
 

 

 بزملة أعراض التعب المزمن في التنبؤنوعية الحياة دور 
 

 وانــــه رضـــاب اللــــان جـــأ.د. شعب

 ـــيس الإكلينيكـم النفـاذ علـأست

 جامعة القاهرة -كلية الآداب

 وفاء إمام عبد الفتاح

 يننفسي يناختصاصيكبيرة باحثة و

 بمركز البحوث والدراسات النفسية

 قاهرةجامعة ال -كلية الآداب

 

 ملخص:
 التعب أعراض زملةمنبيء ب كمتغيرنوعية الحياة  دراسة إلى يالحال البحث هدف

 من 190) حكومي موظف 355 قوامها والموظفات، الموظفين من عينة لدى المزمن
 بمتوسط ا،عام   50 إلى 30 بين يتراوح يعمر  بمدىو  ،(الإناث من 165/الذكور
 النسخة) العالمية الصحة لمنظمة الحياة عيةنو  مقياس عليهم طُبق وقد ،41،4±6،8

: يف متمثلة إحصائية تحليلات استخدمت وقد المزمن، التعب أعراض وزملة ،(المختصرة
؛ حيث كشفت المتدرج الانحدار تحليل الخطية، الارتباط معاملات المتوسطات، بين الفروق

ا تميزت الإناث عن تميز للذكور عن الإناث في نوعية الحياة، بينم وجودالنتائج عن 
 ارتباط معاملاتالذكور في زملة أعراض التعب المزمن وبشكل دال إحصائي ا، كما وجدت 

 وذلك والإناث؛ الذكور من كل لدى اتجاهها أو العلاقة، قوة يف سواء الدلالة، مرتفعة سالبة
 يف متسه الحياة وعية، وثبت أن نالحياة ونوعية المزمن التعب أعراض زملةبين  لعلاقةل

 .والإناث الذكور لدى المزمن التعب بزملة التنبؤ
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Abstract:  
The aim of the present research is to study the quality of life 

as a variable predictor chronic fatigue syndrome in a sample of male 

and female employees, with at least 355 government employees (190 

males/ 165 females), the range was between 30 to 50 years, with an 

average 41,4 ± 6,8, they have been applied the quality of life of the 

World Health Organization scale (short version), and chronic fatigue 

syndrome, have been used statistical analysis represented in: the 

differences between the averages, linear correlation coefficients & 

the gradual regression analysis. The results: revealed the presence 

distinguish males about females in the quality of life, while marked 

by females than males in chronic fatigue syndrome and is statistically 

significant, also found negative correlation high significance, in both 

in the relationship strength, and the direction of both males and 

females, so there is relationship between chronic fatigue syndrome 

and quality of life, and proved that the quality of life contribute to the 

predicting chronic fatigue in males and females. 
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 مقدمة:

 ظهر التي والاجتماعية النفسية المتغيرات أهم من الحياة نوعيةمفهوم  يعتبر
من خلال  لا  بدأت دراستها أو  يوالتالعشرين،  القرن تصفمن بعد الاهتمام بها

 وانتهاء   والنفسية، ث الاجتماعيةو حبثم ال والسياسية، لاقتصاديةث او بحلا
 .(Pukeliene&Starkauskiene, 2011)والصحية  بالدراسات الطبية

المعيشة،  مستويات :مثل عديدة، مجالات يف الحياة ويتدخل مفهوم نوعية
 هذا أن Fisher "فيشر" والمرض. ويرى الصحة وعاداتها، ومؤشرات ةالحيا وأنماط

 النفسية، والعوامل متعددة، مثل: العوامل عوامل لتفاعل محصلة المفهوم

  البيئية. العواملو السياسية،  الاقتصادية، والعوامل الاجتماعية، والعوامل
 اسية هي:توجهات أس أربعةفي  المفهوم لهذا النظرية التوجهات تبلورت وقد

 وقد والرفاهية،، والرغبة ،واللذة ،السعادة اهيمبمف يختلط حيث :يالفلسف التوجه -أ

 ،وسبينوزا ،وشوبنهاور ،أبيقورو  ،وسقراط ،وأفلاطون ،أرسطو :من كل هابحث
 وغيرهم. ،باسكال و

 علماء لدى نوعية الحياة مصطلح ظهر حيث :يالاجتماعي النفسالتوجه  -ب

 في Bradburerأعمال "برادبورر"  مع؛ 1976 امع ،الاجتماعي النفس

 للرفاهية. النفسية المكونات عن دراسة
 الرفاهية مفاهيم تبنوا الذين السياسيين وقد ظهر لدى :يالسياس التوجه -ج

من  Henri VIالخامس"  ي"هنر الملك المعيشة، ومنهم  مستوى وتحسين
-1908) تحدةالولايات الم يف Johnson"جونسون" والرئيس ، إنجلترا
ن ، و (1973 -Jefferson (1743كان الرئيس الأمريكى "جيفرسون" ا 
 الدستورية. الإنسان حقوق ضمن السعادة حق أدرج من أول(؛ 1826

 للطب المضادة الحرب مع الحياة نوعية مفهوم ظهرحيث  :يالطب التوجه -د

 أشبه مصحات في المرضى العقليين وضع على والاعتراض العقلي،
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، والذين نادوا 1963منذ عام  وذلك الاتجاه، هذا رواد حسب ،بالسجون
 افتقدها التي إنسانيته إليه لتعود المجتمع، إلى حضن المريض بضرورة إعادة

 المؤسساتي الذي السجن بسبب :والثانية المرض، بسبب :الأولى، مرتين

)رمضان زغطوط، عبد الكريم  الحديدي العلاج باسم فيه وضع
  (.2011قرشي،
 الاقتصادية، بالبيئة الموضوعية الناحية الحياة، من نوعية مفهوم رتبطوي

الذاتية  الناحية ومن الفرد، فيها يعيش والطبيعية، التي والسياسية، والاجتماعية،
 :تيارين إلى الباحثون انقسم لذلكو  ،ونوعيتها لحياته الفرد يرتبط بتقييم

 من لا مناص فردي، اتيذ مفهوم الحياة نوعية أن يرى الأول: التيار -1

 .يعيشها كما الحياة وانتهاء بخبرة الفرد، بتاريخ ابتداء مقارنته

 أهمية ذات الحياة لنوعية الموضوعية المؤشرات أن يرى :يالثان التيار -2

 ،قد يشوبه الخطأ لأنه الذاتي، الفرد على تقييم الاعتماد يمكن لا حيث ؛قصوى
 .الدفاعية آلياتهو غير الواعية  المريض إسقاطات بسبب

؛ و"تيلور" 2002، عام Fisher"فيشر"  ، مثلأغلب الباحثين ينظر و
Taylor أساسيكمرجع للمريض،  الذاتي التقييم مقارنة إمكانية إلى ؛2003، عام 

 الموضوعية، المؤشرات من المستمد التقييممن خلال  الحياة؛ نوعية تقدير في

والموضوعي )رمضان زغطوط، عبد بين التقييمين: الذاتي،  الفروق ودراسة
 (. 2011الكريم قرشي،

يعيش فيه  يالمستوى الذ" يه ،ويرى أحمد عبد الخالق أن نوعية الحياة
الإنسان فى إطار البيئتين المادية والاجتماعية، ومدى رضاه عنهما، وسعادته 
بهما، وتشتمل نوعية الحياة على مؤشرات موضوعية، مثل: الدخل، والعمل، 

الصحة، مثل:  لوفاة، والأمراض، والخدمات المتاحة بالبيئةومعدل ا
وسعادته  ،والمواصلات، ومؤشرات ذاتية، تشمل: رضا الفرد عن هذا المستوى

 "به، ويتراوح مستوى نوعية الحياة بين المرتفع والمنخفض مع درجات بينهما
 (. 369، ص2011)أحمد محمد عبد الخالق،
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ت الراهن من القضايا المرتبطة الوق يوقد أصبحت نوعية الحياة ف
السنوات الأخيرة بؤرة تركيز للكثير  يبالصحة النفسية والجسمية، كما مثلت ف

حالي ا من البحوث والدراسات، حتى صارت القضايا المرتبطة بالصحة النفسية 
 "مصطلح نوعية الحياة"، :تتم معالجتها تحت مصطلح أعم، وأوسع دلالة؛ هو

 & Boland, Daly) هتمام العديد من البحوث والدراساتأصبح مجالا  لا يوالذ

Staines, 2009).  

تقويم الشخص لرد فعله  يويشير "دينير" و"ساه" إلى أن نوعية الحياة ه
للحياة، سواء تجسد في الرضا عن الحياة فيما يعرف بالتقويمات المعرفية، أو 

روف الحياة، ومدى ظتبع ا لالوجدان فيما يعرف برد الفعل الانفعالي المستمر 
 & Diener & Diener, 1995; Diener)" هتوافر فرص إشباع وتحقيق احتياجات

Suh, 1997) 

الاهتمام بنوعية الحياة المرتبطة بالرعاية الصحية؛ يتجه إلى  خذكما أ
لى  ينوعية الحياة من خلال الكيفية الت يؤثر بها مرض معين على المريض، وا 

إمكاناته الحياتية، ويحقق أهدافه الشخصية، درجة يتمتع هذا المريض ب يأ
 وتطلعاته، وتأملاته رغم إصابته أو معاناته من مرض معين

(Bernstein,2003).  
الملامح للإصابة أهم ؛ أحد المزمن، فهي تعدالتعب فيما يتعلق بزملة و 

الناتجة عن نوعيات  ،والاضطرابات السيكياترية ،بالعديد من الأمراض الجسمية
أعراض مختلفة؛ حيث يمثل أكثر الأعراض مشقة، كما أنه أحد أسباب حياتية 

 المشقة لدى المرضى.
أهم المشاكل المنتشرة،  منوقد تبين خلال العقدين الماضيين أن التعب 

شكاوى عامة، فهو إلى جانب يمثل  أظهرت الدراسات الوبائية أنه يوالت
مما يجعله يتطلب الرعاية ا، أكثر الأعراض شيوع  من الاكتئاب، والقلق؛ يعتبر 

 الأولية.
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؛ حيث أشارت تناولت معدلات انتشار التعب يوقد تعددت الدراسات الت
٪ من المترددين على العيادات الطبية بشكاوى 20تمثل إلى أن هذه المعدلات 

 ؛٪ من المترددين على الممارس العام40٪ إلى 10 ما بينحياتهم، و  يمؤثرة ف
يبلغ  يبمتوسط عمر  ،ن زائرات مراكز الرعاية الصحيةدراسة لعينة إناث م يفف

٪، مما يشير إلى أن التعب مشكلة 74نسبة انتشار قدرها  تسنة، قد مثـلّ 35
، يصحة الفرد، وأن العلاقة بينهما علاقة عكسية )عائشة السيد رشد يمؤثرة ف
 (.181، ص2005
له جانبه  لتعب حالة يمر بها الفرد على فترات متقطعة،لرغم من أن اابف

الإيجابي؛ كوسيلة فعالة يعلن بها الجسم عن حاجته للراحة، وظاهرة معتادة 
شعور مستمر بالإعياء،  يعندما ينعكس ف إلا أنه، يعقب الإجهاد الجسم

ا على أن فإنه يصبح مؤشر   ؛معه وسائل الراحة التقليدية يوالإنهاك، ولا تجد
بزملة أعراض التعب المزمن، تتمثل فيما يسمى  ؛هناك مشكلة يواجهها الفرد

العديد من الأعراض  امجهود، وتنتج عنه يالفرد بعد القيام بأ ايشعر به والتي
التعب الشديد، والألم، واضطراب النوم، وألم العضلات، والتهاب  يتتمثل ف يالت

الحلق، بالإضافة إلى الاضطرابات المعرفية كالانتباه، والذاكرة، وسرعة معالجة 
الأعراض فترة لا تقل هذه  تستمر إذا ا ؛والإصابة بالقلق والاكتئابالمعلومات، 

  عن ستة أشهر

 (Jason,Leonard,Richman,Judith,Friedberg, et als.,1997; Fridberg, 
1999; Wedro,2015) 

 يأربعة ملايين شخص ف يأن حوالإلى وتشير التقديرات الوبائية 
 يا للمعايير التلمزمن، وذلك طبق  الولايات المتحدة يعانون من زملة التعب ا

، (Allen,2008)وضعها مركز التحكم والسيطرة على الأمراض والوقاية منها 
 ي،ذكر المعهد الطب ي؛تقدير آخر لانتشار زملة التعب بين الشعب الأمريك يوف

، وأن يمليون أمريك 2،5إلى ألف  836أن الزملة تؤثر على  ؛2015عام 
 National)هم لم يتم تشخيص حالاتهم ٪ من91إلى  ٪84من  يحوال

Academy of Sciences,2015) إلى  ؛2010عام  ،، كما أشارت تقديرات كندية
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عينة مسحية كندية  ي٪ من إجمال1،4 ييمثل حوالالزملة أن تشخيص 
 .(Rusu,Gee,Lagace&Parlor,2015)شخص  59101مجتمعية قوامها 

ؤثر على الأفراد من يتعب وقد أشارت الدراسات إلى أن اضطراب زملة ال
 يجميع الخلفيات العرقية، والاجتماعية، والاقتصادية، مع عدم وجود اختلاف ف

نسبة الانتشار بين سكان المناطق الريفية، والحضرية، وأن نسبة انتشار الزملة 
الفئة العمرية بين  يبين النساء أكثر من الرجال، وتبلغ ذروتها لدى النساء ف

ؤثر زملة التعب على الأطفال والمراهقين، وتتراوح نسبة كما ت ،سنة 40-59
حيث  ؛ا بين المراهقين٪، إلا أنها أكثر انتشار  2،3٪ إلى 0،2الإصابة ما بين 

تتطور أعراض الزملة لدى المراهقين بعد الإصابة بالإنفلونزا الحادة، أو 
 ,Allen, 2008; Jason, Katz, Shiraishi)الإصابة بنقص كريات الدم البيضاء 

Mears, Im & Taylor,2014& Centers for disease control and 

prevention,2015). 
دراسة أجراها  ؛عن زملة أعراض التعبالتي أجريت لدراسات من أهم او 

شخصت حالاتهم  ؛" من المرضى105على عينة قوامها " ،هؤ "ليهمان" وزملا
اب، والقلق، والمقاييس الاكتئ :بزملة التعب المزمن، وقد طبقت عليهم مقاييس

من  ٪36أظهرت النتائج أن  حيث ؛(1)الفرعية من القائمة المختصرة للأعراض
المرضى اتضح أن تشخيص الأطباء لما يعانونه غير صحيح؛ وقد حصلوا 

 يالقلق والاكتئاب، ولم ينجح الأطباء ف يعلى درجات أعلى من نظرائهم ف
القلق والاكتئاب، ومن ثم لم يستطيعوا معرفة الأسباب الكامنة وراء شعورهم بهذا 

 يفالمصابون  أدى إلى تفاقم المرض وتطوره، ليقعمما ال، فعّ بشكل علاجهم 
٪ من المرضى أنهم عندما 55النهاية ضحايا لزملة التعب المزمن، كما قرر 

شعروا بأعراض التعب ساد لديهم اعتقاد بأن الراحة وعدم ممارسة الأعمال 
تهم بعض لاأدى إلى تحسن حامما ن المؤديان للشفاء، الشاقة هما الطريقا

الشيء، وعدم إصابتهم بنسب عالية من القلق والاكتئاب 
(Lehman,Hemphill,Mandel&Cooper,2002). 

                                                           
(1) The Brief Symptoms Inventory  
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طبقت العديد من الدراسات على الاضطرابات المعرفية لدى مرضى  كما
ة، يتمثل القدرات المعرفي يزملة التعب المزمن؛ حيث أثبتت وجود اضطراب ف

الذاكرة، وسرعة معالجة المعلومات، ضعف الانتباه، وصعوبة التركيز، و  ي:ف
والوظائف التنفيذية، وسرعة رد الفعل، ويفسر بعض الباحثين هذه الاضطرابات 

ن يؤثران على طبيعة يبأنها قد ترجع إلى عوامل نفسية كالقلق، والاكتئاب، واللذ
يحتمل  ييعكس شدة المرض، والت يالذ الأداء، كما قد ترجع إلى مستوى التعب

على الوظيفة المعرفية؛ حيث أن التعب والاضطراب  يإلى تأثير سلب يأن تؤد
 يف يمظاهر الخلل الوظيفيعدان ضمن أهم من الأمراض العضوية، و  يالمعرف
ث و إلى حد يالتعب يؤد من أن مستوىأخرى  فقد أوضحت دراسات ؛المخ

، كما يحدث انخفاض يقشرة الفص الجبه يف يالنشاط الدماغ يانخفاض ف
ن يحجم المادة الرمادية السائلة، مما جعل الباحث يمن الجانبين( ف ي)أ يثنائ
 يحتمل أن تظهر لديهم تغيرات تشريحية ووظيفية فيأن مرضى الزملة ن رحو تيق

ا على المسارات العصبية ، وبهذا يعتبر مستوى التعب مؤشر  يقشرة الفص الجبه
مرضى الزملة، كما تعتبر مدة المرض  ين وراء التغيرات المعرفية فقد تكم يالت

حيث وجد  ؛من المتغيرات محل اهتمام الباحثين لتفسير الاضطرابات المعرفية
الوظيفة  يا فأن معظم مرضى زملة التعب المزمن، يقررون مستوى سيئ  

 ضالمعرفية مع زيادة مدة المر 
 (Daly,Komaroff,Bloomingdale,Wilson & Albert, 2001; Capuron, 
Welberg, Heim, Wagner, Solomon & et. als, 2006; Claypoole, 
Noonan, Mahurin, Goldberg, Erickson & et.als, 2007;Caseras, 
MataixCols, Rimes, Giampietro & Brammer, et.als, 2008; Dickson, 
Toft,O'Carro- oll,2009; Mizuno & Watanabe, 2013; Perez, Eiroa 
Orosa, Rodriguez & Qureshi, 2014) . 

