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  إهداء 
و السلام على من لا نبي   و الصلاة الشكر و العرفان لله عز وجل الذي مهما حمدناه لن نستوفي في حمده 

 بعده محمد بن عبد الله عليه أفضل الصلاة وأزكى التسليم وبعد :

 إحسانا ''الرحمان :''وقضى ربك ألا تعبدوا إلا إياه و بالوالدين  ادي ثمرة جهدي إلى الذين قال فيهمأه

، إلى مها إلى من أوصى بها الرسول ثلاث، إلى منبع الحنان ورمز العطاءإلى من جعل الجنة تحت أقدا
 .أمي الحبيبة أدامها الله ورعاها ركيزة عمري إلى سيدة نساء العالم أمي ثم أمي ثم

أحب أن يراني كما  لطالما ة وبحر العلم و التعليم إلى الذيإلى سند حياتي إلى الذي سقى لي درب الحيا
    .غالي أدامه الله تاجا فوق رؤوسناا أبي الننأراد، إلى بر أما

 : وإلى من ربياني صغيرة ويفرحهما و يشرفهما نجاحي

، إلى الصدر الذي حماني و ساعدني طيلة هذه السنين وأمدتني ى من كان نطقها حكمة وصمتها عبرةإل
 أطال الله في عمرها. جدتي الغاليةبالقوة في الأزمات إلى 

 إلى من جعلني أتعلم معاني الحياة والصبر و الإعتماد على الذات إلى مثلي الأعلى جدي العزيز "محمد''
 .هرحمه الله و اسكنه فسيح جنان

''بوعلام'' خالتي الحبيبة وزوجها المحترم :  في دربي و كانت لي الصدر الحنون إلى من ساعدتني
 ديل و هدى والكتكوت الصغير''ياسين''. : ه وفراشاتها الجميلات

 إلى أختي الغالية ''خليدة'' وزوجها وعصافيرها الصغار '' محمد و يوسف ''.

          و براعمهما الثلاث:''عماد الدين''، ''محمد أمين''    ''نسيمة'' الحنون ''محمد'' وزوجتهإلى أخي 
 . و ''عبدالعظيم''

 وزوجها العزيز ''أحمد ''. وإلى توأم روحي أختي'' كافية ''

 .و زوجته ''سلمى'' إلى لب قلبي أخي ''ياسين''

 .حياتهالها النجاح في  إلى ونيستي في الحياة أختي "وداد'' وأتمنى

 .  صغيرهما ''عبد الصمد الألبوشي''زوجها ''فاتح'' و إلى الحبوبة أختي ''شيماء'' و

 .الها الرقي و النجاح في حياته منىو أت وإلى الوردة الدلوعة أختي ''إسراء''

إلى من حفزني وشجعني على مواصلة المشوار الدراسي بدعمه المعنوي و تفهمه نصفي الثاني، إلى 
 .زوجي الغالي ''عبدالرحمان''

 الكبير إلى الصغير.''عائلة بوحاسين'' من '' أب و أم زوجي الكريمين و كل عائلته إلى 

    .بعيد فني من قريب أو إلى كل من يعر

                                                             '' ''شميسة 

 شميسة                                            
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 وبعده.
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  الممخص:

المعاش النفسي  تحسينالعلاج النفسي الجماعي في ىدفت الدراسة لمعرفة مدى فعالية    
 إلى جمعية  آباء ينتمونو أميات  طفال المصابين بمتلاومة داون، وىمالألدى أولياء 

 55أب و 21) ولي 61تم اختيار وقد  ''.12المصابين بمتلازمة داون لولاية البميدة ''ابتسامة 
بسبب إنجاب طفل مصاب بيذا التشوه، سوء تقدير الذات و الاكتئاب القمق، من  يعانون أم

 يةلأنماط السموكبغرض اختيار ا '' سولي بن سباط''لـعن طريق تطبيق مقياس الشخصية 

وعميو تم تطبيق العلاج النفسي الجماعي عمى ىذه . )نمط السموك ''أ''، ''ب'' و''ج''(
 دقيقة. 65أشير بمعدل جمسة واحدة أسبوعيا لمدة المجموعة لمدة أربعة 

لقد تم الاعتماد عمى ىذه الفئة من الأولياء مدى فعالية البرنامج المطبق عمى لمعرفة و     
و القياس البعدي لممقاييس  ة الفروق بين القياسين القبميقيمة ''ت'' وذلك لاختبار دلالحساب 

 .A -بيكأ. ''    ، مقياس الاكتئاب لـ  ''Spielberger -''سبيمبرجرلـالتالية: مقياس القمق 

