنا بدعى ..غيره
 ".ءيش

لت ثلاث حالات من حالات اللجوء  إلى الله والصلاة والدعاء؛ كآل يَّة للتَّع ايُش والتَّع امُل فى حالات  وقد فضَّ
.. بدعى ربنا يشفينى"(: 60)الحالة  ، حيث قالتCالقلق الشديد الذى ي نْت ابُهم بسبب إصابتهم بفيروس 

 حاجة ولا الفيروس إللى عندى أمراض عندها ناس شفتأنا  ..كتير غيرى من أحسنأنا  وبعدين الحمد لله
  ".عندهم إللى جنب
اب ة بالفيروس، ثلاثُ  ق بَّل تت  ف؛ Bأما بالنسبة لفيروس      والدعاء؛ والصلاة الله إلى ولجأوا حالاتٍ الإص 

 اعتمدت التى م؛6007 لعام" Adjei, et al ,.تشارلز أدجى "  دراسة مع ويتَّفق ذلك .المرض من للشفاء
يبُ  واجتماعية نفسية مشكلات مع للتَّع ايُش الحياة نمط وتعديل كالتَّد ي ن التَّع ايُش آل يَّات بعض على  تُص 

اب ة اكتشاف عند المرضى اعتمدت ثلاثُ حالات على كما  . Bالفيروسى الكبد بالْت ه اب بمرض الإص 
اللجوء إلى الله والصلاة والدعاء؛ كآل يَّة للتَّع ايُش مع الخجل الذى اعْت ر اهُم بعد إصابتهم بمرض الْت ه اب 

ل تْ . B الكبد الفيروسى  (82حالة ) وحالة واحدة من الإناث( 82حالة )حالة واحدة من الذكور  وفضَّ
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بالفيروس،  إصابتهم اكتشاف بعد أصابهم الذى القلق مع للتَّع ايُش آل يَّةك الله؛ إلى واللجوء والصلاة الدعاء  
اللجوء لله والصلاة والدعاء باستمرار؛ كآلية للتعايش مع ( 86حالة )وأيضًا فضلت حالة واحدة من الإناث 

ل ت حالة واحدة من الإناث . Bالمشكلات الاجتماعية التى تواجهها بعد إصابتها بفيروس  حالة )كما ف ضَّ
جهاد بعد إصابتها بمرض التهاب اللجوء إلى الله والصلاة والدعاء باستمرار؛ للتخلص من التعب والإ( 86

 .Bالكبد الفيروسى 
 :الناس تَّجَن ب-2

ن ب آل يَّةً من آل يَّات التَّع ايُش مع المشكلات، ويرتبط التَّع ايُش القائم على  يُعتبر التَّع ايُش القائم على التَّج 
ن ب سلبًا مع آل يَّات التَّع ايُش السلوكية والإدراكية، وهو ما يفترض أنها وسيلة غير ملائمة للتَّع ايُش مع  التَّج 

 . (Wills, ashby. Thomas. 1997: 168)المشكلات 
 :الأفراد مع التعامل تَجَن ب - أ

ن بُ التعامل عندما لا يجد الفرد الإمكانات المتوفرة لديه والكافية للتَّع ايُش  مع ا لضغط السائد، فبإمكانه ت ج 
لحين استجماع  قواه ثانيةً، أو التهي ؤ له، ويحدث هذا على مستوى الأفراد، وقد يختار البعض هذا الأسلوب 

 بحثلذلك فضَّل حوالى ثلثُ عينة ال(. 000: 6002محمود،  كاظم محمود)على وفقًا لنمط شخصيتهم 
ن ب  ( حالة 06) هون اللوم لهم Cالتعامل مع من يرفضون إصابتهم بفيروس  من المرضى ت ج  كما . ويوجِّ

ن ب التعامل مع من يرفض( حالات 00)اعتمد ربعُ عينة الدراسة  هأو  إصابتهم على ت ج  اللوم  لهم بعد  يوجِّ
نَّب ت أربعُ حالات التعامل  مع من Cإصابتهم بفيروس  اللوم   هيوجِّ أو  إصابت هم يرفض من أفراد أسرهم، وت ج 

 . C لهم بسبب إصابتهم بمرض الْت ه اب الكبد الفيروسى
ن ب( حالات 00)وقد اعتمد ربعُ عينة الدراسة  الأفراد بعد إصابتهم بمرض  مع التعامل على آل يَّة  ت ج 

ن ب( حالات 00)كما اعتمد ربعُ عينة الدراسة . Cالفيروس  الكبد الْت ه اب  الأفراد مع التعامل على ت ج 
 اتجنِّبت"(: 68)، فقالت الحالة C بفيروس بعد إصابته للتَّع ايُش مع الضيق الذى يشعر به المريض