 مُدخل إلى مشكلة الدراسة
الباحثين لإدراكهم أهميتها الحيوية باهتمام  حالي انوعية الحياة تحظى 

للقدرة على مواصلة العمل،  محاجته بسبب ة؛مزمنللمصابين بأمراض 
الأبناء، مع الزوج )أو الزوجة(، و مع والعلاقات الشخصية مع الأصدقاء، و 
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 مكانت تمنحه يستمتاع بالأحداث التالحياة، والامواجهة والشعور بالقدرة على 
، لاسيما وأن التحسن الناتج (Bernstein,2003)بالمرض  مالسعادة قبل إصابته
 يللأمراض المزمنة لا يرتبط بالضرورة بوجود تحسن ف يعن العلاج الدوائ

رضى ضغط منوعية الحياة لدى المريض، فعلى سبيل المثال؛ أشارت دراسات 
٪ 100تقاريرهم بنسبة  يعلى الرغم من إجماع الأطباء فالدم المرتفع إلى أنه 

 ؛على أن نوعية الحياة لدى مرضاهم قد تحسنت مع التناول المنتظم للأدوية
هذا الصدد نجد أن  يالمرضى لم يقروا بهذا التحسن، وفهؤلاء فإن نصف 

؛ بحيث تضمن 1947، عام قد عدلت مفهوم الصحة (1)منظمة الصحة العالمية
ياة كأحد المعايير المهمة عند تقدير صحة الفرد؛ من حيث أن نوعية الح

نما تشير إلى الحالة  يالصحة لا تعن فقط مجرد غياب أعراض المرض، وا 
 ،يغباشالا )سهير فهيم ا، واجتماعي  ا، ونفسي  الكاملة من جودة العيش بدني  

2009 .) 
قد  يالذ يالتحسن المنشود للمرضى يقتصر على التحسن الجسدلم يعد ف

 متد إلى جوانب الحياة الأخرىاقياساتهم الفسيولوجية، بل  ييلاحظه الأطباء ف
تأكيد منظمة  يمفهوم الصحة فل ي، وقد انعكس هذا المنظور التكاملللمرضى

بتعريفها للصحة على أنها حالة كاملة من جودة العيش أو  ،الصحة العالمية
 (.3، ص 2015 الرفاهية )أرنست خليل سليمان،

أن مفهوم نوعية الحياة يشير جمعية علم النفس الأمريكية وضحت وقد أ
عن الحياة؛ بحيث يصل إلى  هتحقيق رضا ييصل إليه الفرد ف يإلى المدى الذ

فإن الفرد يلزمه تحقيق  ؛نوعية حياة جيدة، ومن أجل الوصول إلى هذه الغاية
ة، والجسمية، : جودة المعيشة، أو اللياقة النفسية، والمادييعدة أمور، ألا وه

ممارسة و وتوافر المهارات،  ي،والارتباط بعلاقات شخصية، والارتقاء الشخص
 .الحقوق، واختيار أسلوب الحياة، والمشاركة فى المجتمع

مجال  يوقد تزايد خلال السنوات الأخيرة اهتمام الإكلينيكيين والباحثين ف

                                                           
(1)World Health Organization(WHO) 
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؛ (2)نة الرعاية، ومكا(1)الرعاية الصحية، وتركيزهم على قياس نتيجة الصحة
حيث يوجد اعتراف الآن بضرورة استخدام مقاييس نوعية الحياة المرتبطة 
بالصحة لتقويم الرعاية الصحية، وتعكس معظم المؤشرات الموجودة نموذج 

لعدم السواء المرضى، يتحدد بمجموعة  ي، وهذا النموذج مفهوم طب(3)المرض
شخص ما بمشاعر الألم  من العلامات والأعراض، فتعرف الصحة السيئة لدى

ن ؛ باعتبار أالوظائف الاعتيادية والمشاعر يوالضيق، أو بإدراك تغير ف
ن كان ذلك الأمراض يمكن أن تنتج عن عدم سواء من الناحية الصحية، و  ا 

ا، فالشخص يمكن أن يشعر بالمرض، دون أن تتمكن العلوم ليس ضروري  
القرن العشرين وما بعده  يالطبية من كشف هذا المرض، ولقد حدث اهتمام ف

ا على اعتماد   ،أكثر مما يفكر فيه الأطباءوبشكل  ؛بما يشعر به المريض
 (.373-372، ص ص2011القياسات الإكلينيكية )أحمد محمد عبد الخالق،

تعتبر زملة أعراض التعب المزمن من المشكلات ومن ناحية أخرى، 
هتمام بتشخيص هذه الابعد أن تزايد ، و يعصرنا الحال يالصحية المهمة ف
ا لما يتعرض له العديد من الأفراد من التشخيصات الخاطئة الأعراض، نظر  

لهذه الزملة؛ حيث تتداخل أعراضها مع العديد من الأعراض العضوية أو 
الفترة الأخيرة مدى  يوقد لوحظ ف ؛أو السيكياترية الأخرى ،السيكوسوماتية

ما يترتب على التشخيص بكل د، و انتشار هذه الزملة لدى العديد من الأفرا
يتعرضون لها، سواء على مستوى  يالخاطئ لها من المخاطر الصحية الت
تنتج عن الظروف الحياتية الصعبة  يالأطفال، أو المراهقين، أو الراشدين؛ والت

  ، وتتوقف على مدى قدرتهم على تحمل هذه المصاعب.يواجهونها يالت
يعانى منها عدد  يلات الصحية التوتعد زملة التعب المزمن من المشك

 يف ؛ومفاجئة ،غير قليل من الأشخاص، ويشهد العالم اليوم زيادة سريعة
استخدام مفهوم زملة التعب المزمن، فالتعب عرض يرتبط بالعديد من 

                                                           
(1) Health outcome  

(2) Consequence of care  

(3) Disease model  
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  .(Harrington,2012)الاضطرابات، وله تأثير سلبي كبير على نوعية الحياة 
 يبأنها "حالة من التعب الجسموتعرف زملة أعراض التعب المزمن 

، والشعور بالضعف والإرهاق والإجهاد، نتيجة أقل مجهود يصيب الفرد، يوالعقل
ا على كل من التركيز والتذكر والعمل، ولمدة لا تقل عن ستة أشهر، وتؤثر سلب  

وتصاحبها أعراض محددة، أهمها: اضطراب النوم والمزاج ،وألم العضلات 
يوية والنشاط" )سماح أحمد الديب، أحمد محمد عبد والمفاصل، وانخفاض الح

 (. 2006الخالق،
؛ الكشف عن مدى 2002عام  ،وآخرين "ويسنيمـ "قد استهدفت دراسة لو 

؛ استبصار مرضى التعب بالظروف الصحية لديهم، وتوقعاتهم المرتبطة بالتعب
 على عينة من الذكور والإناث المترددين على الممارسالدراسة أجريت  حيث
إلى أن التعب يمثل مشكلة صحية عامة،  يلاهوصل الباحث وزموقد ت ؛العام

ا مقارنة بالذكور وأن معدل التعب لدى الإناث أكثر ارتفاع  
(Meeuwesen,Bensing&Brinkmuinen,2002). 

فحالة التعب الشديدة التي يعاني منها مرضى زملة التعب المزمن تؤدي 
اء مما يؤثر على نوعية الحياة إلى ضعف شخصي ملحوظ في مستوى الأد

لديهم، فقد كشفت نتائج بعض الدراسات التي اهتمت بالمقارنة بين مرضى زملة 
التعب والأصحاء في أبعاد نوعية الحياة؛ أن مرض زملة التعب المزمن قد 
أعاق، وبشكل كبير؛ نوعية الحياة بأبعادها المتعددة لدى مرضى الزملة مقارنة 

ة في مجالات الأداء الاجتماعي؛ مما ينعكس أثره بالأصحاء، وبصفة خاص
على نوعية حياتهم فيظهر لديهم الشعور بالعزلة الاجتماعية، وعدم القدرة على 

 ممارسة أدوارهم المنوطين بأدائها
)Schweitzer, Kelly, Foran, Terry & Whiting, 1995; Anderson & 
Ferrans, 1997) 

 نوعية الحياةمن خلال اهتمامها ب ،2000عام ،دراسة كولييركما أشارت 
 يصعوبات كبيرة فأن هؤلاء المرضى يواجهون  ؛زملة أعراض التعبلدى 
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استخدامهم  يا من المرونة فا كبير  ع مرضهم، مما تطلب قدر  م همتعامل
 لاستراتيجيات المواجهة والمساندة الوجدانية القوية من آخرين يعيشون معهم

(Collier,2000). 
بعض الدراسات أن مرضى الزملة يختلفون عن  وكذلك أوضحت

المصابين بالأمراض الأخرى في: إدراكهم للمشقة، وأساليب التكيف، 
والاستجابات الانفعالية، ومشاعر الغضب لديهم، مما يشير إلى أن هذه العوامل 
النفسية والاجتماعية تؤثر على نوعية حياتهم، ومن ثمة على مسار المرض 

نا أعراض الزملة وانخفاض مستوى الأداء الوظيفي لهؤلاء كما تعكس ل، لديهم
المرضى فقدان قدرتهم على التكيف البدني، والنفسي، والانفعالي، بالاعتماد 
على فقدان مقدرتهم على تنظيم المشقة التي يتعرضون لها نتيجة المرض أو 

 حياتهمالتكيف معها، والذي ينعكس وبصورة كبيرة على نوعية 

(Tuck,Wallace,Casalnuova&May,2000;Houdenhove,Luyten& 

Kemple,2013).  
وعند مقارنة نوعية الحياة لدى مرضى زملة التعب المزمن بمرضى 
ا جوهري ا في مؤشر نوعية الحياة  الأمراض الأخرى المزمنة؛ وجد أن انخفاض 
لدى مرضى الزملة، كما وجد أنهم قد قرروا نوعية حياة أسوأ، وبصفة خاصة 

 (Jill&Estwing,1997)تعلق بنوعية الحياة الصحية، والوظيفية فيما ي

كما اهتمت بعض الدراسات بالفروق الفردية بين مرضى زملة التعب في 
مدى تأثير أعراض الزملة على نوعية حياتهم، وبخاصة مستوى أدائهم 
الوظيفي؛ حيث أشارت دراسة أجريت بهدف اكتشاف العلاقة بين ثلاثة أعراض 

لتعب، وهي: "الألم، والاضطرابات المعرفية، والاضطرابات من زملة ا
العصبية"، وبين نوعية الحياة؛ إلى ارتباط هذه الأعراض بنوعية الحياة، حيث 
ن اختلف مستوى التباين في  ترتبط بمستوى الأداء الوظيفي، والمزاج، والتعب؛ وا 

 ,Jonsjö,Wicksell, Holmstrom, Andreasson)العلاقة الارتباطية بينهما 

Ljungar & et al., 2017).  
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زملة التعب المزمن بنوعية الحياة بأبعادها  علاقةومما سبق يتضح 
المتعددة )النفسية، والصحية، والبيئية، والاجتماعية(، حيث وجدت علاقة 
ارتباطية بين كل من الصحة البدنية، والصحة النفسية وبين نوعية الحياة، فلكى 

 اة جيدة، لابد وأن يتمتع بصحة نفسية وجسمية جيدة،يتميز الفرد بنوعية حي
ونظر ا لأن مرض الزملة يؤثر بدني ا ونفسي ا على الفرد لما ينتج عنه العديد من 
الأعراض البدنية والنفسية غير المبررة طبي ا )أو التي لم تحسم حتى الآن(؛ فإن 

باحثين هذا يؤثر على نوعية حياته؛ وهو ما ترتب عليه ضرورة اهتمام ال
السيكولوجيين ببحث العلاقة بين زملة التعب المزمن ونوعية الحياة؛ باعتبار أن 
نوعية الحياة تسهم بصورة كبيرة في إمكانية التنبؤ بزملة التعب المزمن؛ وكذلك 
ضرورة إبراز الأدوات التشخيصية السلوكية في التنبؤ والكشف عن مرض زملة 

التدخل العلاجي السلوكي لهذا المرض،  التعب المزمن؛ والإسهام في إمكانية
نظر ا لما أوضحته بعض الدراسات عن تحسن هؤلاء المرضى نتيجة للعلاج 

  المعرفي السلوكي؛ ولكن من قبل أطباء وليس سيكولوجيين.
 مشكلة الدراسة 

ضوء ما سبق يمكن صياغة تساؤلات الدراسة الحالية على النحو  يف
 :يالتال

 ة بين نوعية الحياة وزملة أعراض التعب المزمن؟توجد علاقة ارتباطي هل -1
 زملة أعراض التعب المزمن؟تسهم نوعية الحياة في التنبؤ بهل  -2

فيما يتعلق  ؛هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث -3
 نوعية الحياة، وزملة التعب المزمن؟ ب
 لدراسة:اأهمية 

من الأمراض النفسية العديد انتشار أعراض التعب المزمن، وتداخله مع  -1
 والعضوية. 

 الكشف عن طبيعة العلاقة بين نوعية الحياة وزملة أعراض التعب المزمن. -2
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زملة أعراض التعب كمتغير منبىء لالكشف عن طبيعة دور نوعية الحياة  -3
 حول الموضوع. يوالبحث يإثراء التراث النظر  يبما يسهم ف ،المزمن

تؤدى إلى مظاهر  يير نوعية الحياة السلبية التإمكانية تغتحديد مدى  -4
 .يوالجسم يالتعب النفس

 من أعراض التعب المزمن. وعلاجية إعداد برامج إرشادية ووقائية  -5
 المفاهيم والأطر النظرية:

  Quality of life نوعية الحياة لاا أو 
لعلوم بدأت مع ا ييُعد مفهوم نوعية الحياة من المفاهيم العلمية القديمة الت

الستينيات من القرن  يالسياسية والاقتصادية والثقافية؛ فقد ظهر المفهوم ف
الدراسات المختلفة كأحد المؤشرات الدالة على  يالعشرين، ثم شاع استخدامه ف

كافة المجالات، من خلال التركيز على زيادة  يالاهتمام برفاهية الفرد ف
 . يوالتكنولوج ي، والتقدم العلميالإنتاج، والرخاء الاقتصاد

 يالبداية كمفهوم مكمل لمفهوم الكم الذ يوقد ظهر مفهوم نوعية الحياة ف
بوصفه وسيلة لتحسين ظروف الحياة،  ؛كانت تسعى إليه جميع المجتمعات

ن كان يرجع بدء ظهوره كمفهوم إلى الفلسفة  وتحقيق الرفاهية الاقتصادية، وا 
 يتأتى من الأنشطة الترفيهية التتة اليونانية؛ وذلك حين رأى "أرسطو" أن السعاد

إلى الحياة الجيدة )سلوى سلامة إبراهيم،  -بدورها-يتؤد ييقوم بها الفرد، والت
 (.23:2015منار محمد عكاشة، ؛2005

وعلى الرغم من أن مفهوم نوعية الحياة قد أصبح نقطة التقاء بين هذه 
ره ومناهجه الخاصة، تناول مفهوم نوعية الحياة بمنظو  قد العلوم، فإن كل علم

 (.2005وبما يخدم أهدافه الأساسية )سلوى سلامة، 
فهم وتحديد المتغيرات  يفذات السبق ويعتبر علم النفس أحد العلوم 

 يالمؤثرة على نوعية الحياة للإنسان، ويرجع ذلك إلى أن نوعية الحياة ف
بالنسبة  لتلك النوعية، فالحياة يتعبير عن الإدراك الذات يإنما ه ؛النهاية
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 (. 2009الحويلة،  يما يدركه )عويد سلطان المشعان، أمثال هاد يللإنسان ه
بمفهوم نوعية الحياة يستلزم الإلمام  اأن الإحاطة موضوعي   انرى الباحثيو 

 يمكن تحديدها فيما يلي:بخمسة محاور رئيسة، 
 صعوبات تحديد مفهوم نوعية الحياة [1]

فاهيم حديثة النشأة، من حيث سياق مع أن مفهوم نوعية الحياة من الم
أعماق التاريخ، ومع  يالاستخدام؛ إلا أنه من المفاهيم ذات الجذور الضاربة ف

 تعريف هذا المفهوم من المهام الصعبة، وذلك لعدة اعتبارات، أهمها: هذا، يعد

ا مجاله، وفقا  يـ استئثار المتخصصين بتعريف المفهوم كل ف1
كل المجالات العلمية هذا المفهوم  يخصصون ففقد اعتبر المت لتخصصاتهم:

فقد استخدمه البعض  ؛من وجهة نظره المتخصصةلٌ ا عليهم، وعرّفه كحكر  
لمعرفة جدوى برامج الخدمات الطبية، والاجتماعية، كما استخدمه آخرون 
لتحديد إدراك الفرد لمدى قدرة الخدمات المقدمة إليه على إشباع حاجاته 

 (.1999الله محمد، الأساسية )العارف ب

يمكن حيث كثير من المواقف وفروع العلم المتعددة:  ياستخدامه فـ 2
أن يشير مصطلح نوعية الحياة إلى الصحة، أو السعادة، أو إلى تقدير الذات، 

تحديد أو الرضا عن الحياة، ولذلك تختلف وجهات النظر، وتتعدد؛ حول 
واحد أو  عام اق حول مفهوميمكن أن يقاس بها، ولا يوجد اتف يالطريقة الت

 (.2011أحمد، يطريقة واحدة للقياس)أحمد مجد

تغير المفهوم بتغير الزمن، وبتغير حالة الفرد النفسية، ومرحلته ـ 3
المواقف  يمتعددة للفرد نفسه ف يتحمل معان لا  السعادة مثنجد فالعمرية: 
 يالسعادة ف الفقير يرىبينما  الصحة يالمريض السعادة فحيث يرى  ؛المختلفة

 المال...إلخ، وهكذا تتغير المفاهيم مع تغير الظروف المحيطة بالفرد.