Beck'' كوبر سميث، مقياس تقدير الذات لـ''-Cooper Smith'' و مقياس مركز التحكم
 .''Rotter-''روترلـ

البعدي لمعلاج النفسي ة إحصائيا بين القياسين القبمي و أظيرت النتائج وجود فروق دال لقدو   
مركز التحكم، أمّا فيما يخص مقياس تقدير الذات فمم الاكتئاب و القمق، الجماعي في مقياس 

البعدي، كما لاحظنا وجود فروق دالة إحصائيا بين ىناك فرق بين القياسين القبمي و  يظير
 )نمط السموك البعدي عمى حسب اختلاف أنماط سموكيمج الأولياء في القياسين القبمي و نتائ

وجود فروق بين أميات و آباء المصابين بمتلازمة داون،  ''ج''(، بالإضافة إلى''أ''، ''ب'' و
 ما يؤكد فعالية العلاج النفسي الجماعي.و ىذا 

 :الكممات الدالة 

 السموك''ج''(.               أنماط السموك)نمط السموك''أ''، نمط السموك''ب'' و نمط -2

            التحكم(.       مركزالذات و )القمق، الاكتئاب، تقدير  المعاش النفسي -1

                              العلاج النفسي الجماعي.                               -3

 نظرية النماذج الوبائية -4

 متلازمة داون. -5



ABSTRACT : 

      This study is attribute for group of 62 persons (Fathers and 

mothers of people with Down syndrome); And the chosen ones from 

the state Association Integration of trisomic “ AWIT Ibtissama 21”    

Blida  with a test of personality ‘’Soly Ben Sabat’’ in order to chose 

the types of behavior (A , B and C ). Accordingly, psychological 

treatment was applid weekly for aperiod of four months, for an 

objectif to make the efficacy of the group‟s therapy for the diminution 

of anxiety, depression and self- esteem degree. 

      To find out the effectiveness of group psycho-therapy for this 

group, a calculation of the value of „‟T‟‟ test, is used to test the 

significance of the differences between the pre and post measures of 

the following scales: Anxiety scale ’’ Spielberger’’, Depression scale 

‘’A.Beck’’, Self-Esteem scale ‘’Cooper Smith’’ and Control center 

scale ‘’Rotter’’. 

    Where the result showed statistically significant differences 

between the pre and post measures of group psychotherapy in the 

scale of anxiety, depression and the control center. As for the 

measures of self-esteem, it did not show any differences, we noticed  

differences between parents according to their different behavior 

patterns and differences between mothers and fathers of children with 

this deformity and this confirms the effectiveness of group 

psychotherapy.  

 Key words : 

1- Behavior patterns(type A, B and C).                                                                                      

2- Psychic life(Anxiety, Depression, Self-Esteem and Control center).                                                                                                     

3- Psychotherapy.   

4-  Epidemiology model theory                                                                                        

5- Down syndrome. 
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 مقدمة: 

السريعة  لقد أدى التطور العممي إلى تغيرات كبيرة في حياة الإنساف وطريقة تعاممو، فالتحولات    
رتفاع المستوى و  الواقع الجديد، كما أف مشكمة الراحةت الفرد يغيّر مفاىيمو لتتناسب و جعم الترفيو وا 

وبيذا تحدث مشكلبت سوء القيـ الجديدة، و  قد فرضت عميو تبني أساليب تتلبءـالمعيشي لمفرد 
 .التوافؽ

الواقع الذي  عندما يجد الفرد نفسو عاجزا عف التوفيؽ بيف دوافعو و حاجاتو مف جية وبيفذلؾ أنو    
لأسباب عضوية كالإصابة بمرض معيف، اجتماعية كفقداف الوظيفة أو  يعيشو مف جية أخرى،

ذىنيا لمعائمة مثلب، إلى  ؿ معاؽ حركيا أووعوامؿ نفسية كالقمؽ، الاكتئاب بسبب إزدياد طفأالطلبؽ، 
سوء  نطباعات غير مريحة تنتج عفاو  ظير لديو أحاسيسغير ذلؾ مف الاضطرابات النفسية، ت

 وىذا للئستجابة ليذه الوضعية الضاغطة،التكيؼ و عدـ الإنسجاـ مع الواقع، ولكؿ فرد طريقة 
الصراعات  وقدرة الأنا عمى حؿ ي للؤفرادؼ المعاش النفسفي الإستجابات راجع إلى إختلب ؼالإختلب
المعاشة و الخارجية، طريقة التفكير و الإدراؾ، كيفية إستدخاؿ المواقؼ و الوضعيات  الداخمية