لت حالتان  ".موقف منها ما يحصل كل مضايقش علشان زميلتى مع التعامل من (  06،  00)كما فضَّ
ن ب  التعامل مع الآخرين كآل يَّةٍ للتَّع ايُش عند تعر ضهم لموقف يُ  شعرهم بالضيق عند إخبار الإناث ت ج 

 .Cالآخرين بإصابتهم بفيروس 
ن ب   بالفيروس جميعًا من المصابين البحث حالات ؛ ففضَّلتBأما بالنسبة لفيروس  ن بُ  من ت ج   التعامل   يت ج 

 على يخافوا إنهم العادى من يعنى": بقولها( 82) الحالة أكدته ما وهو ، Bإصابتهم بفيروس بعد معهم
نَّب ت حالتان من  ،"معاه هتعامل مش معايا يتعامل عايز مش للىاو  ..يعنى إيه عمل لهمهن ..نفسهم كما ت ج 
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ن بهم من الأصحاء عند ( 80حالة ) وحالة واحدة من الذكور( 87، 86)  الإناث التعامل  مع من يت ج 
 .  Bاكتشافهم إصابتهم بمرض الْت ه اب الكبد الفيروسى

ن ب  ( 84، 87)واعتمدت حالتان من الإناث  ه إليهما يرفض إصابتهما من ت ج  اللَّوْم  كآل يَّةٍ للتَّع ايُش مع  ويوجِّ
نَّب ت الحالتان . Bردود أفعال أصدقائهما بعد إخبارهم بإصابتهما بفيروس  من الذكور ( 82، 80)كما ت ج 

نَّبهما بعد إصابتهما بفيروس  اب ة  كآل يَّةٍ للتَّع ايُش مع Bوالإناث تجنب من يت ج  ردود أفعال العائلة بعد الإص 
 .بالفيروس

لت حالة واحدة من الإناث  نَّب التعامل معها كآل يَّة ( 82حالة )كما فضَّ ن ب التعامل مع من يت ج  أيضًا ت ج 
ن ب أهل زوجها لها بعد إصابتها بفيروس  نَّب ت حالة واحدة من الإناث  ، كماBللتَّع ايُش مع ت ج  ( 87)ت ج 

الإصابة بفيروس  اكتشاف من الأولى الفترة فى معهم على التعامل النفسية قدرت ها لعدم الأفراد مع التعامل
B، البيت،  من أخرج ولا حد، مع أتعامل حابة مكنتش فاتت إللى الفترة" قولها الحالة فى أكَّدته ما وهو 
 أنا بس ..التعامل من هروب مش ..شوية هديت دلوقتى بس ..لدكتور رايحة علشان بيبقى خرجت ولو

 عن التخلِّى( 88حالة )، بينما اختار مريض واحد من الذكور "دى الفترة فى حد مع أتعامل قادرة مكنتش
ن بهم الآخرين، مع التَّف اهُم ن ب عند يصيبهم الذى الضيق مع للتَّع ايُش كآل يَّة وت ج   بإصابته له الآخرين ت ج 

 .Bبفيروس 
 أن تجنب التعامل مع زوجها وأطفالها خوفًا من Bبعد الإصابة بفيروس ( 87حالة )لت مريضة فضَّ كما 

 لسه وهما أعديهم ممكن نإ قوى ولادى على خايفة الأول فى كنت: "، فقالت الحالةBهم بفيروس يعدت
 ماتقلقيش قالى والدكتور التطعيم ما أخدوا على عنى بعدهم استحملت لدرجة جدًا قلقانة وكنت صغيرين

 صعبأ عليا عدوا إللى شهور الثلاثة ، لله الحمد الأول زى ورجعنا عادى معاهم واتعاملى همهتعدي مش
 ".حياتى فى عليا عدى وقت

ن ب( 84) وقد اعتمدت حالة واحدة من الإناث  الواقع بالأمر والرضا الآخرين الأفراد مع التعامل على ت ج 
 ويرجع ، Bالفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض إصابتها بعد ههاتواج التى النفسية المشكلات مع للتَّع ايُش كآل يَّة

 نظرها، وجهة فى معها يختلف من مع المناقشة على قدرتها وعدم عصبيتها لزيادة الآل يَّات لهذه تفضيلها
ح ما وهو غير  جوايا بكتم وبقيت ..بكتير الأول من رتأك كتومة بقيت بس عصبية أنا" قولها فى يتَّض 

 ويتَّفق ذلك ."بقيت ببعد عن الناس... أناقشه مبقتش بيضايقنى للىاو  حب اتكلم كتيرأش ومبقت ..الأول
 آثار من أن إلى الدراسة توصلت حيث م؛6004 لعام"  ,.Mokaya, et al موكايا جولين" دراسة مع