معظم الدراسات  عدم وجود نظرية محددة ينطلق منها المفهوم:ـ 4
قياس المفهوم، مما يجعل العديد من الدراسات  يينقصها المنهج الواضح ف

 لها. ييتناول نوعية الحياة دون تحديد تعريف إجرائ
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حيث يمتد مفهوم فقط:  ياقتصار المفهوم على الجانب المرض عدمـ 5 
نوعية الحياة إلى الجوانب الإيجابية، فقد اعتبرت بعض الدراسات نوعية الحياة 

ا للصحة النفسية الجيدة، كما اعتبرت منظمة الصحة العالمية أن الصحة نتاج  
 يو فالنفسية ليست مجرد الخلو من الأمراض، ولكنها حالة إيجابية تبد

لتفسير نوعية  االصلاحية الجسمية والانفعالية والاجتماعية، واعتبرت ذلك أساس  
 .(Rehse,&Pukrop,2003) الحياة

: فقد تختلف التعريف بين الثقافات المختلفة يوجود فروق فـ 6
تعريف نوعية الحياة بطرق متباينة، مما أدى إلى عدم  يالمجتمعات المتعددة ف
جميع الثقافات، أو لدى جميع  يمتفق عليه، ف، و يوجود تعريف نموذج

 .(Izutsu,Tsutsumi,Islam,Kato,Wakai& et al.,2006)الباحثين 

 تعريفات نوعية الحياة بين البنائية والوظيفية تباين [2]
مفهوم نوعية الحياة بعد على معنى واحد محدد له،  ومستخدملم يتفق 

الدقيق ، كما أنه  يلتناول العلمالسبب إلى حداثة المفهوم على مستوى ايرجع و 
مستوى الخدمات  يف يأحيان للتعبير عن الرق يمفهوم )حَمَّال أوجه( يستخدم ف

أحيان أخرى  يتقدم لأفراد المجتمع، كما يستخدم ف يالمادية والاجتماعية الت
للتعبير عن إدراك الأفراد لمدى قدرة هذه الخدمات على إشباع حاجاتهم 

ستخدام هذا المفهوم لا يرتبط بمجال محدد من مجالات اكما أن المختلفة، 
نما هو مفهوم موزع بين الباحثين  الحياة، أو بفرع معين من فروع العلم ، وا 
والعلماء على اختلاف تخصصاتهم؛ وبالرغم من اختلاف اهتماماتهم البحثية 

وصل إلى تعريف محدد لمفهوم تداخل التخصص الواحد فإنهم لم يستطيعوا ال
ويبررون ذلك باستناد هذا المفهوم على العديد من المتغيرات  ؛ة الحياةنوعي

الحب مثل: يصعب قياسها، أو تحديدها بدقة كافية،  يالسيكولوجية الذاتية الت
، ص 1999، محمد والسعادة والرضا وغيرها من المشاعر الذاتية )العارف بالله

16.) 
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ن، ارئيسمنها اتجاهان يتض يوفيما يلي عرض لأهم هذه التعريفات، والت
 هما:

 يتعرف نوعية الحياة من خلال الوظيفة الت التعريفات الوظيفية: (أ)
إلى أن مفهوم  هذا الاتجاه تؤديها بالنسبة للفرد والمجتمع، فيذهب أصحاب

للحاجات الأساسية،  يمن الإشباع الماد لا  نوعية الحياة مفهوم شامل يتضمن ك
تحقيق  يالمتمثل ف ي، والإشباع اللامادكما ترصده المؤشرات الموضوعية

لهذا الواقع،  يالذات، وتنميتها، والتعبير عنها ، وهو ما يمثل الإدراك الذات
؛ هذا النوع من 1977، عام Liuوتعبر عنه المؤشرات الذاتية، وقد تبنى "ليو" 
يشير إلى الرفاهية  يمسمي ذات"التعريفات؛ حيث يرى أن مفهوم نوعية الحياة 

 يأن نوعية الحياة بالنسبة لأ يأ؛يعيش فيها الأفراد" يماعية والبيئية التالاجت
بعد إشباعها الفرد يصبح  يفرد تجسدها مجموعة من المطالب والحاجات الت

، فعندما يشبع اا لأن الإشباع الكامل لا يتحقق إلا نادر  ا ، ونظر  ا أو راضي  سعيد  
إن نوعية الحياة تختلف من فرد ف يحاجة أخرى ، وبالتالعليه الفرد حاجة تلح 

 . (Leff, 2006)ومن وقت إلى آخر  ،ومن مجتمع لآخر ،إلى آخر
لنوعية الحياة إلى أنها إدراك  كما يشير تعريف منظمة الصحة العالمية

يعيش فيه،  يالذ يوالنسق القيم يا للسياق الثقافالحياة وفق   يالفرد لمكانته ف
توقعاته، ومعاييره، واهتماماته علاقة هذا الإدراك بأهدافه، و  يوف

(Caballero,Miret,Power, Chatterji,Tobiasz,&etals,2013) . 
ا هذا التعريف أن نوعية الحياة الجيدة تتحقق عندما يشبع ويفترض أيض  

الفرد حاجاته الجسمية، والاجتماعية، والنفسية، والروحية، والمهنية، والفكرية، 
تحديد مفهوم "النوعية" فإن ذاتية، المور من الأيعد إشباع هذه الحاجات مع أن و 

الحياة أثناء  يا على اختيار الشخص، وعلى قيمه، وخبراته فمعتمد  يصبح 
 . (Pinky,2007)تفاعله مع البيئة 

 يتعّرف نوعية الحياة من خلال المتغيرات الت :التعريفات البنائية (ب)
نوعية الحياة من ناحية،  تعتمد على تشخيص العلاقة بين يتسهم فى بنائها، فه
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محاولة لتحليل  يوحالة الأفراد الذين يعيشونها من ناحية أخرى، وذلك ف
أن التعريفات البنائية تركز على المكونات  يمكونات هذه النوعية من الحياة؛ أ

المكونات الموضوعية، مثل: البيئة بأنواعها ،  يالمشكّلة لنوعية الحياة، أ
والسكان ، والصحة ،  والثقافة السائدة، ،دي، والتعليموالدخل، والأمان الاقتصا

وحجم ما ينفق على الخدمات الاجتماعية والأمنية )الدفاع والشرطة (، بجانب 
 تعبر عنها حياة الفرد الذاتية ) العارف بالله يالمكونات الشخصية الذاتية الت

 ( .1999، محمد
 ية الحياةوضع تعريف محدد لنوع على الباحثين اتفاقورغم عدم 

 اختصاصات بسبب تجاذب ،فيها المتغيرات الفاعلة تحديد وكذلك ومكوناتها،

 يالاجتماع يالنفس يلمفهوم نوعية الحياة إلا أن استخدام النموذج الحيو  متعددة
تحديد نوعية الحياة؛ حيث ينظر هذا  ييعتبر من أكثر النماذج المناسبة ف

ة متكاملة )الشخص ككل(، النموذج إلى الشخص أو المريض كوحدة واحد
هذا النموذج لحل الإشكالية  يوبشكل يحفز الأطباء وعلماء النفس على تبن

تهتم بها البحوث الطبية والنفسية المتعلقة بالإنسان كوحدة  يالمنهجية الت
  (.(Hutchinson,2011 واحدة بيولوجية نفسية اجتماعية روحية

يجابي لظروف لفرد الإ( بأنها تقييم ا2011) يقد عرفها أحمد مجدف
صورته الكلية من خلال الرضا العام عن الحياة،  يحياته، بما ينعكس ف

صورته الجزئية من خلال الرضا الشخصي  يوالشعور بالسعادة، كما ينعكس ف
 عن سياقات الحياة النوعية، كالصداقات، والحياة الأسرية....إلخ.

مشاعر الذاتية بأنها "ال ؛2006 ، عامنو عرفها أبوسريع وآخر كما 
حياة  يبالسعادة الشخصية، والرضا عن النفس، وعن الجوانب ذات الأهمية ف

 يالشخص، مع التأكيد على مفهوم الذاتية؛ باعتبار أن تقدير الشخص الذات
أحمد سعيدان ) "الحكم على نوعية حياته يلمدى سعادته ورضاه هو الأساس ف

 (.2013،يمهد
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الرفاهية العامة للأفراد  :؛ بأنهاتعرف نوعية الحياة، بشكل عامو 
يعيشها  يتشمل الأشكال الإيجابية والسلبية للحياة الت يوالمجتمعات، والت

البدنية،  :الصحة يحيث تتضمن الرضا عن الحياة ككل، من نواح ؛الإنسان
والأسرية، والتعليمية، والمهنية، والمالية، والمعتقدات الدينية، والبيئية، كما تشمل 

المتعددة من مجالات التنمية الدولية، والرعاية الصحية، والسياسية،  السياقات
 ,Barcaccia, Esposito, Matarese)لأفرادهاتقدمها الدول  يوالمهنية الت

Bertolaso, Elvira & Grazia, 2013).  
 أبعاد مفهوم نوعية الحياة  [3]

ن ثلاثة يتكون مفهوم نوعية الحياة، مثلما يستخدم في أدبيات المجال؛ م
 مكونات رئيسة تتمثل فيما يلي:

الإحساس الداخلي بحسن الحال، والرضا عن الحياة الفعلية التي  - أ
يعيشها المرء، وبينما يرتبط الإحساس بحسن الحال بالانفعالات، 
ويرتبط الرضا بالقناعات الفكرية أو المعرفية الداعمة لهذا الإحساس؛ 

ة الذاتية، أي المفاهيم ذات منهما يعد من المفاهيم النفسي لا  فإن ك
دراك وتقييم المرء  . لذاته العلاقة برؤية وا 

القدرة على رعاية الذات والالتزام والوفاء بالأدوار الاجتماعية؛ حيث  - ب
تمثل الإعاقة المنظور المناقض لهذه القدرة، وترتبط بعجز المرء عن 

 الالتزام أو الوفاء بالأدوار الاجتماعية. 
ستفادة من المصادر البيئية المتاحة، سواء الاجتماعية منها القدرة على الا -ج

)المساندة الاجتماعية(، أوالمادية )معيار الحياة( وتوظيفها بشكل 
  (.2010)محمد السعيد أبو حلاوة،  إيجابي

هذا الصدد؛  يف ؛Perry (1995)و"بيري" ، Felce وقد طرح "فيلس
التفاعل بين: ظروف الحياة، ثلاثي العناصر لنوعية الحياة، يعكس  انموذج  

والرضا عن الحياة، والقيم الشخصية، وقدما تعريفات محددة لهذه العناصر على 
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 النحو التالي :

  (1)ظروف الحياة (1)
 وتتضمن الوصف الموضوعي للأفراد، وللظروف المعيشية لهم. 

  (2)الرضا الشخصي عن الحياة (2)
روف الحياة، ويتضمن ما يعرف بالإحساس بحسن الحال، والرضا عن ظ

 أو أسلوب الحياة. 
  (3)القيم الشخصية والطموح الشخصي (3)

التي يسقطها الفرد على مختلف  ؛أو الأهمية النسبية ،ويتضمن القيمة
 .(43:2014 )بحرة كريمة، أو نوعية الحياة الذاتية ،ظروف الحياة الموضوعية

  (4)مؤشرات نوعية الحياة [4]
شرات نوعية الحياة، بالمؤشرات بالرغم من وجود علاقة تربط مؤ 

الاجتماعية إلا أن استخدام مؤشرات خاصة لمفهوم نوعية الحياة، ربما كان ذا 
ا إلى احتلال الدول المتقدمة اجتماعي   يإسهام عكسي، بمعنى أنه لا يؤد

القائمة، بل قد يترتب عليه أن يصعد مجتمع  يا للصفوف الأولى فواقتصادي  
ر من الرفاهية بالمقاييس الموضوعية ليحتل مكانة أعلى قد يبدائي؛ لا يتمتع بأ

عن أوضاعهم المعاشة )هبة  يلمجرد أن أفراده يتمتعون بمشاعر الرضا الذات
 . (67،  1991جمال الدين، 

؛ من أهم 2003ن، عام يوآخر  Ventegodtوتعد تصورات "فينتيجودت" 
التوفيق بين البعدين التصورات التي طرحت لتحديد أبعاد نوعية الحياة في إطار 

، وطرحوا في (5)الذاتي والموضوعي؛ إذ صاغوا ما يعرف بمتصل نوعية الحياة

                                                           
(1) Life conditions 

(2) personal satisfaction  

(3) Personal values and aspiration  

(4) Indicators of quality of life 

(5) quality of life spectrum  
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؛ والتي يوضح الشكل التالي (1)ضوئه ما يعرف بالنظرية التكاملية لنوعية الحياة
 بين هذه الأبعاد. داخلي ا أبعادها وطبيعة التفاعل 

 
يطلق عليه حسب  يتضح من الشكل السابق أن نوعية الحياة، أو ما

وفق ا لرؤية فينتيجودت وآخرين ، "(2)مضامين الشكل: "نوعية الحياة الوجودية
 : رئيسين ( تتضمن بعدين2003)

 الذاتية المؤشرات (أ)
تقدمها الدولة، وقدر  يوتشير إلى حجم استفادة الأفراد من الخدمات الت

                                                           
(1) The integrative quality of life (IQL) theory  

(2) Existential Quality of Life 
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ت، كما تمثل تحقق للأفراد من خلال هذه الخدمات والمتغيرا يالإشباع الذ
تتمثل في: الرفاهية  ،ا فرعيةوتتضمن أبعاد   درجة رضا الأفراد عن ذلك،

الشخصية، والإحساس بحسن الحال، والرضا عن الحياة، والسعادة، والحياة ذات 
يتحقق للأفراد في  يوبعبارة أخرى فإنها تعبر عن مدى الإشباع الذالمعنى، 
دراكهم معين، ويكون ذ يظل واقع اجتماع يحياتهم ف لك من خلال تقييمهم وا 

مستويات رضاهم أو سعادتهم بجوانب هذا الواقع  يلهذا الواقع، كما ينعكس ف
 ،ي، باعتباره يشكل مكونات نوعية حياتهم )هناء الجوهر يالاجتماع

200:1994) 
وبالرغم من اتفاق معظم التعريفات الخاصة بالمؤشرات الذاتية على أن 

مؤشر الأساسي لنوعية الحياة ، إلا أنها لا تتفق رضا الفرد عن الحياة هو ال
من المفترض أن يعكسها ذلك، مما يعد  يوالدلالات النفسية الت يعلى المعان

، المؤشرات الذاتية، وهو ما يستحق أن يضاف إليه يمن أهم نقاط الضعف ف
 :يما يل
المصدر الرئيسي للمادة الذاتية هو الاستجابة اللفظية، والتصريحات،  -1

تتحقق  يوالتقديرات التى يعبر بها الأفراد عن درجة رضاهم أو سعادتهم الت
 لهم فى كلٍ من جوانب حياتهم المختلفة.

صعوبة تكميم المادة الذاتية الكيفية على نفس مستوى كمية المادة  -2
 تقاس عادة بالأرقام الدقيقة. يالموضوعية الت

لن يستطيعوا الإجابة على  يالتالردود أفعالهم، وب يالأفراد قد لا يفكرون ف -3
 الأسئلة المتعلقة بهذه المواقف، وهذا ما أكدته بالفعل بعض الدراسات .

، في بعض يرفضونقد بالرغم من قدرة الأفراد على الإجابة إلا أنهم  -4
 حياتهم. يالإجابة على الأسئلة المتعلقة بخصوصيات ف الحالات؛

 ، في بعض الحالات؛إلا أن إجاباتهمبالرغم من قدرة الأفراد على الإجابة  -4
قد تكون غير دقيقة بسبب ميلهم للظهور بالصورة المثالية، أو الإيجابية، 

 (. 2011أحمد،  يأو الاجتماعية المقبولة )أحمد مجد
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 الموضوعية المؤشرات )ب( 
تتعلق  ي، والتيبأنها تلك المؤشرات القابلة للقياس الكمها يمكن تعريف
ة لنوعية الحياة، مثل: حجم ومستوى المرافق، والخدمات بالمتغيرات المؤسس

تقدم كافة الخدمات الصحية ،  يالموجودة بالمناطق السكنية ، والمؤسسات الت
والعلاجية، والغذائية، والمدارس، والهيئات التعليمية، وأماكن ووسائل الترويح 

سسات القائمة المتاحة، والأنشطة الاقتصادية الشائعة، والسلع المتوافرة، والمؤ 
ا (، كما أنها تتضمن أبعاد  48، ص 1994،يعلى تحقيق الأمن )هناء الجوهر 

المعايير الثقافية، إشباع  :فرعية، تتمثل في: عوامل موضوعية )مثل
 & Ventegodt, Anderson)الاحتياجات، تحقيق الإمكانيات، السلامة البدنية 

Merrick, 2003). 
الحياة الموضوعية تستطيع أن تقيم وبهذا المعنى فإن مؤشرات نوعية 

حياة الفرد من خلال ارتفاع معدلات الإسكان، أو الرعاية الصحية، أو التعليم، 
فكلما ارتفع مستوى المعيشة تحسنت نوعية حياة الفرد ، وكلما زادت معدلات 

 البطالة والجريمة انخفضت نوعية حياة الفرد .
لنوعية الحياة قد اقتصر سبق أن رصد المؤشرات الموضوعية ما ونجد م

الاجتماعية  يتطرق إلى النواحيعلى جوانب اقتصادية ومتعلقة بالرفاهية، ولم 
والخبرة  يوالإنسانية والنفسية الكامنة وراء التفاعل المتبادل بين الواقع الموضوع

 .الإنسانية
 المفسرة لنوعية الحياة الأطر النظرية [5]

وقد  ،لنوعية الحياة ير نظر وضع تصو  يتنوعت محاولات الباحثين ف
هدفت معظم هذه المحاولات إلى وضع تصور لمكونات هذا المفهوم، واستقراء 
هذه المكونات، لدى أنواع مختلفة من العينات، وأشارت الدراسات إلى تباين كم 
ونوعية هذه المكونات بتباين كل من تصور الباحث لمفهوم نوعية الحياة، 

محمد  سة، والأطر الثقافية العامة والفرعية )الطاهرةوطبيعة العينات موضع الدرا
 (.8، ص2010، يالمغرب
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 :يقدمت لتفسير هذا المفهوم ما يل يومن التصورات النظرية الت
 لنوعية الحياة: ي)أ( نموذج الإدراك الذات

؛ أن نوعية 1990أعد النموذج، عام  يالذ Olessonيفترض "أوليسون" 
ح من خلال رضا الفرد عن أبعاد الحياة المهمة " خبرة معرفية تتض يالحياة ه

له، والشعور بالسعادة"، وهذه الخبرة لها عدة أبعاد: بُعد الصحة، أوالوظيفة 
، ي/ الروحاني، والبُعد النفسيالاقتصاد يالجسمية، وبُعد المستوى الاجتماع

 .يوالبُعد الأسر 
ة تعتمد على ويشير هذا النموذج إلى أن النتائج الإيجابية لنوعية الحيا

الناتجة عن إدراكه لأبعاد الحياة المتمثلة  ةإدراك الفرد لمستوى الرضا والسعاد
عد ، وبُ ي/ الروحانيعد النفس، والبُ يبعد الصحة، وبعد المستوى الاقتصاد يف

، أو من خلال ارتقاء يالأسرة، وتبدو هذه النتائج إما من خلال التحقق الذات
إدراك الفرد تحديد مدى ا على ائج الإيجابية أيض  تؤثر النت؛ حيث إمكانات الفرد

أن التأثير متبادل بين النتائج الإيجابية وأبعاد  ييشعر بها، أ يلنوعية الحياة الت
 . (Vallerand, Breckrnridge, & Hodgson, 1998)نوعية الحياة 

، Young-Grahamجراهام" -، و "يونجCowan)ب( نموذج "كوان" 
 يالمعتمد على تفسير مفهوم نوعية الحياة ف Cochraneو"كوتشران" 

 سياق الأمراض المزمنة:
؛ ويتكون من مجموعة من المتغيرات 1992قُدم هذا النموذج، عام 

 يخطورة المرض، وشدة العلاج، والمستوى الاجتماع يالمستقلة المتمثلة ف
، ومجموعة أخرى من المتغيرات الوسيطة، مثل: ظهور عرض يالاقتصاد
، وهذه المتغيرات المستقلة تكون يالتغيرات الوظيفية، والتكيف المعرفالمشقة، و 

ن المتغير التابع، ألا وهو:  يف حالة تفاعل دائم مع المتغيرات الوسيطة لتكوِّ
 .إدراك نوعية الحياة
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يقيس  ي"النطاق الذ :ف هذا النموذج مفهوم نوعية الحياة بأنهويعرِّ 
"، وقد تم اختبار يبالتنعم بشكل إيجاب مستوى رضا الفرد عن الحياة والإحساس

هذا النموذج لدى عينات مرضية من مرضى الذبحة الصدرية، ومرضى الأورام 
ا يمكن تعميمه على السياقات المرضية ا نظري  يعد نموذج   يالسرطانية، وبالتال

 .(Vallerand,Breckrnridge,&Hodgson,1998) الأخرى
المعتمد على تعريف  Zhanان " نموذج " زهبالإضافة إلى ما سبق نجد 

المعتمد على تفسير مفهوم  Spilkerنموذج "سبيلكر" ، و مفهوم نوعية الحياة
 .نوعية الحياة من خلال توضيح تأثير العلاجات الطبية

 نحو تحديد تكاملى لتعريف نوعية الحياة:
الشامل من  ي، ومن كل ما سبق؛ أن الاقتراب الموضوعانلاحظ الباحث
امع مانع لنوعية الحياة يشمل المحددات الخمسة السابقة لمفهوم وضع تعريف ج

صعوبات تحديد مفهوم نوعية الحياة، والتوفيق  ينوعية الحياة؛ إنما يتطلب تلاف
كل من  يبين تضارب مفاهيم نوعية الحياة البنائية والوظيفية، وتوحيد التعدد ف

النظرية؛ ليكون التعريف مفاهيم نوعية الحياة، وتعدد مؤشراتها، واختلاف أطرها 
يْن، على النحو الشامل والمتكامل لــ "نوعية الحياة"، ومن وجهة نظر الباحث

 :التالي
الفرد بالصحة )المستوى  لشعور يالمفهوم النسب ينوعية الحياة ه»

(، أو تقدير الذات )على ي/الروحي(، أو السعادة )على المستوى النفسيالبدن
(، بما يعن الحياة )على المستوى الاجتماع (، أو الرضايالمستوى الشخص

السن(،  يا فا أو متقدم  أو شاب   اأو مراهق  لا  يتناسب مع المرحلة العمرية للفرد )طف
 يوالمعنو  يمن الإشباع الماد لا  ا كان أم أنثى(، وبما يتضمن كومع نوعه )ذكر  

شه، ولفترة يعي يالذ يوالنسق القيم يا للسياق الثقافلاحتياجاته الأساسية، وفق  
بحسن الحال، والقدرة على  يطويلة ومستمرة، وبما يتفق مع إحساسه الداخل

رعاية الذات، والالتزام، والوفاء بأدواره الاجتماعية، والاستفادة من المصادر 
 ي(، وبما يتلاءم مع مؤشرات البعدين: الذاتاا ومادي  البيئية المتاحة )اجتماعي  
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شكيل إدراك الفرد وتقييمه لحياته ورضاه ت يف انسهملذين ي، اليوالموضوع
 «. عنها

 ثانياا: مفهوم زملة التعب المزمن 

: التعب، والتعب يبين ثلاثة مفاهيم، وهتجدر الإشارة إلى أهمية التمييز 
الطاقة أو  يبأنه نقص ف التعب المزمن، وزملة التعب المزمن؛ حيث يعرف
يعبر عن  ي، والذ(1)ف عن النعاسالدافعية )سواء البدنية أو النفسية(، وهو يختل

 يالحاجة إلى النوم؛ حيث يشكو العديد من الأفراد من الشعور بالتعب، والذ
يميز بين شعور الفرد بالتعب، وشعوره بالنعاس؛ إنما هو متخصص الرعاية 

 ا.أحيان   ايمكنه أن يلاحظ بدقة أن الاثنين يمكن أن يحدثا مع   يالطبية، فهو الذ
الشعورين إلى ظهور مجموعة من الأعراض تتمثل في  ويرجع الخلط بين

 يالعضلات، ويحدث ذلك ف يضيق التنفس عند أداء نشاط ما، مع ضعف ف
 يوقت واحد، كما يمكن أن يكون التعب استجابة طبيعية لممارسة النشاط البدن

، إلا أن معظم الأفراد يستطيعون التخلص من هذا الشعور بسرعة من يوالعقل
 ا على شدة هذا النشاط .ن مزاولة النشاط، اعتماد  خلال الحد م
ثلاث شكاوى رئيسة،  يا ما تنحصر شكوى الأفراد من التعب فوغالب  

يمكن أن تستمر لفترة زمنية طويلة، وقد تختلف من شخص إلى آخر، وتتمثل 
 :يف
  نشاط ما. يانخفاض مستوى الدافعية أو القدرة على البدء ف 
  أداء نشاط ما. يقوة بمجرد البدء فالشعور بانخفاض مستوى ال 
  أو الصعوبة فى التركيز والذاكرة عند بدء النشاط يالشعور بالتعب الذهن ،

 .(Wedro,2015) أو إتمامه

ناتج عن الإصابة بأحد الأمراض مثل:  عرضفهو التعب المزمن أما 
التهاب المفاصل الروماتويدي، أو مرض مناعي، أو نتيجة أسلوب حياة الفرد، 

عوامل أخرى، مثل: ارتفاع مستويات الإجهاد، أو قلة النوم، أو نقص  أو
                                                           

(1) Drowsiness  
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التغذية؛ وقد لا يستطيع الأطباء معرفة أسبابه، مما يجعلهم يطلقون عليه التعب 
 .(Dellwo,2016)المزمن مجهول الهوية 

زملة التعب  يختلفان عن ما سبق أن التعب، والتعب المزمن؛مونلاحظ 
تخضع ض له معايير تشخيصية، ومحكات يجب أن مر ، لأن الأخيرة المزمن
ينص عليها مركز التحكم والسيطرة على  يالتو  ها،لاثنين على الأقل منالحالة 

 :يف هذه المحكات ، وتتمثل(CDC)الأمراض والوقاية منها 
  أشهر. 6عن  لا تقلالفرد من التعب المزمن مدة  يأن يعان 
 من الأعراض السبعة أعراض على الأقل  أربعة أن يشكو الفرد من

 التالية:
 الشعور بالضيق أو التعب بعد بذل مجهود.  (1
 ضعف الذاكرة أو التركيز. (2
 .عدم الشعور بالراحة بعد النوم (3
 .يألم عضل (4
 ألم متعدد بالأربطة بدون تورم أو احمرار. (5
 التهاب الحلق. (6
 الصداع. (7

ولا يستطيع أحد إنكار وجود علاقة بين التعب وزملة التعب المزمن؛ 
مستويات تتباين عليه  لا  ث أكدت العديد من الدراسات أن التعب يمثل متصحي

تغير من حياة باعتبارها بزملة التعب المزمن؛  يشدة التعب، وهذا المتصل ينته
على مستقبل  االفرد، وتؤدى إلى اضطراب علاقاته بالآخرين، كما أن لها تأثير  

 ;Michielsen, Vries, Heck, Van, Vries & et al., 2004)ي الفرد المهن

Carcione, 2016).  
دراسة  ؛أوضحت تباين شدة التعب عبر المتصل يومن الدراسات الت
؛ 1995، عام Buchwald، و"بوتشوالد" Bonbardier لـكل من "بونبارديير"

: التعب المزمن، وزملة التعب المزمن، وانتهت إلى أن الأفراد يأجريت على فئت
كفاءة كما أن لتعب المزمن كانت أعراضهم أكثر حدة، الذين يعانون من زملة ا
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  (.2005)عائشة السيد رشدي، تم قياسها لديهم كانت أقل كفاءة يالوظائف الت
على ما سبق نجد أن التعب هو أحد الأعراض العامة، ولكن ليس  ء  وبنا

يتم تشخيصهم على  ؛جميع المرضى الذين يعانون من التعب، أو التعب المزمن
ضى زملة تعب مزمن؛ حيث نجد نسبة من المرضى الذين يعانون من أنهم مر 

تعب مزمن مجهول الإصابة ب التعب، قد يصل التعب لدى بعضهم إلى حد
فسر ي ؛أى لا يوجد سبب محدد من الاضطرابات الطبية، أو النفسية ؛الهوية

جزء أصغر من هؤلاء تكون لديهم زملة كما يوجد سبب هذا التعب المزمن، 
المزمن؛ حيث تظهر لديهم أعراض الزملة، أو الاضطرابات المصاحبة التعب 

لها كأمراض المناعة الذاتية، أو أمراض القلب والأوعية الدموية، أو أمراض 
، ويتضح ذلك ة تطبيق المحكات التشخيصية عليهاالدم، أوغيرها، بمعنى إمكاني

 :يمن الشكل التال

 

 
 ( مرضى زملة التعب المزمن1شكل )

(Balachander,Rao,Sarkar&Singh,2016) 
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فقد قدمت العديد من الأوصاف  بزملة التعب المزمنأما فيما يتعلق 
ة التعب المزمن منذ عقود عديدة، وأول من اقترح لتشبه زم يالمرضية الت
 George"جورج ميلر بيرد"  ية التعب المزمن" هو الطبيب الأمريكلمسمى "زم

Miller Beard ية لملاحظته عن حدوث ضعف ف؛ كنتيج1869، عام 
القرن التاسع عشر إلى أن  ي، مما أدى به فزيالمرك يأعصاب الجهاز العصب
أشار إليها على أنها الوهن أو  ية التعب المزمن" والتليعلن عن مفهوم "زم

: التعب، والقلق، يتصاحبه أعراض، تتمثل ف ي، والذ(1)يالضعف العصب
 ، والاكتئاب(3)ي، والألم العصب(2)والصداع، والعجز

(Beard,1869;Bansal,2016). 
حيث  ؛أو الأمريكية ،سواء البريطانية ،وتوالت الأبحاث والتقارير العملية

أنه  أو ،الوبائى" ياستمر تشخيصه ما بين أنه " التهاب الدماغ والنخاع العضل
؛ إلى أن استقر الأمر على تسمية المرض EBVناتج عن "فيروس إبشتاين" 

 .(Campling&Sharpe, 2000) التعب المزمنبمتلازمة 
، مع وصف أعراضه الرئيسة، مما 1988وقد نشر أول تعريف له عام 

، "الزملة"بــ لمكافحة الأمراض والوقاية منها  يأدى إلى اعتراف المركز الأمريك
 ، عاميونيو يشنوا حملة فد، وهو ما دفع الأطباء إلى أن ياا خطير  ره مرض  اواعتب

التعب زملة حول  يالعام والطب يهدفها رفع مستوى الوعكان  ؛2006
 . (Centers for disease control and prevention,2013)المزمن

 Center for disease)، ف مركز التحكم والوقاية من الأمراضرّ ـعوقد 

control and prevention,2012) بأنها زملة التعب المزمن  ؛2012، عام
 يهو اضطراب معقد يتميز بشدة التعب، وعدم التحسن ف"شعور الفرد بالوهن، و 

مستوى النشاطات البدنية، أو  يظل الراحة السريرية، كما يصاحبه انخفاض ف
جهاد ذهن  . "يالجسمية، وا 

                                                           
(1)Neurasthenia 

(2) Impotence  

(3) Neuraliga  
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حالة من التعب بأنها: ؛ 2001، عام Shephard"شيبارد"  هاعرفكما 
ستة أشهر، الشديد الذي لا يتساوى معه الجهد المبذول، ويدوم لأكثر من 

ويحدث من سبب غير معروف، ويصاحبه انخفاض في قوة العضلات، 
سماح من خلال: )وتناقص في القوة البدنية، مع تجنب النشاطات الصعبة 

 (.2007أحمد الديب، أحمد محمد عبد الخالق، 
 نسب انتشار زملة التعب المزمن

، وعلى اأمريك ية التعب فلانتشار زمأشارت التقديرات الأولية إلى أن 
حيث أشارت الإحصائيات إلى أن  ؛إلى معدلات مرتفعةسبيل المثال؛ يصل 
الولايات  ييعانون من الزملة، فهو يصيب الأفراد ف يأكثر من مليون أمريك

: التصلب ، مثلالمتحدة أكثر من إصابتهم بأمراض خطيرة أخرى عديدة
 المتعدد، ومرض الذئبة، والعديد من أشكال السرطان.

ا لدى النساء عن الذكور؛ حيث تمثل زملة التعب أكثر شيوع  وتعتبر 
أربعة أمثال إصابة الذكور، على الرغم من إمكانية تطور  نصابة لديهلإنسبة ا

 Centers for Disease Control and)المرض لدى كلا الجنسين 

Prevention,2013) . 
دراسة  يالعديد من الدراسات الوبائية، فف يوقد اتضحت هذه النتيجة ف

، و"أليستا" Marrero، و"ماريرو" Francas، و"فرانكاس" Faroلكل من "فارو" 
Alista "و"سيفيللا ،Sevilla "و"أليجر ،Alegre ؛ أجريت على 2016، عام
من مرضى زملة التعب المزمن من الجنسين، قد طبقت عليهم مجموعة  1309

ب المزمن، والقلق، من الظواهر المرضية، وأعراض التع لا  اختبارات تضمنت ك
مجموعة الدراسة والاكتئاب، والصحة المرتبطة بنوعية الحياة، وقد استخلصت 

متوسط عمر لدى الرجال  ي: ظهور أعراض زملة التعب فيمن النتائج تمثلت ف
: الألم، والتشنجات العضلية، يأقل من النساء، وأن تكرار أعراض الزملة، وه

تظهر  ؛المفاصل، وتوتر عضلات الوجه، وآلام يوالدوخة، والتصلب الصباح
 يالرجال، بالإضافة إلى وجود ألم فبالمقارنة ببصورة مرتفعة لدى النساء 
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٪ من النساء، بينما الأبعاد 58٪ من الرجال مقابل 29العضلات الليفية لدى 
 أقل لدى الرجالتكون الوجدانية والحسية للألم 

(Faro,Francas,Marrero,Alista,Sevilla&Alegre, 2016).  
ويشير ذلك، وبوجه عام؛ إلى أن الرجال أقل من النساء فيما يتعلق 

جهاز اختلال أعراض  يذلك ألم العضلات، وكذلك ف يبالشعور بالألم، وبما ف
، كما أن نوعية حياتهم تكون الأخرى عدد من الظواهر المرضية يالمناعة، وف

المرض يحدث لدى  للإصابة، فإن يأما فيما يتعلق بالمدى العمر  أفضل.
الأربعينيات والخمسينيات، إلا أن الأفراد من جميع  ي سنّ ا فالأفراد غالب  

 ,Centers for Disease Control and Prevention) الأعمار يمكن إصابتهم به

2013).  
ا أن أعراض زملة التعب المزمن تصيب ن أيض  يالباحثبعض لاحظ كما 

راهقين، إلا أن المظاهر تختلف من فئة الراشدين، مثلما تصيب الأطفال والم
 .(Garralda& Chalder,2005) عمرية إلى أخرى

٪ من الأطفال المصابين 55أن إلى  دراسة لـ "كارتر" وزملائهأشارت قد ف
؛ منذ ظهور المرض لديهم، يالأداء الأكاديم ية التعب حدث لهم تراجع فلبزم
يهية، كما أشار "سميث" الأنشطة الترف ي٪ منهم حدث لهم انخفاض ف80وأن 
جميع الأنشطة  يإلى أن ثلث عينة المراهقين حدث لديهم انخفاض ف ؤهوزملا

، وأن نسبة الغياب وصلت أحيانا إلى يالتعليمية، والاجتماعية، والأداء المدرس
 ,Jason,Barker&Brown,2012;Cunha)خلال فترة ستة أشهر  ايوم   80

2016) . 
 ية فلفراد معرضون للإصابة بالزمالبحوث إلى أن الأكما أوضحت 

جميع  يمختلف البلدان، وف يجميع المجموعات العرقية، والعنصرية، وف
ا من الأفراد من المستويات الاقتصادية الاجتماعية، وأنه يمكن أن يصيب عدد  

نما (1)على أنه من الأمراض المعدية اعائلة واحدة، ولكن هذا لا يعد مؤشر   ، وا 
                                                           

(1) Contagious  



 بزملة أعراض التعب المزمن في التنبؤنوعية الحياة دور 

 -408- 

؛ مما يتطلب المزيد من الدراسات ي، أو وراثيعائليعنى وجود ارتباط 
 .(Centers for Disease Control and Prevention,2013)الاستكشافية 

 يةويلاحظ على هذا الاضطراب أنه لا توجد له علامات جسمية، أو أ
خصائص معملية محددة تشير إلى وجود أعراض شاذة لتحديد طبيعته، كما أن 

 ,Wagner Hisenbaum) الآن ير معروفة حتىمساراته الفسيولوجية غ
Heim,Jones,Unger&Reeves,2005)  ،توجد مجموعة من المحكات  يوبالتال

 .اتالاعتبار عند تشخيص هذا النوع من الاضطراب ييجب أن نضعها ف يالت
ا ما ترتبط بالعديد من كثير   يبالرغم من أن التعب أحد الأعراض التو 

لا أنه يجب علينا عند تشخيص متلازمة التعب الحالات المرضية الأخرى، إ
من يمكن أن تتداخل مع المتلازمة، و  يالمزمن أن نستبعد بعض الحالات الت

، (2)يالتهاب الدماغ والنخاغ العضلو  ،(1)يالليف يمتلازمة الألم العضل أهمها:
دد قلة ع، و (4)لحساسية الكيميائية المتعددة، وا(ي)الإنهاك العصب (3)النوراستينياو 

(5)كرات الدم البيضاء المزمنة
(Carcione,2016). 