صْمة  توالتفاعلا العلاقات من الحد فى رغبت هم B الفيروسى الكبد الْت ه اب مرضى تُصيب التى الو 
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صْمة بسبب تصيبهم التى النفسية الآثار ومن الاجتماعية،   Bالفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المرتبطة الو 
 .والقلق والتوت ر العزلة زيادة فى الرغبةُ 

 :الأفراد مع التعامل من الهروبَ  - ب
 تواجه التى سيةالنف المشكلات مع للتَّع ايُش كآل يَّة الأفراد مع التعامل من الهروب   ست حالات لتفضَّ 

 22، 20،22، 64، 06)ست حالات  تكما اعتمد . Cالفيروسى الكبد بالْت ه اب المرضى بعد الإصابة
من الذكور والإناث على الهروب  من التعامل مع الأفراد كآل يَّةٍ للتَّع ايُش مع إحساس الخجل من ( 80،

من الذكور ( 22، 20، 62، 02)عُ حالات ، كما لم تخبرْ أرب Cإصابتهم بمرض الْت ه اب الكبد الفيروسى
حته الحالة  ؛Cأصدقاء هم بإصابتهم بفيروس والإناث  ن بًا لردود أفعالهم، وهو ما وضَّ : فى قولها( 02)ت ج 

 ،62 ،62)حالات من الذكور  ثلاثُ  كما استخدمت. "الناس كلام خبيت إصابتى بالمرض عشان أتجنِّب"
ن ب بعد للتَّع ايُش كآل يَّة نالآخري مع التفاهم عن التخلى( 20  ،Cبفيروس  إصابتهم بعد لهم الأصحاء ت ج 

تخلَّتا عن التفاهم مع الآخرين كآل يَّة للتَّع ايُش مع الضيق الذى ( 66،  2)وهناك حالتان من الإناث 
 .C الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض الأصحاء بإصابتهما إخبار عند يشعران به

لت حالتان من الإناثB أما بالنسبة لفيروس الآخرين بعد  الأفراد مع التعامل عدم  ( 84 ، 87) ؛ فقد فضَّ
 الأفراد مع التعامل من الهروب  ( 88حالة ) كما اختارت حالة واحدة من الذكور. الإصابة بالفيروس

 . Bوسىالفير  الكبد الْت ه اب بمرض العدوى بعد يصيبها الذى الخجل مع للتَّع ايُش كآل يَّةٍ  الآخرين
 :إخفاء الإصابة بالمرض -ج

ل أكثر من ثلث عينة  قدو  ممن تعرَّضوا لموقف يُشعرهم بالضيق إخفاء  إصابتهم ( حالة 04) البحثفضَّ
إذا تعرَّضوا مرة أخرى لموقف يُشعرهم بالضيق عند إخبارهم للآخرين  ، Cالفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض

 مركِّزة كنت لو(: "64)ش مع الضيق الذى يشعرون به، وقد قالت الحالة بإصابتهم بالمرض، كآل يَّةٍ للتَّع ايُ 
 مصر فى الناس عارفة مش ..أسئلتهم من أترحم علشان الأقل على ..لحد قلت مكنتش ما عرفت وقت

 توصلت حيث م،6004 لعام ؛"الله فتح رحاب" دراسة مع ويتفق ذلك". والتعب المرض ليه ما بتقدَّرش
ر اس ة فى الاجتماعية العلاقات تأثر إلى الدراسة  من%( 22) لفضَّ  لذلك ،الإناث لدى وخاصة بالسلب الد 
 السلبية النظرة من خوفًا منهم؛ المقربة الدوائر على الأمر وقصر مرضهم حقيقة خفاءإ الدِّر اس ة حالات

 وتعرض جديد،ال العلاج باستخدام الشفاء فى وأملًا  المتوقعة غير الأفعال ردود من وخوفًا تجاههم،
 الحرمان :ومنها والتمييز، الرفض صور بعض إلى C الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المصابون المرضى
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 مما ،المصاهرة رفض إلى وصولًا  الطبية، الخدمات تقديم فى المساواة وعدم بالخارج، العمل فرص من
 .بالمرض إصابتهم أمر إخفاء إلى الدِّر اس ة حالات من%( 87) يدفع

ل ت ثلاثُ حالات Bما بالنسبة لفيروس أ عن الآخرين؛ إخفاء  إصابتهم بالمرض ( 84، 82، 82)؛ فقد فضَّ
ن بًا لكثرة  الأسئلة التى يتعرض لها المرضى من الأفراد الأصحاء لت حالتان من الإناث. ت ج  ، 86)كما فضَّ