نظرا  لأن زملة التعب يمكن تشخيصها بشكل خاطىء، حيث تتشابه و 
التمييز الدقيق ه يجب أعراضها مع أعراض كثير من الأمراض الأخرى، فإن

 تقسيم الأعراض إلى نوعين: ىلع بناء   ؛بينها وبين غيرها من الأمراض
: الشعور بالتعب، وصعوبات الذاكرة يتتمثل فو: ]أ[ الأعراض الأولية

النوم، والصداع الشديد، وآلام  يوالتركيز، والمشقة الحادة، ومشكلات ف
  غير مفسر، والتهاب الحلق. يألم عضلمع ، العضلية المفاصل أو الأربطة

يقصد بها أعراض تتشابه فيها أعراض زملة : و]ب[ الأعراض الثانوية 
: صعوبة المحافظة على يتمثل بعضها فيأخرى، و  التعب مع أعراض أمراض

                                                           
(1) Fibromyalgia syndrome  

(2) Mayalgic encephalomyelitis (ME)  

(3) Neurasthenia  

(4) Multiple Chemical sensitivies  

(5) Chronic monoucleosis  
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مشكلات مع ، يالوضع الصحيح للفرد، والشعور بالدوخة، والقولون العصب
 ,Centers for Disease Control and Prevention)المزاج أو الاكتئاب، والقلق 

2012; Fischer,William,Strauss,Unger,Jason&et-als,2014).  
  لزملة التعب المزمنالدورة الإكلينيكية  

تختلف شدة الزملة من مريض لآخر، سواء من حيث عدد الأعراض، أو 
أداء الأنشطة  يشدتها، إلا أن جميع المصابين بها يوجد لديهم قصور ف

اليومية؛ حيث تؤثر الزملة بشكل عام على حياة المصابين بها، وبشكل 
المرضى قد  شكل دورات )إكلينيكية(؛ بمعنى أن بعض يفوذلك ، يجوهر 

بعدها فترات من السعادة، والبعض الآخر  ييعيشون فترات من المرض، تأت
يحتمل أن تقل لديهم الأعراض، أو تصل إلى حد التخفيف الكامل لها، ثم 
 ييتعرضون لظهور هذه الأعراض مرة أخرى بصورة يصعب معها التحكم ف

ممارسة الأنشطة  إدارتها، أو حثهم على إداراتها بشكل أفضل من خلال محاولة
انتكاسهم مرة  ي، إلا أن شعورهم بالإرهاق الشديد قد يسهم فبقدر أكثراليومية 
 .(Centers for Disease Control and Prevention, 2012) أخرى

 الاضطرابات النفسية والمعرفية لزملة أعراض التعب المزمن
يهم إلى أن مرضى زملة التعب المزمن تكون لدالدراسات أشارت بعض 

مشكلات نفسية عصبية، ومعرفية، سواء على مستوى القدرات المعرفية، أو 
بين: زملة  يالسمات المزاجية؛ كما أشارت دراسات أخرى إلى وجود ارتباط قو 

التعب، والاكتئاب، والقلق، والاضطرابات الجسدية )السيكوسوماتية(، 
ى زملة ٪ من مرض70٪ إلى 60واضطرابات الشخصية؛ حيث وجد أن ما بين 

التعب يعانون من اضطرابات نفسية، وأن أكثر هذه الاضطرابات لديهم تتمثل 
٪ ، يليها القلق 44٪ إلى 15اضطراب الاكتئاب الحاد بنسبة تتراوح بين  يف

إلى نجدها تصل ٪، وفى بعض التقارير البحثية الأخرى 20بنسبة تصل إلى 
 ٪15٪ إلى 5 ٪، ثم الاضطرابات الجسدية بنسبة تتراوح بين30نسبة 

(Iwasw, Okajima, Takahashi, Mogami, Kusaka & et als.,2008; Lawn, 
Kumar, Knight, Sharpe & While, 2010) 
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بالاضطرابات المعرفية إلى أن المتعلقة الدراسات بعض وقد أشارت 
، فبالرغم ي٪ من مرضى زملة التعب المزمن يعانون من الاضطراب المعرف80

، ومفاهيم القدرة اللفظية لديهم عقلية العامة، والوظيفة الاستقباليةمن أن قدراتهم ال
القدرة  ي، إلا أنه يوجد لديهم ضعف فيالمستوى الطبيع يوغير اللفظية تكون ف
معالجة المعلومات، واضطراب  يسرعة رد الفعل، وف يعلى الانتباه، وبطء ف

كما يوجد ا، ا كبير  لي  ا عقتتطلب مجهود   يالقدرة على التركيز، والذاكرة الت يف
 استخدامهم للهاديات المقدمة يضعف فلديهم 

(Michiels & Cluydts, 2001; Majer, Welberg ,Capuron, Miller, Pagnoni 
& et al., 2008) 

ا لعدم وضوح نظر  ف العوامل المسببة لزملة التعب المزمن أما عن
باحثون إلى إجراء العديد اتجه الفقد الفسيولوجيا المرضية لزملة التعب المزمن، 

محاولة التعرف على أهم الأسباب المؤدية إلى الإصابة لمن البحوث المضنية 
للإصابة بها، سواء كان السبب  يبالمتلازمة، والتعرف على السبب الرئيس

العدوى  ، وقد تمثلت هذه الأسباب في:يأو العامل النفس ييتعلق بالعامل البدن
ي المركز  يللجهاز العصب ي، والاختلال الوظيفviral infection الفيروسية

dysfunction of the central nervous system ، ي الخلل المناعوimmune 

dysfunction ، الحساسية، ونقص التغذيةو nutritional deficiency ،
 Genetic العيوب الوراثيةو لضغط الدم، والدوار،  يوالانخفاض غير الطبيع

defects الهرمونية العصبية، والاستجابات neuroendocrine responses ،
 والمشقة الزائدة، وارتفاع مستوى الاستثارة، والعوامل النفسية والاجتماعية 

(Vromans, Smeets Rijnders, Gorrissen, Pont&t.als., 2012) 

خصال  :يبالإضافة إلى مجموعة أخرى من العوامل المهيئة، والمتمثلة ف
دراكات الفرد ومعتقداته ، و أسلوب حياة الفرد، و الانطواءالشخصية كالعصابية و  ا 

التركيز الشديد على ، و للمرض يللسبب البدن يالاعتقاد القو ، و وسلوكياته
الشعور بعدم القدرة على السيطرة على أعراض ، و الإحساسات الجسدية

الافتقار للعمليات الاجتماعية كنقص المساندة الاجتماعية، مما ، و المتلازمة
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 ,Prins) إلى استمرار أعراض متلازمة التعب المزمن لدى الفرد ييؤد
Bos,Huibers,Serva-es,Werf,et als.,2004) . 

 المفسرة لزملة التعب المزمن الأطر النظرية
 المفسرة لزملة التعب المزمن، هما:النظريات رئيستان لأهم  نافئتتوجد 

 : ومن أهمها: أولاا: النظريات النفسية
  يالاحتراق النفسنظرية  -[1]

ا؛ نظرية الاحتراق المستمر لزملة التعب المزمن، يطلق عليها، تحديد  
وزملة التعب  1النفسيوترى هذه النظرية أنه يوجد تشابه بين كل من الاحتراق 

الاضطرابات النفسية، فكلاهما يتأثر بالمشقة  يالأعراض، وف يالمزمن، ف
ن كانا يختلفان ف يرجع إلى سبب ؛ إذ أنه لهما يرضالعزو الم يالنفسية، وا 

لى سبب بدن ينفس مع أن بالنسبة لزملة التعب المزمن،  يبالنسبة للاحتراق، وا 
)المحور  HPA 2يالكظر  يللمحور النخام يفراط الوظيفلإيرتبط بامنهما  لا  ك

لدى كل من  يإلى انخفاض مستوى الأداء الوظيف ييؤد ي(، والذيتحت المهاد
لة، وهذه المشكلة تنتهى بإعطاء الشخص فترة زمنية من مريض الاحتراق والزم

الراحة بالنسبة لمريض الاحتراق، ولكن لاتزول الأعراض بالراحة لدى مريض 
  الزملة.

وعلى هذا الأساس تفترض هذه النظرية أن الزملة حالة مستمرة من 
 يتالأحدثتها، وبال يالاحتراق، تبقى حتى بعد إزالة الضغوط النفسية الأولية الت

فإن هذا الاحتراق المستمر يبدأ إما من خلال بداية المدة الزمنية للمشقة، أو 
يستمر مع المشقة المزمنة على المدى الطويل، وكلاهما يرتبط بـفرط إفراز 

على ذلك، فإن عملية الاحتراق  وبناء  ، hypocortisolism كورتيزون الدم
                                                           

مطالب العمل )كعبء  وانخفاض الإنجاز الشخصي، وذلك بسبب تزايدحالة من الاحتراق الانفعالي، وتبدد الشخصية،  1

 العمل، أو ضغط الوقت(، وعدم كفاية الموارد)كالسيطرة من الأعلى درجة، أو الالتزام بمجموعة متنوعة من المهام(

(Demerouti,Bakker, Nachreiner&Schaufeli,2001). 
رات المباشرة وغير المباشرة بين ثلاث غدد صماء وهي: الغدة المحور النخامي الكظري هو زملة معقدة من التأثي 2

 الكظرية، والموطأ )المهاد(.النخامية، والغدة 
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راز كورتيزون الدم، يحتمل ، وفرط إفيالكظر  ي، ونشاط المحور النخاميالنفس
ا من آثار المشقة المزمنة، ونظر   الفرد لحماية يأن تكون بمثابة ميكانيزم وقائ

بانتهاء  يزملة التعب المزمن لا يحدث تكيف للاحتراق، حيث لا ينته يلأنه ف
Prefrontal cortex (PFC) فإن الباحثين رأوا أن القشرة الجبهية ؛أسبابه

يقل بها  
ا ا هام  تمثل جزء   يالرمادية لدى مرضى زملة التعب المزمن، والتحجم المادة 

يقوم بتنظيم استجابة  ي، والذHPAلمحور  يالسلب يتنظيم العائد الحيو  يف
من خلال  يالمشقة الناتجة عن الضغوط النفسية الوراثية بتقليل المحور النخام

ترتبط بالقشرة  (، كما يحتمل أن تشارك أويردود الفعل السلبية )العائد الحيو 
ACC"المعزولة، وبالقشرة الحزامية الأمامية "

 يا لأهميتها فالزملة، نظر   يف 1
هذه مكونات  يويوضح الشكل التال، والتعب ،والبدنية ،حساسات العقليةلإتوليد ا

  النظرية.

 
 

                                                           
1 (ACC)Anterior cingulate cortex : هي القشرة الحزامية الأمامية )أي القسم الأمامي منها(؛

 The Unified))وهي تشبه "طوق أو حزام" يحيط بالقسم الأمامي من الجسم الثفني 

Medical Dictionary ، ،وهذه القشرة لها وظائف متعددة مستقلة، مثل: ضبط ضغط الدم

وسرعة القلب، كما أن لها دورًا في الوظائف العقلية المعرفية مثل: اتخاذ القرار وتوليد 

 . (Decety&Jackson,2004)المشاعر، والتحكم فيها، والتحكم في الاندفاع 

 ( نظرية الاحتراق المستمر لزملة التعب المزمن2شكل )
(Jameson,2016) 

 
(Jameson,2016) 
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)مثل: فيروس،أو مشقة  ييوجد سبب أولويتضح من الشكل السابق أنه 
 يالقصور الوظيف يالعلامات المرضية المبدئية، وف ينفسية( تظهر نتيجته ف

إما:  ،الحفاظ على هذا الوضع يالاستمرار فيكون ، و يالكظر  يللمحور النخام
، نتيجة عدم تنظيم جهاز يالكظر -يالنخام-يالمحور الوطائ يعبر التغيرات ف

المناعة؛ أو نتيجة العوامل السلوكية المعرفية؛ أو من خلال الجمع بينهما، 
ا، وبشكل دائم؛ من خلال ميكانزيمات كون المرض قد أصبح بالفعل موجود  لي

 .(Jameson,2016) السلبية يالعائد الحيو 
  نظرية الاستثارة -[2] 

زملة  يا لميكانزمات المرض فا تكاملي  حاولت هذه النظرية أن تقدم نموذج  
ت التعب المزمن، من خلال تجميع النتائج الأمبريقية من مختلف المجالا

، وترى النظرية أن (1)للمشقة يا على "نظرية التنشيط المعرفالبحثية، اعتماد  
مجال الأوعية الدموية، ونظام مراكز تنظيم الحرارة بالجسم  يبيانات جديدة ف

 يف -أى الاستثارة المستمرة–تشير إلى حالة من استمرار الاستجابة للاستثارة 
  ظل ظروف المشقة.

ستثارة المستمرة تنشأ عن عوامل مختلفة: )أمراض وتقترح النظرية أن الا
عوامل سيكولوجية اجتماعية(، تتفاعل مع عوامل مهيئة )صفات  -معدية

وراثية، وصفات شخصية(، ومع التوقعات المتعلمة )الظروف الإجرائية، 
يتعرض لها الفرد(، بالإضافة إلى أن الاستثارة المستمرة من  يوالكلاسيكية الت
تحدث من خلال إنشاء حلقات مفرغة داخل  يح التعديلات التالممكن أن توض
ا لعلم الغدد ، وطبق  (2)كون الهيمنة الإرجية ضد الهيمنة الخلويةتالمناعة؛ حيث 

تضعف  ي(، يجعل وظيفة الجهاز العضل HAPالصماء فإن )محور الإضعاف 
مشقة الأكسدة، كما تضعف العوامل من من نشاط الغدة الدرقية، وتزيد 

 & Wyller, Eriksen)معالجة المعلومات( -عرفية، والإدراكية )الذاكرةالم

Malterud, 2009). 
                                                           

(1) Cognitive activation theory of stress (CATS)"  

(2) (Th2 (humoral) vs Th1 (cellular predominance)  
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تفترض النظرية وجود علاقة سببية بين الاستثارة المستمرة،  يوبالتال
نموذج الاستثارة المستمرة على كل المعطيات يحتوي وخبرة التعب المزمن، و 

 يالمزمن داخل إطار نظر الرئيسة المرتبطة بميكانزمات مرض زملة التعب 
  واحد.

ويوجد بالإضافة إلى النظريات السيكولوجية السابقة لتفسير زملة التعب 
 المزمن: النموذج المعرفي السلوكي، والنموذج النفسي الاجتماعي.

 العصبية: ا: النظريات ثانيا 
وتشمل نظريتي انخفاض الدوبامين والتأجيج، ونعرض لهما على النحو 

 التالي:
 نظرية انخفاض الدوبامين -[1]

معروف بتعامله مع: الحركة، والتعليم،  ييتميز الدوبامين بأنه ناقل عصب
 يوالانتباه، والذاكرة العاملة، والسلوك، والدافعية، ويصنف الدوبامين كناقل عصب

، يالشوك يالسائل المخ يأنه يظل، لوقت طويل؛ ف ي، وهذا يعن(1)يتغيير 
موعات من الخلايا العصبية )وهذا على النقيض على سلوك مج يويؤثر بالتال

يهدف إلى نقل رسالة من عصب إلى  يمن السلوك العصبي القياسي، والذ
 آخر، وبعد ذلك يتم استيعابها(. 

ا عن التعب؛ حيث تفترض أن خلل ا واحد  وقد وضعت هذه النظرية إطار  
وأن ، ييبدأ من الجهاز المناع يالمركز  يالجهاز العصب يالدوبامين ف

 المستويات المنخفضة من الدوبامين ترتبط بالعضلات الصلبة، والهزَّات
tremorsوضعف المهارات الحركية؛ حيث أشارت ي، والاضطراب المعرف ،

أجريت على مرضى التصلب العصبي المتعدد، والتهاب الدماغ،  يالدراسات الت
ا علىوالنخاع المناعي الذاتي إلى  المزمن؛ زملة التعب ، وقد ينطبق ذلك أيض 

"، وهذه الخلايا تهاجم الخلايا Tوجود نوع من خلايا الدم البيضاء تسمى "

                                                           
(1) modulator neurotransmitter 
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السليمة بطريق الخطأ، وعندما تمر هذه الخلايا التائية عبر حاجز الدم في 
الدماغ إلى الجهاز العصبي المركزي فإنها تسهم في تدمير الخلايا العصبية 

إلى  ينشاء الدوبامين، مما يؤدللدوبامين، وتؤدي الى الالتهاب، ومنع إ
وقد ثبت أن مستقبلات الدوبامين )الأدوية التي ، انخفاض مستويات الدوبامين

إلى التقليل من شدة الأعراض؛ حيث  يتحفز نشاط الدوبامين في الدماغ( تؤد
نها تخفف من التعب المركزي في الأشخاص الذين يعانون من إصابات في إ

التعب المزمن، والسرطان، مما يشير إلى أن مدى  الدماغ، أو يعانون من زملة
التعب قد نجم عن عدم توازن مستويات الدوبامين، وهذا يدعم فكرة أن 

 .(Dellwo,2015) يالتعب المركز  يا فا هام  الدوبامين يلعب دور  
  Kindling نظرية التأجيج -[2]

 يظر إطار ن يتم استخدامها ف ييعتبر مفهوم التأجيج أحد المفاهيم الت
 ليتم من خلاله تفسير الاضطرابات المعرفية لمرضى زملة التعب المزمن.