ن بًا لردود أفعالهم بعد إصابتهما ( 82 ويتَّفق  .  Bالفيروسى الكبد بمرض الْت ه ابعدم  إخبار أصدقائهما؛ ت ج 
 م؛ حيث توصلت الدراسةُ إلى اعتماد6007لعام  ",.Zabihi, et al الذبيحى على"ذلك مع دراسة 

 كإخفاء المرض، مع بعض آل يَّات التَّع ايُش على B المرضى المصابين بمرض الْت ه اب الكبد الفيروسى
اب ة  .الآخرين عن بالمرض الإص 
 : تنتاجات البحثأهم اس
 الشخصى والنظام البيئى النظام أن موس أكد حيث للتَّع ايُش، موس رودلف نموذج من الباحثة استفادت
 التى الاجتماعى الوصم نظرية من استفادت كما .المزمنة الأمراض مع التعايش على تساعد والمعرفة

 فى يتسبَّب   المرض لأن وذلك ،الفيروسى الكبد التهاب لمرضى الأصحاء الأفراد تجنب أسباب تفسر
صْم ةٍ  إلصاق  النفورُ  هذا ي قْت ر نُ  ما وكثيرًا المرض، فكرة من الناس نفور   إلى يؤدِّى قد وهذا بالمريض، و 
 أفراد من كثيرة أفعال ردود وهناك. أصلًا  وجودها عدم رغم بالمريض، السلبية الصفات بعض بإلصاق  
ق تْهُمْ  م نْ  تجاه المجتمع ن ب  : صورة فى تكون قد هذه الأفعال وردود المرض، صْم ةُ و   ل ح   عدم أو المريض ت ج 
 التفاعلات تفسر التى العالم رؤى نظرية من استفادت وقد .منه يعانى الذى المرض حسب به، الاتصال
 التعليم ومستويات الخبرات بتعدد تتعدد والرؤى للعالم، متعددة رؤى لديه دوتول   الفرد يعيشها التى المستمرة
 .الخارجى والعالم الفرد بين انعكاسيةً  عمليةً  بوصفها فالذات الرمزى، بالعالم والعلاقة

 التى النفسية المشكلات مع للتَّع ايُش كآل يَّة والدعاء الصلاة على نعتمديأوضحت نتائج الدراسة أن الإناث 
 كآل يَّة والدعاء والصلاة الله إلى اللجوء   الإناث فضَّلت وأيضًا ، Cالفيروسى الكبد بالْت ه اب المرضى تواجه

لت كما ،Cبفيروس  إصابتهم بسبب ي نْت ابُهم الذى الشديد القلق حالات فى والتَّع امُل للتَّع ايُش  ثلاث فضَّ
 يُصيب الذى التعب مع للتَّع ايُش كآل يَّةٍ  باستمرار؛ والدعاء والصلاة الله إلى اللجوء   الإناث من حالات

 والصلاة الله إلى اللجوء   فضَّلا الذكور من وهناك حالتان. Cفيروس  من العلاج فترة ناءأث المرضى
.  Cالفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض إصابتهم من يصيبهم الذى بالخجل الإحساس مع للتَّع ايُش والدعاء

 الإحساس بالخجل مع شللتَّع ايُ  كآل يَّة والدعاء والصلاة الله إلى اللجوء على الإناث من حالتان واعتمدت
  Bالفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض ابتهمإصا بعد ااهُماعْت ر   الذى

 كآلية الإناث؛ من أكثر الأفراد مع التعامل بن  تج على يعتمدون الذكور أن الدراسة نتائج أوضحت
 دالعق فى هم من وخاصة Cبعد إصابتهم بفيروس  الأصحاء قبل من بن  للتج تعرضهم مع للتعايش
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خفاء إصابتهم بفيروس  مع التعامل تجنب الذكور يفضل عمرهم، كما من الخامس إذا تعرَّضوا  Cالأفراد وا 
مرة أخرى لموقف يُشعرهم بالضيق عند إخبارهم للآخرين بإصابتهم بالمرض؛ كآل يَّةٍ للتَّع ايُش مع الضيق 

 الذى الخجل إحساس لية للتعايش معب التعامل مع الأفراد كآن  بينما فضلت الإناث تج. الذى يشعرون به
 كآلية الأفراد؛ مع التعامل فى بن  التج على الإناث ، كما اعتمدتCيصيبهم بعد الإصابة بفيروس 

ه أو إصابتهم يرفض من مع للتعايش  من  Cالفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض إصابتهم بعد لهم اللوم   يوجِّ
 .عمرهم من الرابع العقد فى هم من وخاصة أسرهم أفراد

ن ب   B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض المصابين من جميعًا البحث حالات وقد فضَّلت ن بُ  من ت ج   يت ج 
لت .B الفيروسى الكبد الْت ه اب بمرض إصابتهم بعد معهم التعامل   ثلاث حالات من الذكور  كما فضَّ

ن ب   Bبفيروس  المصابين وحالتان من الإناث ن   من ت ج   .الإصابة بالفيروس بعد معهم التعامل   بُ يت ج 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 
 

 
 :مراجعال

 :المراجع العربية: اولاا 
 للبحوث القومي المركز: القاهرة الميداني، العمل دليل - العالم رؤى(. 0442) أبوزيد أحمد -0

 .الاجتماعية السياسات تقويم بحوث برنامج والجنائية، الاجتماعية
 نوعية لتحسين الاجتماعية الرعاية خدمات ليةاعف(. 6002) صقر حمدون شوقي أحمد -6

 ماجستير، رسالة الشيخ، كفر بمحافظة الكبد معهد على مطبَّقة دراسة الكبد، مرضى حياة
 .الاجتماعي التخطيط قسم الاجتماعية، الخدمة كلية: حلوان جامعة

 وعلاقتها اةالحي لنوعية الاجتماعية المؤشرات(. 6006) أحمد اللطيف عبد فاروق أمانى -2
 العلوم قسم البيئية الدراسات معهد: شمس عين جامعة دكتوراة، رسالة الطفل، بصحة

 .الإنسانية
 هناء/ ترجمة الجوهري، محمد/ وتعليق وتقديم مراجعة سيدجويك، وبيتر إدجار أندرو -8

 ،6ط الأساسية، والمصطلحات المفاهيم - الثقافية النظرية موسوعة(. 6008) الجوهري
 .للترجمة القومي المركز: القاهرة

 .للكتاب العامة المصرية الهيئة: القاهرة الكبد، عن سؤال 000(. 6002) شيحة جمال -2
 للجريمة المفسِّرة النظريات أهم - الجنائي الاجتماع علم إلى مدخل(. 6002) معتوق جمال -2

 .الحديث الكتاب دار: القاهرة والانحراف،
 مرضى لدى التعايش واستراتيجيات الحياة ضغوط مصادر(. 6002) بالشيخ حسن حنان -7

 جامعة ،هدكتورا رسالة والاجتماعية، النفسية المتغيرات بعض ضوء على العصبى القولون
 .النفس علم قسم الآداب، كلية: القاهرة

(. 6002) حواش نهاد السلام، عبد شريف سلامة، مروة سليمان، حنان زيادة، حازم دينا  -4
 .القاهرة الكبد، وأورام أمراض عن المبكر الكشف مشروع ،وجواب سؤال في كبدك سلامة

 النفسية؛ الضغوط مع للتعامل الطلبة يستخدمها التى الاستراتيجيات(. 6007) مريم رجاء -4
 الجامعات اتحاد مجلة دمشق، بجامعة التربية كلية طلبة من عينة على ميدانية دراسة
 .الأول ددالع الخامس، المجلد النفس، وعلم للتربية العربية



27 
 

 ميدانية، دراسة - سي فيروس لمرضى والتمييز الوصم(. 6004) فياض الله فتح رحاب -00
 .02 العدد السابعة، السنة الإنسانية، والعلوم للآداب طيبة جامعة مجلة: السعودية

: السعودية العربية المملكة ،2ط الكبد، لنظيف الغذائى النظام(. 6000) كابوت ساندرا -00
 .جرير مكتبة

 الخلاق الثقافي التنوع وثيقة والإنسان العالم رؤى(. 6002) الفتاح عبد الدين سيف -06
 الثالث، العدد إسلامي، منظور من مقارنة تحليلية نقدية رؤية، الثقافية الإنسان وحقوق
 .السياسية للدراسات الحضارة مركز: القاهرة ونظرات، قضايا

 شباب مؤسسة:  الإسكندرية الطبي، الاجتماع علم أساسيات(. 6007) السيد طارق -02
 .الجامعة

 فى والاكتئاب القلق مرضى تعاون على الوصم تأثير(. 6002) الطلحى عوض بن على -08
 العربية نايف جامعة: السعودية العربية المملكة ماجستير، رسالة العلاجية، الخطة تطبيق
 . الاجتماعية العلوم قسم العليا، الدراسات كلية الأمنية، للعلوم

 البديل، الطب سلسلة الهضمى؛ والجهاز الكبد أمراض(. 6002) العش لامالس عبد -02
 .الإعلامى والإنتاج للنشر أطلس دار: القاهرة