ا وتنص هذه النظرية على أنه عندما تتعرض الخلايا العصبية مرار  
نهاية الأمر إلى نقطة  يا لحافز منخفض الشدة، فإنها يمكن أن تصل فوتكرار  

ما يتعرض ذلك أنه عند ي، ويعنhypersensitivity تسمى الحساسية المفرطة
الناجم عن وجود و  ،مريض زملة التعب المزمن للتنبيه المتكرر المنخفض الشدة

الخلايا  يتولد ف يإلى انتشار هذا التحفيز الذ يفإن ذلك يؤد -لا  مث–فيروس 
 يلجهاز العصبخلل في اخلايا المخ، مما ينتج عنه  يالعصبية إلى باق

 لمزمن. عدد من أعراض زملة التعب ا يؤدي إلى، يالمركز 
ا على أنها خلق حالة عقلية أو وتفسر هذه النظرية عملية التأجيج أيض  

حالة من التنبيه المستمر، مما ينتج عنه الشعور  يذهنية، تجعل العقل ف
الشديد لدى مرضى زملة التعب؛ حيث يتحول هذا الشعور إلى  يبالتعب العقل

يتطلبها  يالمعرفية التالطاقة الضرورية، أو اللازمة؛ لإكمال المهام  ينقص ف
أدائهم للمهام  يالموقف، مما يفسر لنا وجود صعوبات لدى مرضى الزملة ف

 ,Porter & Belkairous) المتطلبة للذاكرة، أو الانتباه، أو معالجة المعلومات
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Jason, Sorenson, 2011) ن" و ، وهذا ما أكدته دراسة "جاسJason ئهوزملا ،
(، 130؛ عند المقارنة بين مجموعة من مرضى التعب المزمن )ن=2009عام 

 (، على مقياس أعراض التعب251ومجموعة ضابطة )ن=
 (Jason, Jessen, Porter, Boulton, Njoku & Friedberg, 2009). 
وتوجد عدة نظريات عصبية مختلفة تفسر زملة التعب المزمن تتمثل في 

، ونظرية (2)، ونظرية تدفق الدم(1)يالمركز  يبنظرية إصابة الجهاز العص
 ،(4)والحساسية المركزية يالعضل ي، ونظرية الشد العصب(3)الناقلات العصبية
  (5)يالاجتماع يالنفس يوالنموذج البيولوج

 :لمفهوم زملة أعراض التعب المزمن يتكاملعريف نحو ت
مانع ه يمكن وضع تعريف جامع ، ومن كل ما سبق؛ أنانلاحظ الباحث

لزملة أعراض التعب المزمن بأنها "اضطراب مزمن، غير مبرر طبي ا، ليس له 
نما يتم التشخيص من خلال إقصاء أعراضه من  اختبار محدد لتشخيصه؛ وا 
الأمراض الأخرى المشابهة له، ويشتمل على سبعة أعراض رئيسة )لابد من 

، د بذل مجهودالشعور بالضيق والتعب بعتوافر أربعة منها على الأقل( وهي 
ألم ي، و ألم عضل، و عدم الشعور بالراحة بعد النوم، و ضعف الذاكرة أو التركيزو 

الفرد  ييعان؛ الصداع، و التهاب الحلق، و متعدد بالأربطة بدون تورم أو احمرار
؛ كما يصاب الفرد خلال ذلك باضطرابات أشهر 6مدة لا تقل عن ل هامن

 ط الشخصية".سيكياترية ومعرفية، ويعقبها تغير في نم
 الدراسات السابقة

عندما نتعرض للدراسات السابقة من منظور العلاقة بين كل من نوعية 
اهتمت  يمن أهم الدراسات التالحياة وزملة أعراض التعب المزمن؛ نجد أن 

                                                           
(1) m impairments theory  

(2) blood flow theory 

(3) neurotransmitters theory  

(4) neuromuscular strain and central sensitivity  

(5) Biological and social biological model.  
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، عام Collierبنوعية الحياة لدى مرضى زملة التعب المزمن: دراسة كوليير 
المتغيرات المنبئة بنوعية الحياة ركزت على الكشف عن  التي؛ و 2002

أشارت نتائجها إلى أن التي والتوافق، لدى مرضى زملة التعب المزمن، و 
يعتبران من المنبئات السلبية  يالانفعال الناتج عن المواجهة والدعم الاجتماع

 يلمرضى زملة التعب المزمن، وأن المشكلة الت يلنوعية الحياة والتكيف النفس
، والدعم يالداخل يالتدعيم الصح يهة، ومركز التحكم فتركز على المواج

 يعتبر من المنبئات الإيجابية لنوعية الحياة، والتكيف النفست، يالاجتماع
للمرض، كما أشارت إلى أن مرضى زملة التعب المزمن يواجهون صعوبات 

 يا أكبر من المرونة فتعاملهم مع المرض، مما يستلزم منهم قدر   يكبيرة ف
هم لاستراتيجيات المواجهة والمساندة الوجدانية القوية من الآخرين الذين استخدام

 .(Collier,2002)يعيشون معهم 
 2002، عام Vries، و"فريس" Heck، و"هيك" Guusأجرى "جوس" وقد 

(، 73؛ دراسة للمقارنة بين نوعية الحياة لدى مرضى زملة التعب المزمن )ن= 
مقياس نوعية الحياة لمنظمة الصحة (، وتم استخدام 147والأصحاء )ن= 

بند، والذى يهتم بقياس ستة مجالات كبرى لنوعية  100العالمية المكون من 
: الصحة الجسمية، والصحة النفسية، ومستوى الاستقلالية، يالحياة، وه

والعلاقات الاجتماعية، والعلاقات البيئية، والعلاقات الروحانية، بالإضافة إلى 
بشكل عام، والتصورات الصحية العامة، وقد أشارت النتائج  قياس نوعية الحياة

مستويات منخفضة  يإلى أن مرضى زملة التعب المزمن قد أقروا وبشكل جوهر 
من نوعية الحياة العامة، والإدراكات الصحية العامة، وكذلك المجالات الستة 

لاقة لمقياس نوعية الحياة عند مقارنتهم بمجموعة الأصحاء، مما يؤكد وجود ع
 يجوهرية قوية بين زملة التعب المزمن ونوعية الحياة، وأن المجالات الستة والت

تعبر عن الجوانب: الصحية، والنفسية، والعلاقات الاجتماعية، والبيئية، 
والروحانية، والاستقلالية؛ من المتغيرات المنبئة بنوعية الحياة لدى مرضى زملة 

بدرجة تمثل  حياة لدى هؤلاء المرضىالتعب المزمن، مما يشير إلى صعوبة ال
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 ا لديهم يؤثر على مدى واسع من العوامل المرتبطة بنوعية الحياةعبئ  
(Guus,Heck&Vries,2002). 

، و"بينشينج" White، و"هوايت" Rakibaدراسة "راكيبا"  وقد اهتمت
Pinching "و"هيدج ،Hedge ي، و"نيوبير "Newberyنوعية ل؛  2005 ، عام
مدى قدرة المتغيرات بتحديد ية لدى مرضى زملة التعب المزمن، الحياة الذات

الإكلينيكية، والديموجرافية، والاجتماعية، على أن تتنبأ بنوعية الحياة لدى هؤلاء 
من مرضى  امصاب   73المرضى، وقد طبقت الدراسة على عينة مكونة من 

عة زملة التعب المزمن، ومجموعة من مرضى الاضطرابات النفسية، ومجمو 
 :ا بطارية مقاييس، تتكون منطبقت عليهم جميع  حيث ثالثة من الأسوياء، 

ومقياس الصحة المرتبطة بنوعية  ؛مقياس نوعية الحياة المختصر لمانشستر
يتضمن قياس المظاهر المختلفة  يالذو  ،الحياة، واستخبار المزاج، والأعراض

 ؛ حيثالانحدار استخدام تحليلقد تم للأعراض المرضية كمتغيرات منبئة، و 
أشارت النتائج من خلال مقارنة المجموعات إلى أن نوعية الحياة الذاتية منبىء 

مستوى الرضا  يبشكل عام لمرضى زملة التعب المزمن، كما وجد انخفاض ف
عن الحياة، ومستوى الأنشطة الترفيهية لديهم، وكان مقياس الاكتئاب )من 

ة الحياة الذاتية لدى مرضى نوعيباستخبار فحص الأعراض( أفضل منبىء 
 ٪ من التباين35تم من خلاله شرح  وقدزملة التعب؛ 

(Rakiba,White,Pinching, Hedge&Newbery,2005) . 
؛ بهدف اكتشاف حجم 2005وفي دراسة أجراها شعبان جاب الله، عام 

واتجاه العلاقة بين زملة التعب المزمن )مظاهر التعب بشقيه: البدني والنفسي( 
ن مثيرات المشقة وأسلوبي الحياة الانسحابي والشاق )باعتبارهما جزء من وكل م

من  200مبحوث ومبحوثة ] 400نوعية الحياة(، حيث أجريت الدراسة على 
عام، ومتوسط عدد سنوات التعليم  9،71±36،04الذكور بمتوسط عمر 

، ومتوسط 9،46±34،59من الإناث بمتوسط عمر 200؛ و13،77±1،85
[ من الموظفين العاملين في الحكومة وقطاع 1،85±13،78عليم عدد سنوات ت
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الأعمال العام، وممن لا يعالجون من اضطرابات نفسية أو أمراض جسمية، 
وقد طبق عليهم مقياس زملة التعب، ومقياس مثيرات المشقة، ومقياس أسلوب 

جود الحياة الشاق، ومقياس أسلوب الحياة الانسحابي، وقد أشارت النتائج إلى: و 
علاقة إيجابية دالة بين مظاهر التعب )البدني، والنفسي، والدرجة الكلية( وكل 
من مثيرات المشقة من حيث )التكرار والشدة(، وأسلوبي الحياة الشاق 

 والانسحابي لدى الذكور والإناث. 
، و"فيرنانديز" del-Valفال " -، و"ديلNunezوفى دراسة أجراها "نونيز"  

Fernandezر" جي، و"ألAlegre؛ اهتمت بتقييم الصحة 2007 ، وآخرون عام
المرتبطة بنوعية الحياة لدى عينة من مرضى زملة التعب المزمن ومقارنتها 

، بالإضافة إلى استخدام مجموعة (1)يبعينة من مرضى الالتهاب المفصل
ثر المتغيرات أضابطة من الأصحاء، كما اهتمت هذه الدراسة بتحديد 

انات الديموجرافية والاجتماعية على الصحة المرتبطة بنوعية الإكلينيكية والبي
 216، وقد أجريت الدراسة على عينة مكونة من الحياة لدى مرضى زملة التعب

ذكور،  28إناث،  188من المرضى المترددين على العيادات الإكلينيكية )
(، وتم فيها استخدام التصميم العرضي والقائم على 9.9±42.9بمتوسط عمر 

لملاحظة، والبيانات الديموجرافية الاجتماعية، والألم، والحالات الوظيفية ا
(؛ حيث يتم SF_ 36العالمية، وقياس الصحة المرتبطة بنوعية الحياة باستخدام )

من خلاله قياس القدرة الوظيفية لأداء النشاطات اليومية، وشدة الألم، ومستوى 
النتائج أن الصحة المرتبطة الصحة العامة كما يدركه المرضى، وقد أثبتت 

بنوعية الحياة كانت أسوأ جوهري ا لدى مرضى زملة التعب المزمن عن مرضى 
 _SFالالتهاب المفصلي، والمجموعة الضابطة، في كل الأبعاد من مقياس)

ن كانت أسوأ الأبعاد تتمثل في البعد الجسمي الحيوي، والبعد 36 (، وا 
لمرضى زملة التعب المزمن إلى انخفاض الاجتماعي، كما أشار التقرير الذاتي 

في أداء نشاطات الحياة اليومية مقارنة بالالتهاب المفصلي، مما يترتب عليه 
                                                           

(1) rheumatoid arthritis 
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 ,Nunez,Nunez,Luisdel-Val,Fernandez) انخفاض في نوعية الحياة لديهم

Alegre& etals.,2007). 
؛ 2011، وزملاؤه، عام Racciattiوفي دراسة أخرى أجراها "راشياتي" 

دفت للتعرف على أهم ملامح التشابه والاختلاف ما بين نوعية الحياة لدى ه
(، والكشف عما إذا Cزملة التعب المزمن ومرضى الالتهاب الكبدي )فيرس 

كان التعب الشديد والصحة المرتبطة بنوعية الحياة تمثل مشكلة اجتماعية 
لكبدي، وطبية كبيرة لدى مرضى زملة التعب المزمن عن مرضى الالتهاب ا

ا، ) 78وذلك من خلال فحص عينة مكونة من  من مرضى زملة  39مريض 
من مرضى الالتهاب الكبدي(، وقياس التعب الشديد  39التعب المزمن، و

والصحة المرتبطة بنوعية الحياة لديهم من خلال تطبيق مقياس أثر التعب 
fatigue impact scale (FIS)ت ، والنسخة المختصرة من استخبار الحالا

(؛ حيث أشارت النتائج إلى أن مرضى زملة التعب المزمن SF_ 36الصحية )
الصحة المرتبطة بنوعية الحياة، ودرجة مرتفعة  يعانون من درجة منخفضة من

من التعب عن مرضى الالتهاب الكبدي، كما وجد ارتباط بين التعب الشديد 
صابة الصحة النفسية المرتبطة بنوعية الحي اة لدى مرضى زملة وعدم المقدرة وا 
من الشعور بالتعب  لا  التعب المزمن، وقد أدرك مرضى زملة التعب المزمن ك

ومظاهر نوعية الحياة على أنهما إصابة أو عجز بشكل جوهري عند مقارنتهم 
 &Racciatti,Gorgoretti,Sepede,Gambi)بمرضى الالتهاب الكبدي 

Pizzigallo, 2011). 

، Hanoulle، و"هانوول" Crombez" ، و"كرومبيزPoppeوقام "بوب" 
 ؛ بإجراء دراسة2012، عام Petrovic، و"بيتروفيك" Vogelaersو"فوجيلاريس" 

اهتمت بالكشف عما إذا كانت العصابية تستطيع أن تتنبأ بأسلوب التكيف، 
ومستوى الصحة النفسية لدى مرضى زملة التعب المزمن، وكذلك الكشف عن 

الحياة، ومدى ارتباطهما بالصحة الجسمية، بالإضافة العلاقة بين التقبل ونوعية 
إلى مدى التوقع بأن المتغيرات المرتبطة بالمرض كالتعب الشديد، ومدته، ترتبط 
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ا بنوعية الحياة الجسمية لدى مرضى زملة التعب المزمن، وقد طبقت أيض  
من مرضى زملة التعب المزمن المترددين على العيادة  17الدراسة على 

، ونوعية الحياة، يطبق عليهم استخبار التقرير الذاتممن  ة بالمستشفىالخارجي
واستخبار التقبل، وسمات الشخصية، والتعب الشديد، وقد انتهت الدراسة إلى أن 
العصابية والرضا أو التقبل من المنبئات بالصحة النفسية الجيدة المرتبطة 

كما الصحة النفسية، بنوعية الحياة، وأن الرضا متغير وسيط بين العصابية و 
ارتباط بين كل من الصحة النفسية والجسمية، وأن الصحة الجسمية قد جد وُ 

 ومستوى الرضاأولم ترتبط بالعصابية  ،اارتبطت بالتعب الشديد ومدته سلبي  
(Poppe, Crombez, Hanoulle, Vogelaers & Petrovic, 2012) . 

 :السابقة الدراسات على عام تعليق
لدراسات السابقة لبعض امن خلال عرضنا و عامة، نلاحظ بصفة  
 :يموضع الدراسة، ما يلبالمتغيرات الخاصة 

ندرة الدراسات المحلية التي اهتمت بمفهوم زملة أعراض التعب المزمن  -1
رغم أهميته كمفهوم هام، وله تأثير سلبي شديد على حياة الفرد اليومية من 

الحياة المهنية، بالإضافة إلى تأثيره العناية الذاتية، والعلاقات الاجتماعية، و 
الشديد على الحياة النفسية والجسمية للفرد، مما ينتج عنه العديد من 

 المشكلات النفسية للشخص في حياته المعيشية.
قلة الدراسات النفسية السلوكية التي اهتمت بالعلاقة بين نوعية الحياة  -2

 التنبؤ بها. وزملة أعراض التعب المزمن، ودور نوعية الحياة في
بجهود باحثين تمت ، و يالمجال الطب يأغلب هذه الدراسات فتدخل  -3

فإنه لا يتضح فيها الإسهام النفسية أطباء، وعلى الرغم من أهميتها 
، أو الالتزام بأطرهم النظرية، أو الواضح من جانب علماء السلوك

 مقاييسهم.