 ببعض وعلاقتها المهنية النفسية الضغوط مواجهة أساليب(. 6000) الضريبي الله عبد -02
 مجلة: ياسور  بدمشق، القدم زجاج بمصنع العاملين من عينة على ميدانية دراسة المتغيرات،

 .704-224 ،8 ع ،62 المجلد دمشق، جامعة
صْم المعرفة(. 6000) الدراوشة الله عبد سالم عبدالله -07  ط ل ب ة واتجاهات الاجتماعي والو 

 جامعة: الأردن منشورة، دكتوراه رسالة الإيدز، بمرض المصابين نحو الأردنية الجامعات
 .العليا الدراسات عمادة مؤتة،

 دار: القاهرة والعلاج، الوقاية دليل ،كبد مريض بيتنا فى(. 6002) عزوز عصام -04
 .المعارف

 حدة من للتخفيف الجماعة خدمة خصائىلإ مقترح دور(.  6002) إبراهيم أحمد عطيات -04
 دراسات مجلة: الاجتماعية الخدمة كلية ، حلوان جامعة الكبد، فيروسات مرضى مشكلات

 .2428 – 2407 ،00ج, 28ع  الانسانية، والعلوم الاجتماعية الخدمة في



28 
 

 دراسة للمعلوماتية والثقافية الاجتماعية الأبعاد(. 6008) الربيعى محمد مرسول مازن -04
 .الاجتماع علم قسم الآداب، كلية: بغداد جامعة ماجستير، رسالة. بغداد مدينة فى ميدانية

 لتعليم ونوديب مركز: الأردن الأزمات، إدارة(. 6002) التميمى محمود كاظم محمود -60
 .التفكير

 بالتوافق وعلاقتها الحياة ضغوط مواجهة أساليب ،(6002) لبد إبراهيم محمد معتز -60
 جامعة: غزة ماجستير، رسالة غزة، بمحافظات المتوسطة المجتمع كليات طلبة لدى النفسى
 .النفس علم قسم التربية، كلية الأزهر،

 والمرض، الصحة ثقافة - الطبي عالاجتما علم في(. 6002) خليل عاطف نجلاء -66
 .المصرية الأنجلو مكتبة: القاهرة
 الاجتماعية النفسية والمساندة التعايش استراتيجيات(. 6008) شويخ محمد أحمد هناء -62
 رسالة السرطانية، المثانة أمراض مرضى لدى النفسية ختلالاتالا ببعض علاقتها فى

 .النفس علم سمق الآداب، كلية: القاهرة جامعة ماجستير،
 للنشر المسيرة دار: عمان الحضرى، الاجتماع علم(. 6000) الجوهرى محمد هناء -68

 .والتوزيع
 :الأجنبية المرجع: ثانياا 

 
1- Adjei, A. Charles., Naab, Florence.& Donkor.S. Ernestina. (2017). 
Beyond the diagnosis: a qualitative exploration of the experiences of 
persons with hepatitis B in the Accra Metropolis, Ghana. United Kingdom: 
British Medical Journal, 7(11). 
2-Armstrong,R. Andrew., Herrmann,E. Susan., Chassany,O., Lalanne, C., 
Silva, M.H., Galano,E., et al. (2016). The International development of 
PROQOL-HCV: An instrument to assess the health-related quality of life 
of patients treated for Hepatitis C virus. BMC: Infectious Diseases. 



29 
 

3- Baqutayan, M.S. Shadiya. (2015). Stress and Coping Mechanisms: A 
Historical Overview. Italy: Mediterranean Journal of Social Sciences, 6 (2). 
MCSER Publishing. 
4-Cellar, F.Douglas., Voster, D., Fetters, R., Twitchell, E, Harper,W. 
Gary., Scott. C. (2016). Personality, Coping, and Well-Being for People 
Living with Chronic Hepatitis C. USA: Psychological Reports, 118(2). 
5-Cotler, Scott., Cotler, J. S., Xie, H., Luc, . J. B., Layden, J. T.& Wong, 
S. S. (2012). Characterizing hepatitis B stigma in Chinese immigrants. 
Journal of Viral Hepatitis, 19, 147–152. 
6-Coughlan, Barbara., Sheehan, John., Hickey, Anne.& Crowe, John. 
(2002). Psychological well-being and quality of life in women with an 
iatrogenic hepatitis C virus infection. The British Psychological Society. 
British Journal of Health Psychology ,7, 105–116. 
7-Couglan, Barbara., Sheehan, John., Bunting, Brendan., Hickey, Anne.& 
Crowe, John. (2004). Evaluation of a model of adjustment to an iatrogenic 
hepatitis C virus infection. The British Psychological Society. British 
Journal of Health Psychology ,9 (3), 347-363. 
8-Eifert, K. Elise (2017). Religious Coping While Providing Care for 
Someone with Alzheimer's Disease. Perspectives on Science and 
Christian Faith, Vol 69(4), 217-226. 
9-Dam, Lan.; Cheng, Anita.; Tran, Phuong.; Wong, S. Shirley.; Hershow, 
 Ronald.; Cotler, Sheldon. & Cotler J. Scott.  (2016).Hepatitis B Stigma 
and Knowledge  among Vietnamese in Ho Chi Minh City and Chicago. 
Egypt: Canadian Journal of Gastroenterology and Hepatology. Hindawi 
Publishing Corporation. 



30 
 

10 -Dehkordi ,H.P.Ali., Mohammadi ,N. & Nikb. A. (2016). Hepatitis-
Related Stigma in Chronic Patients: A Qualitative Study. Applied Nursing 
Research. V29. 
11-Ferreiraa , A. Francisco., Netoa,C.A. Porto., Teixeirab, C.D. Maria.& 
Strauss, Edna. (2015). Health-related quality of life among blood donors 
with hepatitis B and hepatitis C: longitudinal study before and after 
diagnosis. Brazilian Journal of Hematology and Hemotherapy,  37(6):381–
387. 
12-Fortier ,E., Alavi ,M., Micallef, M., J, Adrian., C, A. Dunlop., Balcomb, 
C. A., et al. (2015). The effect of social functioning and living 
arrangement on treatment intent, specialist assessment and treatment 
uptake for hepatitis C virus infection among people with a history of 
injecting drug use: The ETHOS study. International Journal of Drug Policy. 
26, 1094–1102 
13-Haskel, M. Amanda., Britton. C. Peter.& Servatius. J. Richard. ( 
2019). Toward an Assessment of Escape/Avoidance Coping in 
Depression. Behavioural Brain Research. 
14-Holmes, A. Judith. (1988). Differential Effects of Avoidant Attentional 
Coping Strategies on Adaptation to Chronic and Recent Onset Pain. PHD. 
Faculty of the Graduate School of Loyola University. 
15 -Hong, Ren., Yang, Shi., Wei, M.,  Jiayu, Hu., Yuehuo, Chen.& 
Qichao, Pan.(2017). Study of disease burden of chronic hepatitis B and C 
patients in Shanghai based on Bronfenbrenner' s ecological systems 
theory: a community-based survey. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi, 
38(1),37-42. 
16-Huang, Jiaxin.; Guan, L. Mary.; Balch, Jeremy.; Wu, Elizabeth.; Rao, 
Huiying.; Lin, Andy.; et al. (2016). Survey of hepatitis B knowledge and 



31 
 

stigma among chronically infected patients and uninfected persons in 
Beijing, China. 
17-Huenink, Ellen.& Porterfield, Susan.( 2017). Parent Support Programs 
and Coping Mechanisms in NICU Parents. The National Association of 
Neonatal Nurses, Advances in Neonatal Care, Vol. 17(2). 
18- Jacobs, Rochelle. & Van Niekerk, A., (2017). The role of spirituality 
as a coping mechanism for South African traffic officers, HTS Teologiese 
Studies/ Theological Studies 73(3). 
19- Krok, Dariusz (2015). Religiousness, spirituality, and coping with 
stress among late adolescents: A meaning-making perspective. Journal of 
Adolescence, V45. 196-203. 
20-Mahmoud, M. Ahmed. (2015).Investigation of stigma, discrimination 
and impact on psyco-social life of patients with chronic hepatitis c infection 
attending hepatology units in main university hospital of Alexandria. 
Master.  University of Alexandria: Faculty of medicine. Department of 
public Health, Preventive and Social Medicine 
21-Martz, Erin.& Livneh   .Hanoch . foreword by Beatrice a. wright. (2007). 
Coping with Chronic Illness and Disability: Theoretical, Empirical, and 
clinical Aspects. USA: Springer science and business media. 
22-Malhotra, Parveen., Malhotra, Naveen., Malhotra ,Vani., Chugh, Ajay., 
Chugh, C. Ishita., Chugh, A. & Chandrika,P. (2016). Impact of Hepatitis C 
on Quality of Life. Gastroenterology & Hepatology, V1( 4). 
23-Mokaya , Jolynne.; McNaughton , L. Anna.; Burbridge , Lela.; 
Maponga, Tongai.; O'Hara, Geraldine.; Andersson , Monique.;  et al. 
(2018). a blind spot? Confronting the stigma of hepatitis B virus (HBV) 
infection –A systematic Review. United Kingdom: Wellcome Open 
Research, 3,1-30. 
24-Rajamoorthy, Yogambigai., Taib, M. Niazlin., Munusamy, S., Anwar, 
S., Wagner, L. Abram., Mudatsir, M., Müller, R., et al. (2019). Knowledge 
and awareness of hepatitis B among households in Malaysia: a 