ا عن مدى عدم استخدام المقاييس السلوكية للكشف بصورة أكثر وضوح   -4
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 تأثير الإصابة بزملة التعب المزمن على المتغيرات النفسية.
المزمن على الوظائف  عدم وجود دراسات اعتمت بمدى تأثير زملة التعب -5

 المعرفية أو سمات الشخصية.
 فـروض الدراسة

ضوء ما سبق عرضه من دراسات سابقة يمكن صياغة فروض  يف
 :يالدراسة على النحو التال

 المزمن التعب أعراض وزملة الحياة نوعية بين ارتباطية علاقة توجد -1
 .لدى كل من الذكور والإناث

لدى  تعتبر نوعية الحياة متغير منبىء بزملة أعراض التعب المزمن -2
 .كل من الذكور والإناث

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث على كل من  -3
في اتجاه  ب المزمن، وزملة التعفى اتجاه الذكور نوعية الحياة

 .الإناث
جراءاتها  منهج الدراسة وا 

 : المنهج لاا أو 
يتم من خلاله  ي، والذيالارتباط يتعتمد هذه الدراسة على المنهج الوصف

الكشف عن نوعية الحياة كمتغير منبىء لزملة أعراض التعب المزمن، وذلك 
 للدولة. يالقطاع الحكوم يلدى عينة من موظف

 دراسةإجراءات الثانياا: 
 ( وصف عينة الدراسة الأساسية1)

 165من الذكور و  190حكومي ) موظف 355بلغ حجم عينة الدراسة 
قطاعات حكومية مختلفة كالوزارات، والهيئات،  يالإناث(، يعملون ف من

، والآثار، والبحث يا: وزارة الر تحديد   يوالمؤسسات التعليمية الجامعية، وه
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للتعبئة  ي، وكذلك الجهاز المركز يلاجتماع، والتخطيط، والتضامن ايالعلم
 العينة والإحصاء، وجامعة القاهرة، ومتدرجو المراكز الوظيفية؛ حيث اشتملت

على درجات وظيفية من الدرجة الرابعة وحتى درجة المدير العام، وقد تراوح 
،  6،8±  41،4بمتوسط  ،اعام   50إلى  30لأفراد العينة من  يالمدى العمر 

ط متغيرات العمر، وعدد سنوات التعليم، وسنوات الخبرة بين كل وقد روعي ضب
 والتي تتضح من الجدول التالي: من الموظفين، والموظفات؛

ضح الفروق بين الذكور الإناث فى العمر، والتعليم، وسنوات الخبرة لعينة و ي(: 1جدول )
 الدراسة الأساسية

 العينة 
 المتغيرات

 ذكور 
 190ن=

 إناث
 165ن=

 ستوى م قيمة

 الدلالة "ت" ع م ع م 

 غير دالة 0.41 6،5 41،3 7.1 41،6 العمر بالسنوات

 غير دالة 0.090 2،06 15،01 1،99 15،03 عدد سنوات التعليم

 غير دالة 0.11 8،79 14،18 7،25 14،13 سنوات الخبرة

 ( وصف عينة الخصائص السيكومترية2)
 50الذكور، و 50فة )موظف وموظ 100تم تطبيق أدوات الدراسة على 

، وذلك لحساب تتوافر فيهم خصائص العينة الأساسية السابقة الإناث(
لأفراد العينة  يالخصائص السيكومترية لمقاييس الدراسة، وقد تراوح المدى العمر 

وقد روعي ضبط متغيرات ،  6،8±  41،4ا بمتوسط عام   50إلى  30ن بي
بين كل من الموظفين،  العمر، وعدد سنوات التعليم، وسنوات الخبرة

 والموظفات؛ وهو ما يوضحه الجدول التالي:
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العمر، والتعليم،  ي(: يوضح الفروق بين الذكور والإناث ف2جدول )
 وسنوات الخبرة لعينة الخصائص السيكومترية

 العينة 
 المتغيرات

 ذكور
 50ن=

 إناث
 50ن=

 
 قيمة

 
 مستوى

 الدلالة "ت" ع م ع م
 غير دالة 0،19 7،2 39،94 7،2 40،22 العمر بالسنوات
 غير دالة 0،35 2،1 14،2 2،3 14،4 يالمستوى التعليم
 غير دالة 0،47 8،62 12،62 7،88 13،4 سنوات الخبرة

  ( وصف أدوات الدراسة3) 
 هما:  اشتملت أدوات الدراسة على مقياسين

لمية: )لمنظمة الصحة العا ]أ[ مقياس نوعية الحياة "النسخة المختصرة"
شتمل على أربعة أبعاد أساسية: الصحة يترجمة: أحمد عبد الخالق(، و 

الجسمية، والصحة النفسية، والعلاقات الاجتماعية، والعلاقات البيئية، وتقدير 
 .سؤالا   26مجمله من  يكون فتالشخص لنوعية حياته بوجه عام؛ والمقياس 

ا؛ على وقد تمت صياغة البنود على شكل أسئلة يجاب عن كل منه
أساس مقياس خماسي ترتيبي، حيث يشتمل كل سؤال على خمسة بدائل 

درجات؛ حيث تشير الدرجة المرتفعة  5-1للإجابة، تتراوح الدرجة عليه من 
 على المقياس إلى نوعية حياة أفضل من الدرجة الأقل منها.

قام أحمد عبد فقد  ،وفيما يتعلق بالخصائص السيكومترية للمقياس
لهذه الصيغة المترجمة للعربية،  معاملات الصدقبحساب  ؛2008 ، عامالخالق
، و 0،83إذ تراوحت معاملات الارتباط بين  :يالاتساق الداخل: يبطريقت
لكل  يمن خلال حساب ارتباط المقياس بالتقدير الذات وصدق المحك:، 0،85

 ، وتشير هذه0،63، و 0،55تراوح بين  يمن السعادة والرضا عن الحياة، والذ
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أتاح الارتباطات إلى معاملات صدق مرتفعة على هذا المقياس المختصر، مما 
الحصول على النتائج  يإمكانية الاعتماد على هذا المقياس ف ينللباحث

للمقياس  معاملات الثباتفي حساب ، كما اعتمد المستخلصة من هذه الدراسة
ا يشير إلى ، مم0،88إلى  0،77الذي تراوح بين  إعادة التطبيقعلى طريقة 
 ثبات مرتفع.

على  اناعتمد الباحثفي الدراسة الحالية، فقد  أما معاملات الثبات
كما  ؛الذكور والإناث يعينتكل من ل ألفا كرونباخ، والقسمة النصفية: يطريقت

 (.3يتبين من الجدول رقم )
 ( معاملات ألفا كرونباخ والقسمة النصفية3جدول )

 
 العينات 

 طريقة حساب الثبات

 العينة الاجمالية الإناث لذكورا
 

 ألفا
القسمة 
 النصفية

 
 ألفا

القسمة 
 النصفية

 
 ألفا

القسمة 
 النصفية

 0،75 0،85 0،61 0،77 0،79 0،87 إجمالي نوعية الحياة 
 وتكشف هذه المعاملات بكلتا الطريقتين عن درجة مرتفعة من الثبات. 

 جاب الله()للدكتور/ شعبان  ]ب[ مقياس زملة التعب المزمن
ا منها بالمظاهر النفسية بند   28ا، يختص بند   56كون المقياس من تيو 

، وعدم تحمل التوتر، وانخفاض يوالعقل يللتعب، كالشعور بالإرهاق النفس
الطاقة النفسية، وعدم تحمل الصراعات والخلافات مع الآخرين، والشعور 

 ،خرى بالمظاهرا الأبند   28ختص الـ ، بينما يبالإحباط، والملل وغيرها
والأعراض البدنية للتعب، كالنهجان، والتعب لأقل مجهود، والشعور بالآلام 

راب النوم، والشعور بالدوخة، طضاالعضلية، وآلام المفاصل، والصداع، و 
بعض البنود السلبية )عكس التعب(  ضعفى الصياغة و  يوغيرها، وقد روع

ة لدى المبحوث، وتتمثل ا لتكوين وجهة ذهنيوذلك تجنب   ؛بنود 10وعددها 
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( لا ينطبق البند، 1: )يوه ،اختيار أحد بدائل خمسة يطريقة الاستجابة ف
( ينطبق بدرجة 4( ينطبق بدرجة متوسطة، و)3( ينطبق إلى حد ما، و)2و)

ا، وتستخرج منه ثلاث درجات: درجة كلية، ودرجة ( ينطبق تمام  5كبيرة، و )
، ص 2005عبان جاب الله رضوان، )ش ي، ودرجة للتعب البدنيللتعب النفس

 (.238-237ص 
فقد قام معد المقياس فيما يختص بالخصائص السيكومترية للمقياس أما 

حساب الصدق عن طريق صدق المفهوم من خلال ارتباط المكون بالدرجة ب
أشارت إلى  يالكلية لدى عينة الذكور، والإناث، والعينة الإجمالية، والت

كل من عينة الذكور، والإناث، والعينة الإجمالية؛  معاملات صدق مرتفعة لدى
 . 0،0001فجميع معاملات الارتباط دالة عند مستوى معنوية 

حُسبت معاملاته  في الدراسة الحالية، فقد الثباتبمعاملات فيما يتعلق و 
ويوضح الجدول التالي هذه  ،القسمة النصفية، وألفا كرونباخي: بطريقت

 المعاملات للثبات.
 ( معاملات ألفا كرونباخ والقسمة النصفية لمقياس زملة التعب المزمن4)جدول 

 
 العينات 

 طريقة حساب الثبات

 العينة الاجمالية الإناث الذكور

 
 ألفا

القسمة 
 النصفية

 
 ألفا

القسمة 
 النصفية

 
 ألفا

القسمة 
 النصفية

 0،9 0،9 0،88 0،92 0،89 0،92 الدرجة الكلية للتعب 1
 0،8 0،9 0،79 0،87 0،81 0،85 يالتعب النفس 2
 0،9 0،9 0،88 0،89 0،86 0،88 التعب البدني 3

وبالنظر في الجدول السابق، يتبين أن معاملات الثبات مقبولة، سواء 
 بطريقة ألفا كرونباخ، أو القسمة النصفية. 

اشتملت على البيانات  يبالإضافة إلى صحيفة البيانات الأساسية، والت
اسية للمبحوث )السن، التعليم، الحالة الاجتماعية، المركز الشخصية والأس
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، الدرجة الوظيفية، وسنوات الخبرة بالعمل، وسؤال يعبر عن مدى يالوظيف
 تواجد أمراض مزمنة من عدمه(. 

 ( إجراءات التطبيق4)
، على عينة يتم تطبيق استمارة البحث من خلال التطبيق الفرد

 30حدود  يف الواحدة تطبيق الاستمارة الموظفين والموظفات، وقد استغرق
تم اختيارها من مجموعة متنوعة من الهيئات  يأمكنة العمل الت يدقيقة، وذلك ف
 الحكومية. 

 :ي( خطة التحليل الإحصائ5)
 للبيانات على الإجراءات الآتية: ياشتمل التحليل الإحصائ

كلٍ من  الدراسة لدى يحساب المتوسطات والانحرافات المعيارية، لمتغير  -1
 عينة الذكور والإناث.

 الدراسة. يحساب قيم "ت" لدلالة الفروق بين الذكور والإناث على متغير   -2

 ،وزملة أعراض التعب المزمن ،حساب معاملات الارتباط بين نوعية الحياة -3
 لدى كلٍ من عينة الذكور والإناث.

 زملةفى التنبؤ ب الحياةنوعية  دور لبيان المتعدد الانحدار معامل حساب -4
 .والإناث الذكور يعينت لدى المزمن التعب أعراض

 نتائج الدراسة
وذلك  ،على فروضها، من خلال محاولة الإجابة نتائج الدراسةلنعرض 

 :يحو التالنعلى ال
  بوجود علاقة ارتباطية بين القائل  الفرض الأولللتحقق من صحة

تباط نوعية الحياة وزملة أعراض التعب المزمن، تم حساب معامل ار 
قوة واتجاه العلاقة بين كل من نوعية الحياة، بيرسون للتعرف على 

من الذكور والإناث؛ من خلال  وزملة التعب المزمن، لدى كلٍ 
 : يوهذا ما يوضحه الجدول التال، معاملات الارتباط
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 ( نتائج معاملات الارتباط الخطية5جدول )
 الإناث مقابل يبين نوعية الحياة وزملة التعب لدى الذكور ف

 المتغير زملة التعب المزمن

 الإناث
 (165)ن = 

 الذكور
 (190)ن = 

 موعات مج 
 الدراسة 

 المتغيرات
-0،19 

 (0،05)دال عند 
-0،38 

 (0،01)دالة عند 
 نوعية الحياة

(، يتبين وجود معاملات ارتباط سالبة مرتفعة 5وبالنظر إلى الجدول )
من الذكور والإناث؛ وذلك  اهها لدى كل  قوة العلاقة، أو اتج يالدلالة، سواء ف

 نوعية الحياة وزملة أعراض التعب المزمن.بين لعلاقة في ا
  نوعية والقائل بأن  ،الثانيأما فيما يتعلق بالتحقق من صحة الفرض

، فقد تم حساب تحليل الحياة متغير منبىء بزملة أعراض التعب المزمن
من  والإناث، وهذا ما يتضح لكل  من عينة الذكور،الانحدار المتعدد، 

 :يينالتالين الجدول
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بزملة  ئاامنب ا( نتائج تحليل الانحدار باعتبار نوعية الحياة متغيرا 6جدول )
 (190وذلك لدى عينة الذكور )ن = " متغير تابع"التعب المزمن 

 

التنبؤ بزملة التعب  ييتضح من الجدول السابق أن نوعية الحياة تسهم ف
التنبؤ بالإصابة  يف 14،6ن لدى الذكور؛ حيث تسهم نوعية الحياة بنسبة المزم
 التعب المزمن.أعراض بزملة 
بينما زملة  ئاامنب ا( نتائج تحليل الانحدار باعتبار نوعية الحياة متغيرا 7جدول )

 (165وذلك لدى عينة الإناث )ن = " متغير تابع"التعب المزمن 

 

التنبؤ بزملة التعب  يية الحياة تسهم فيتضح من الجدول السابق أن نوع
التنبؤ بالإصابة  يف 3،9المزمن لدى الإناث؛ حيث تسهم نوعية الحياة بنسبة 

 بزملة التعب المزمن.
  القائل بوجود فروق ذات دلالة  الثالثلاختبار صحة الفرض أما بالنسبة

إحصائية بين الذكور والإناث على كل من نوعية الحياة، وزملة التعب 
الذكور،  يعينت لدىتم حساب دلالة الفروق بين المتوسطات فإنه لمزمن، ا

 :يتتضح نتائجها من الجدول التال يوالإناث، والت
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( نتائج دلالة الفروق بين المتوسطات لدى الذكور فى مقابل الإناث 8جدول )
 على متغيرى الدراسة باستخدام اختبار )ت( 

 
 مستوى الدلالة

 قيم
 الإناث
 (165)ن = 

 الذكور
 (190)ن = 

 مجموعات
 الدراسة

 المتغيرات  م ع م ع ) ت (
 نوعية الحياة 86،1 12،3 83،6 9،8 2،10 0،05دالة عند 
 زملة التعب المزمن 124،7 30،9 134،4 32،2 2،9 0،01دالة عند 

ا عالية الدلالة الإحصائية (، يتبين أن هناك فروق  8بالنظر إلى الجدول )
الدراسة؛ إذ يتسم الذكور بدرجة  يور والإناث على متغير بين كل من الذك

مرتفعة من نوعية الحياة عن الإناث، بينما تتسم الإناث بدرجة أعلى لزملة 
 أعراض التعب المزمن عن الذكور.

 رهاتفسيو  مناقشة نتائج الدراسة
من خلال محاولة  هاتفسير  ومناقشة نتائج الدراسة  ينحاول فيما يل

 :ي، كما يللتهاأسئ نالإجابة ع
 ي:الثانالأول و  ينتفسير نتائج الفرضو مناقشة  

توجد علاقة ارتباطية بين نوعية الحياة " على أنه:  الأولالفرض ينص 
الفرض أما "،  وزملة أعراض التعب المزمن لدى كل من الذكور والإناث

بزملة أعراض التعب ئ نوعية الحياة متغير منبى"  ينص على أن، فإنه نيالثا
 ." لمزمنا

؛ حيث ي للدراسةالثانالأول، و  ينكشفت نتائج الدراسة عن تحقق الفرض
العلاقة بين نوعية  ياتضح وجود علاقات ارتباطية سالبة ومرتفعة الدلالة، ف
 قوة العلاقة أو يفسواء الحياة وزملة أعراض التعب المزمن، لدى الجنسين، 

بىء بزملة أعراض التعب ، كما كشفت عن أن نوعية الحياة متغير مناتجاهها
 يعديد من الدراسات فالمزمن، سواء لدى الذكور أو الإناث، وهذا يتفق مع 
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 Collier, 2oo2; Rakiba, White)الارتباطية والتنبؤية  هذه العلاقةعن التراث 

Pinching, Hedge & Newbery, 2005; Nunez, Nunez, Deal, Fernandez, 
Alegre, et als., 2007; Lowry &  Pakenham, 2008; Poppe, Crombez, 

Hanoulle ,Vogelaers & Prtrovic, 2012.  ا هذه العلاقة كما وجدت أيض 
الإصابة بهذه  يظل وجود فروق بين الذكور والإناث ف يفالارتباطية والتنبؤية 

لوجود اتجاه أن الإناث أكثر عرضة للإصابة بالزملة من الذكور  يف، و الزملة
العوامل الوراثية، وكيمياء المخ، والجهاز  ي:باب المتمثلة فلعديد من الأسا

الهرمونات، وطبيعة الأدوار الاجتماعية التقليدية لدى نوعية ومستوى ، و يالمناع
 . (Dellwo,2016; Karo&Eurek,2008) الذكور والإناث كل من

ويضاف إلى الأسباب السابقة ضغوط الحياة اليومية، والتعرض لكثير 
ا على الإناث أكثر من تؤثر سلب   يالحياة، والت يوالمصاعب ف من المشقات

إصابتهن بالقلق والاكتئاب، وأعراض زملة  يالذكور، مما قد تنتج عنه زيادة ف
 التعب المزمن عن الذكور.

، Stevens، و" ستيفنز" Snellومما يشير إلى ذلك دراسة "سنيل" 
نة من مرضى زملة أجريت على عي ي؛ والت2001عام  ،Vannessو"فانيس" 

 يتحدث ف يالتعب من الإناث وأزواجهن بهدف التعرف على التغييرات الت
نوعية حياتهم بعد تناولهم للعلاج بعقاقير لعلاج زملة التعب المزمن، من خلال 

وجد أن الإناث حيث تم إجراؤها؛  يتحليل المضمون للمقابلات المتعمقة الت
ات الطاقة، وتحسن الوظائف المعرفية، قررن انخفاض حدة الألم، وزيادة مستوي

اليومية، سواء لحياتهن تهن انوعية حياتهن، وممارس يمما أدى إلى تحسن ف
 & Snell, Stevens)، أو على مستوى العمل يعلى المستوى الشخص

Vanness, 2001). 
الدراسات  يوتعتبر نوعية الحياة من المتغيرات ذات الأهمية الحيوية ف

راض المزمنة، كزملة أعراض التعب المزمن؛ حيث وجد أن الإكلينيكية للأم
العديد من أبعاد  يمرضى زملة التعب يظهر لديهم عدم القدرة على الأداء ف

الحياة، سواء الوظيفية، أو الاجتماعية، أو الأسرية، أو على مستوى الطاقة 
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ياة والنشاط، أو القدرات العقلية، فقد أظهرت الدراسات عند مقارنة نوعية الح
لدى مرضى زملة التعب المزمن، والفئات المرضية الأخرى، أو المجموعات 
الضابطة؛ إلى انخفاض مستوى نوعية الحياة لدى مرضى زملة التعب المزمن 

 & Rakib, White, Pinching, Hedge)عن الفئتين الأخريين  يبشكل جوهر 

Newberyn, 2005; Ostlund, 2014).  
جميع أبعادها؛  يا على نوعية الحياة فكبير   اير  أن للزملة تأثويؤكد ذلك  

باعتبار أن مرض الزملة اضطراب يشير إلى عدم القدرة على الأداء، مما يؤثر 
تتداخل بدورها مع العديد من  يعلى الصحة المرتبطة بنوعية الحياة، والت
 الأبعاد المهنية والاجتماعية والأسرية وغيرها.