32 
 

community-based cross-sectional survey. l. United Kingdom: BMC Public 
Health, 19:47. 
25-Rao, A. Priyanka. (2016). Attenuation of Avoidance Coping and 
Enhancing Approach Coping Strategies of Adolescent Girls. The 
International Journal of Indian Psychology, 3 (3). 
26-Rafique,I., Saqib, M.A.N., Siddiqui, S., Munir, A. M., Qureshi, H., 
Javed.N., et al. (2014). Experiences of stigma among hepatitis B and C 
patients in Rawalpindi and Islamabad, Pakistan. Eastern Mediterranean 
Health Journal, 20 (12),796-803 
27-Rivers, R. Jessica. ( 2019). Distraction and Avoidance: an 
Investigation into Underlying Mechanisms of Two Disengagement Coping 
Strategies. 
28-Sims, T. Omar ., Hong, A. Barry., J, Shaonin., Pollio, E. David. & 
North, S. Carol.(2018). A Systematic Comparison of African American and 
NonAfrican American Patients on Psychosocial Aspects of Hepatitis C 
Infection. USA: Journal of Religion and Health, Kluwer Academic/Plenum 
Publishers, 57:1764–1770. 
 29-Sharoff,K.,( 2004).Coping Skills Manual for Treating Chronic and 
Terminal Illness. New York: Springer Publishing. 
30-Shi, Jingcheng.; Chyun, A.Deborah.; Sun, Zhenqiu.& Zhou, Liang. 
(2013). Assessing the stigma toward chronic carriers of hepatitis B virus: 
development and validation of a Chinese college students’ stigma scale. 
USA: Journal of Applied Social Psychology, 43, E46–E55. 
31-Stewart,J. Benjamin., Mikocka-Walus, A. Antonina., Harley, H.& 
Andrews., M. Jane.(2012). Help-seeking and coping with the 
psychosocial burden of chronic hepatitis C: A qualitative study of patient, 
hepatologist, and counselor perspectives. United Kingdom: International 
journal of nursing studies, v49(5). 
32-Storms, Starr. (1993). An Assessment of  the  Mental Health of  
Mental Health Care Workers in the Public Sector. the Graduate College 



33 
 

the  University of  Arizona:  Faculty of the School of Family and Consumer  
Resources.  
33-Todicheeney-Mannes, Rydel.(2013). Quality of Life Among Southwest 
American Indians and Alaska Natives Living With The Hepatitis C Virus. 
PHD. University of  San Diego: Hahn School of Nursing and Health 
Science. 
34-Treloar,C., Rance, J. & Backmund, M. (2013). Understanding Barriers 
to Hepatitis C Virus Care and Stigmatization From a Social Perspective. 
Clinical Infectious Diseases. 57(S2):S51–5. 
35-Weiss, G. Mitchell., Ramakrishna,  J. & Somma, Daryl. (2006). 
Health-related stigma: Rethinking concepts and interventions. United 
Kingdom: Psychology, Health & Medicine, August 2006; 11(3): 277 – 
287. 
36-Wills, ashby. Thomas. (1997). Mods and families of coping: an 
analysis of downward comparison  in the structure of other cognitive and 
behavioral mechanisms. In Book, Health, Coping, and Well-being: 
Perspectives From Social Comparison Theory. Lawrence Erlbaum 
Associates. 
37-World Health Organization. (1999).Emergency Health Training 
Programme for Africa. Overview, Coping Mechanisms. Pan african 
Emergency Training Centre, Addis Ababa. 
38-World health organization. (2017). Regional action plan for the 
implementation of the global health sector strategy on viral hepatitis 2017–
2021. 
39-Younossi, M. Zobair., Stepanova, Maria., Afdhal, Nezam., Kowdley,V. 
K., Zeuzem, S., Henry, Linda., et al. (2015). Improvement of health-
related quality of life and work productivity in chronic hepatitis C patients 
with early and advanced fibrosis treated with ledipasvir and sofosbuvir. 
Netherlands: Journal of Hepatology. vol. 63 j 337–345. 



34 
 

40-Zabihi, Ali.,  Valizadeh, Leila., Zamanzadeh, Vahid., Negarandeh, 
Reza., Roghayeh Seyedeh.& Amiri, Jafarian. (2017). The Process of 
Social Interactions in Patients With Hepatitis B Infection: A Grounded 
Theory Study. Iran: Journal of Client-Centered Nursing Care, 3(3), 231-
237. 

 