م بنوعية الحياة لدى هؤلاء المرضى، على ماسبق، يجب أن نهت وبناء  
الجانب من ب وتحديد االصحة المرتبطة بنوعية الحياة؛ فيما يتعلق ب وخاصة
 يهتم بمدى تأثير الصحة على إدراك الفرد لنوعية حياته. يالحياة الذ

الخاص بالصحة المرتبطة بنوعية  يوقد اتضح من خلال النموذج النظر 
؛ أن المتغيرات 1995، عام Cleary" ي"كلير ، و Wilsonالحياة لـ "ويلسون" 

على بدورها تؤثر  يالفسيولوجية تؤثر على خلايا أعضاء وأجهزة الجسم، والت
 يتظهر لديه، وتتضح من خلال قياسها، وه يالفرد من خلال الأعراض الت

أنها قدرة الفرد على الأداء بتعرف  يبدورها تؤثر على الصحة الوظيفية، الت
يتم قياسها من خلال كل ما هو  ييعيشها، والت ييئة التوالتكيف مع الب

تؤثر بدورها على إدراك الصحة  ويمكن أنخلال فترة معينة،  يوذات يموضوع
تعكس التكامل بين جميع المفاهيم الصحية السابقة، ومن ثمة  يالعامة، تلك الت

 .(Megari,2013) تؤثر على نوعية الحياة ككل
؛ من خلال 2016وآخرين، عام  Kamelia، وقد أشارت دراسة "كاميليا"
أجريت عن المحن التى يتعرض لها مرضى  يالمراجعة المنهجية للبحوث الت

؛ إلى أن مرضى 2015، ويناير 2014 أغسطس، عام يزملة التعب، وذلك ف
الزملة يتعرضون للعديد من المصاعب والمحن، مما يشعرهم بانخفاض الصحة 
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وعية الحياة، والشعور بالسعادة، بالإضافة إلى الذاتية، والصحة النفسية، ون
وجود أعراض قلق واكتئاب، لدى مرضى زملة أعراض التعب المزمن 

(Kamelia, Rebecca, Hazel, Vanessa & Anilena, 2016).  
 اا كبير  يتضح مما سبق أن مرض زملة أعراض التعب المزمن يمثل عبئ  و 
لعدم وجود محكات تشخيصية دقيقة  االفرد، والأسرة، والمجتمع؛ نظر  كاهل على 

يتعرض لها هؤلاء المرضى، ومن ثمة  يلهذا المرض رغم المعاناة الشديدة الت
سواء من الناحية البدنية، أو النفسية، وبما  المناسبة،عدم توافر الرعاية الصحية 

عن تضارب أسر مريض  لا  يساعد الفرد على التغلب على هذه المعاناة، فض
سر متفهمة لطبيعة المرض، تنتج عنها حماية زائدة تجعله يشعر بين أ ،الزملة

أسر غير متفهمة تزيد من  بعدم تمكنه من ممارسة حياته كشخص مستقل، أو
قد مما معاناته، بالإضافة إلى عدم تفهم المجتمع لهذه النوعية من المرض، 

سائل حالة عدم توافر و  يعلى حياته العملية والمهنية، وخاصة فبالسلب يؤثر 
كل هذه ف ؛تأمينية تتيح للمصابين الاستفادة بالإجراءات العلاجية الواجبة

 المصاعب المضافة إلى معاناة المريض، تؤثر على نوعية الحياة لديه.
كمحاولة  ،دراسة نوعية الحياة لدى هؤلاء المرضىتبرز من هنا أهمية و 

مع مرضهم لإيجاد طرق تساعدهم على تحسين حالاتهم المعيشية، والتكيف 
يتعرضون لها، ومن ثمة يصبح من  يوالتعايش معه، والتغلب على المعاناة الت

ا، مع أهمية التركيز ليس على المرض وحده، بل على المريض أيض   يالضرور 
نظرة تكاملية  فيض امر الأمن الخاصة النظرة العلمية لهذه النوعية  تتركزأن 

جتماعية، والثقافية، وليس الطبية الجوانب الطبية، والنفسية، والاتوفير تضمن 
، في أسرع وقت، وبأقصى كفاءة فقط، مما يساعد على تغيير نوعية الحياة

  يجابية.لإلدى هؤلاء المرضى بالطرق ا شاملة؛
 الثالث:تفسير نتائج الفرض و مناقشة 

 يتوجد فروق بين الذكور والإناث ف» على أنه:  الثالثينص الفرض 
اتجاه الذكور، وزملة التعب  ي: نوعية الحياة، فيف ينمتغيرى الدراسة المتمثل
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 «. اتجاه الإناث  يالمزمن ف
ا ؛ حيث تبين أن هناك فروق  الثالثنتائج الدراسة تحقق الفرض أوضحت 

موضع الدراسة عالية الدلالة  ينمتغير المن الذكور والإناث على  بين كل  
نوعية الحياة عن الإناث،  ياتجاه اتسام الذكور بدرجة مرتفعة ف يا؛ فإحصائي  

 بينما تميزت الإناث بدرجة أعلى لزملة أعراض التعب المزمن عما لدى الذكور.
أن مستوى الصحة المرتبط بنوعية التي وجدت لدراسات اويتسق هذا مع 
يمثل بؤرة  يالذ يا باختلاف الجنس، والنشاط الاقتصادالحياة يختلف جوهري  

، والمشقة البدنية والنفسية، يالمستوى التعليم مقابل ياهتمام بالنسبة للذكر، ف
، (Son,2009)تمثل بؤرة اهتمام المرأة  يوالاهتمام بتلبية الاحتياجات الت

فالمحددات البيئية الاجتماعية: كالتعليم، والأوضاع الاقتصادية والمهنية، 
دى ا أكثر أهمية للصحة المرتبطة بنوعية الحياة لدور   والعلاقات العائلية؛ تلعب
  .(Won Noh,Kim,Park,Jung Kim&Kwon,2015)الإناث مقارنة بالذكور 

اهتمت بدراسة نوعية الحياة  يالدراسات السابقة التبعض وبفحص 
على  يبأبعادها المحتلفة، وجد أن الظروف الصحية المزمنة لها تأثير سلب

ذا ، وأن ه(Neusa, Felipe &Marcelo,2014)إدراك نوعية الحياة لدى الأفراد
للمقارنة بين دراسة  يالإناث؛ ف و التأثير ظهر بوضوح عند المقارنة بين الذكور

المصابين بأمراض مزمنة )ضغط الدم، أمراض القلب، أمراض مجموعة من 
نوعية  يأشارت النتائج إلى عدم وجود فروق فحيث  ؛الرئة(، وعينة أصحاء
عينة  يه الفروق فالعينة الضابطة، بينما وجدت هذ يالحياة بين الجنسين ف

لنوعية الحياة؛ مما يشير إلى أنه  يوالنفس يمن البعد البدن المرضى على كل  
ظل وجود أمراض مزمنة أو صحة معتلة تنخفض نوعية الحياة لدى الأفراد،  يف

وبصفة خاصة لدى الإناث، وقد ترجع هذه الفروق بين الجنسين إلى الاختلاف 
الشعور بالألم الحاد لدى الإناث عن استراتيجيات التكيف للأمراض و  يف

  .(Delacruz, Lai,Goodrich & Kilbourne,2013)الذكور
على أهم أسباب الفروق بين تعرف دراسة أخرى اهتمت بالكما أشارت 
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نوعية الحياة؛ وذلك على عينة من الذكور والإناث  يالجنسين، والمؤثرة ف
وأ من الذكور، كما أظهرن إلى أن الإناث أعربن عن نوعية حياة أس ؛المسنين

اختبارات الكفاءة الوظيفية، وعبرن عن إصابتهن: بأمراض  يمستوى أقل ف
عن  يالتهاب المفاصل، وآلام أسفل الظهر، والسكر، والاكتئاب بشكل جوهر 

الذكور، مما يشير إلى أن نوعية الحياة السيئة لدى المرأة قد ترجع إلى عدم 
ا عما يصيب راض المزمنة بشكل أكبر جوهري  المقدرة الصحية، والإصابة بالأم

 ,Orfilaa,Ferrera,Lamarcaa,Tebeb, Domingo& & Alonsoa)الرجل 

2006).  
 وعلى النقيض من نتائج هذا الدراسة، نجد دراسة أخرى أجريت عام

قد تميزت سنة فأكثر؛  70تكون أعمارهن  يأن السيدات اللاتوجدت ؛ 2008
 ينفس العمر الزمن يالرجال فما لدى أفضل مصحتهن ونوعية حياتهن بأنها 

وبصورة جوهرية، كما كانت معدلات مقدرتهن البدنية، وعلاقاتهن الاجتماعية، 
 ي، فيا، ولكن ليس بشكل جوهر لديهن أفضل من الذكور أيض   يوالبعد البيئ

حين وجدت فروق جوهرية بين الجنسين فيما يتعلق بنوعية الحياة لدى كل 
ا، ولكن بتحليل عام   70لمن أعمارهم أقل من  البدنية،منهما، وبالصحة 

ا على بعدين من أبعاد الحياة، ا جوهري  الانحدار وجد بشكل عام أن للجنس تأثير  
 ,Kirchengast & Haslinger) ، والعلاقات الاجتماعيةيوهما: البعد البدن

2008).  
 ي؛ اهتمت بالفروق بين الجنسين ف 2015دراسة أجريت، عام  يوف

إطار مقارنة بين العاملين وغير  يالصحة المرتبطة بنوعية الحياة، ولكن ف
وجد بوجه عام أن الراشدين العاملين يقررون نوعية حياة أفضل عن  ؛العاملين

، وأن نوعية الحياة لدى الموظفين الذكور أفضل يغير العاملين وبشكل جوهر 
 يا فاتضحت أيض  بدلالة إحصائية جوهرية عن الإناث، وأن هذه العلاقة 

ا، ثم من عام   40-18الفئة من  اا، تليهعام   60-41تتراوح بين  يالأعمار الت
حياة الذكور،  يفأكثر، وقد يرجع ذلك إلى أن للعمل أهمية كبرى ف اعام   61
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ا لما يُفرض عليهم من أدوار اجتماعية، يكون من الواجب عليهم أداؤها، نظر  
دراكهم لضرورة تحمل المسئوليات المكلفين بها، وضرورة تلبية الاحتياجات  وا 

 يالأساسية، سواء للفرد ذاته، أو لمن يعولهم، رغم ارتفاع نسبة مشاركة المرأة ف
  (WonNoh,Kim,Park,jungKim,&Dae Kwon,2015)القوى العاملة 

أن الإناث وُجد اهتمت بزملة التعب المزمن؛  يبمراجعة الدراسات التو 
 ,Faro, Francas) ة التعب المزمن من الذكورأكثر عرضة للإصابة بزمل

Marrero, Aliste, DeSevilla & etals., 2016)،  هذا ما أكدته الدراسة الحالية و
باستنتاجها أن متوسط درجات الإناث على مقياس زملة التعب المزمن، أعلى 

ا لارتفاع معدلات إصابة الإناث من متوسط درجات الذكور، وهو ما يمثل مؤشر  
 ية التعب المزمن عن الذكور، كما أكدت الدراسات أن العمر الزمنبزمل

للإصابة بزملة التعب المزمن يترواح ما بين منتصف الأربعينيات وحتى 
 .(Mayo Clinic Staff,2015)منتصف الخمسينيات 

تزايد إصابة النساء بزملة التعب المزمن عن  يوقد يرجع السبب ف
أشارت إليها العديد من الدراسات،  يبية التالذكور، إلى عدد من الأسباب الط

  :يفيما يلأهمها تمثل يو 
ا على الجهاز ا عميق  هرمون التستوستيرون تأثير   : يؤثرالهرمونات -[1]
؛ حيث يكون المسئول عن إدراك ونقل الإحساس بالألم يالمركز  يالعصب

الوقاية من تعب  يدور هام ف -هرمون الذكورة- هرمون التستوستيرونل
مع ا يعملان  ؛ا من البروتينا معين  ، ونوع  هذا الهرمون لعضلات؛ حيث نجدا

هذا يوجد بعد التعرض للمجهود، و  يعلى إعادة العضلات إلى وضعها الطبيع
ا من مزيد  لديهن الهرمون بنسب قليلة لدى الإناث، مقارنة بالذكور؛ مما يسبب 

كل أفضل من العضلات، بالإضافة إلى أن الذكور محميون بش يالتعب ف
هذا فقد وجد ا لوجود ارتباط لديهم بين التعب والشعور بالألم، الإناث؛ نظر  

الإناث الهرمون لدى الإناث من مرضى زملة التعب بدرجة قليلة، مما يجعل 
، عند التعرض ي، أو الانفعاليأكثر عرضة للضرر، سواء على المستوى البدن
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 .(Dellwo,2016)للمشقة عن الذكور 
يرجع اختلاف كيمياء المخ بين الذكور والإناث إلى : ياء المخكيم -[2]

ا عصبي   لا  يعتبر ناق يوظائف نظام السيروتونين، الذ ياختلاف كل منهما ف
ا لدى مرضى زملة يتعامل مع: الألم، والنوم، والقلق، والاكتئاب، ويكون منخفض  

الجنسين  نكل م يمستويات السيروتونين يؤثر ف يالتعب، إلا أن الانخفاض ف
بشكل مختلف، فهو يجعل الذكور أكثر اندفاعية، ولكنه لا يسبب لديهم تغيرات 

المزاج إلى درجة قد  يتحدث لديهن تغيرات ف يالمزاج، عكس الإناث اللات يف
 .(Karo&Eurek,2008)الحذر عند التعامل معهن  يتستوجب توخ

جهاز  يفيتعرض العديد من الإناث إلى نشاط ي: الجهاز المناع -[3]
المناعة لديهن نتيجة للإصابة بعدوى فيروسية، مما تنتج عنه مواد كيميائية 

العديد من أنواع العضلات، والمفاصل، كما تؤثر على  يالتهابية تغذ
 .(Dellwo,2016)الأعصاب 

اهتمت كثير من الدراسات بدور ي: الجينات أو العامل الوراث -[4]
حدوث اضطرابات كاضطرابات النوم، ، وبمدى تأثيره على يالعامل الوراث

والعدوى الفيروسية، أو التعرض للضغوط الشديدة، على كل من الأخوة الذكور، 
والأخوات الإناث؛ حيث أشارت إلى حدوث اضطرابات متكررة بين الأخوات 

تحدث بين الأخوة الذكور، وقد فُسر ذلك باحتمال  يالإناث أكثر من تلك الت
مرضى زملة التعب المزمن، يرجع إليها إنتاج وجود شذوذات جينية لدى 

 مستويات مختلفة من السيروتونين لدى الإناث بصورة أكبر من الذكور.
يرجع بعض الباحثين الفروق بين : [ الأدوار الاجتماعية للجنسين5]

تولدت  يزملة التعب المزمن إلى الأعراف والتقاليد الاجتماعية الت يالجنسين ف
طبيعة ذكرية مختلفة عن الإناث، من حيث تصورات  لدى الذكور، وأنتجت

ومعتقداتهم حول الإفشاء بآلامهم، سواء بشكل عام أو بإبلاغ الطبيب الذكور 
، مما يلا يليق بالمجتمع الذكور  ايعتبرون الحديث عن آلامهم ضعف  إذ المعالج؛ 

التشخيص فتقل نسبة تشخيصهم بزملة التعب عن  يقد ينتج عنه خطأ جسيم ف
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  ناث.الإ
 التوصيات:

ضوء نتائج الدراسة يمكن طرح بعض التوصيات والمقترحات  يف
 التالية:

إعداد برامج توعية للتعرف على أسباب، ومظاهر، وطرق علاج زملة   -
 التعب المزمن.

 التعب المزمن.زملة إعداد برامج إرشادية ووقائية من أعراض   -
العلماء نظر هة الاهتمام بدراسة زملة التعب المزمن من وجزيادة   -

وصل لبطارية من الاختبارات تمن خلال محاولة الو السلوكيين، 
 زملة التعب المزمن.أعراض من خلالها تحديد  يمكن يالسيكولوجية الت

ين بزملة التعب المزمن، وكذلك يوضع استراتيجيات توعية لجميع المعن  -
 المرضى المصابين.

 يدة لإعادة النظر فمحاولة إعداد فريق عمل من التخصصات المتعد  -
م مع البيئة ءمعايير التشخيص الخاصة بزملة التعب المزمن، وبما يتلا

 المحلية. 

تحسن من نوعية حياة الأفراد بجميع  يعداد الخطط والاستراتيجيات التإ  -
 أبعادها.

 :مقترحات بحثية
 دراسة استكشافية عن زملة أعراض التعب المزمن.إجراء   -
 المهنية وزملة أعراض التعب المزمن. ية الحياةدراسة العلاقة بين نوع  -

 دراسة العلاقة بين المتغيرات الديموجرافية وزملة أعراض التعب المزمن.  -

دراسة العلاقة بين العوامل الخمسة للشخصية وزملة أعراض التعب   -
 المزمن.

دراسة استكشافية عن الاضطرابات المعرفية لدى مرضى زملة أعراض   -
 التعب المزمن.

راسة المساندة الاجتماعية كمتغير معدل للعلاقة بين نوعية الحياة وزملة د  -
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 أعراض التعب المزمن.

 قائمة المراجع
(. نوعية الحياة وعلاقتها بالضغوط النفسية لدى 2013أحمد سعيدان مهدي. )

 ،العدد الثالث.مجلة العلوم التربويةعينة من طلبة جامعة الكويت. 
وعية الحياة وسمات الشخصية لدى مواجهي (. ن2011أحمد مجدي أحمد )

الكوارث والأزمات: دراسة مقارنة بين مواجه الكوارث وأصحاب الوظائف 
كلية  ، )غير منشورة(رسالة ماجستيرالأخرى فئة موظفي الحكومة. 

 الآداب، جامعة القاهرة.
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