ابات الآليات الدفاعية المتدخمة في ذلؾ، فمنيـ مف يستجيب بالإضطر وترجمتيا إلى إنفعالات و 
ومنيـ مف يجعؿ جسمو مسرحا لمتفريغ الإنفعالي، ، الإنسحاب الإجتماعيالنفسية كالقمؽ، الإكتئاب و 

فيختار أحد أعضاء جسمو ليكوف عرضة للئصابة بأحد الأمراض السيكوسوماتية كالربو، السكري، 
 ذلؾ مف أمراض العصر.غير إلى ، السرطافو  لقمبا

لبؿ تكوّف نتيجة خمؿ خفؿ إحدى الإصابات التي قد يولد بيا الطتعتبر لإعاقة الذىنية ا فّ وعميو فإ   
وىي ، غير كامؿ القدرات والإمكانيات العقميةمة الحمؿ إذ ينمو الطفؿ ناقصا أو أو أثناء مرح الجنيف

 أف يكوف مستوى الأداء العقمي العاـ دوف المتوسط، ينشأ أثناء فترة الارتقاء ويصحبو خمؿ في جانب
 مف الجوانب التالية: النضج، التعمّـ والتوافؽ الاجتماعي.أو أكثر 

تصنيفات مختمفة حسب نسب الذكاء باستخداـ مقاييس الذىنية لئعاقة ل كما تجدر الإشارة إلى أف   
القدرة العقمية مثؿ: ستانفورد بينيو، أو مقياس وكسمر لمذكاء وغيرىا مف المقاييس، أو حسب الأسباب 

داوف، الذي  المؤدية إلييا، وىناؾ تصنيؼ حسب الشكؿ الخارجي الممّيز لكؿ حالة، مثؿ متلبزمة
يدا في تبر مف أكثر الإعاقات الذىنية تزاالتي تعظير الاىتماـ بيا منذ منتصؼ القرف التاسع عشر، و 

بيف العالـ، حيث لـ تتفؽ كؿ الدراسات التي أجريت لمعرفة نسبة حدوث حالة متلبزمة داوف مف 
إذ ؿ بقاع العالـ، وصوؿ إلى نسبة محددة تصمح لأف تعمـ عمى كحالات الولادة الطبيعية في ال

اختمفت الدراسات التي أجريت حسب اختلبؼ مكاف إجرائيا وحجـ العيّنات التي شممتيا، فنتائج 
      حالة ولادة طبيعية،  0111بعض الدراسات تشير إلى حدوث حالة متلبزمة داوف واحدة في كؿ 
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لميـ في الأمر أنّيا حالة ولادة طبيعية إلى غير ذلؾ، ا 611و بعضيا تشير إلى حدوثو  في كؿ 
 جميعا تدؿ عمى أفّ نسبة حدوث حالات متلبزمة داوف نسبة كبيرة لا يستياف بيا.

  مجموعة مف الأعراض الناتجة عف خمؿ كروموزومي، إذ يوجد  وتعرؼ ىذه الإعاقة عمى أنّيا   

التشوه ىذا وقد يصاحب  بسبب خمؿ في الإنقساـ الخموي. 10ثلبث كروموزومات عمى مستوى الزوج 
) البصرو  ابات المغة، اضطرابات المشي، القمب، اضطراب الغدد، السمع(كاضطر  اضطرابات عضوية

يسبب ليـ مما   وعدـ القدرة عمى رعاية ىؤلاء الأطفاؿ، الوالديف بالعجزوىذا ما يعزز إحساس 
ريؽ طرؽ إلى المساعدة النفسية عف طماسة في حاجة يجعميـ ما ، مالقمؽ، الاكتئاب، الخوؼ مشاعر

 العلبج المختمفة كالعلبج النفسي الجماعي مثلب.

المعاش مدى فعالية العلبج النفسي الجماعي في تحسيف  دراسةل عميو إرتأينا القياـ بيذا البحثو     
تحت إطار نظرية النماذج  د أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف (التريزومييف)النفسي عن
ري ليذا الموضوع ىو كوني أعمؿ في الجمعية الولائية لادماج المصابيف اختيا مف دوافعو الوبائية. 

ا ينواجي'' البميدة، التي تتكفؿ بيذه الشريحة، ومف بيف أكبر الصعوبات التي 10بالتريزوميا ''ابتسامة 
عممية التكفؿ ىي عدـ مساىمة الأولياء في ىذه العممية وىذا راجع لعدـ تقبؿ البعض منيـ  في

عدـ الاكتئاب بسبب العجز و مف القمؽ و الآخر معاناة البعض التشوه و سبب إصابتيـ بيذا لأبنائيـ ب
    بسبب عدـ معرفتيـ ليذا التشوه الكروموزومي. القدرة عمى التعامؿ معيـ

 فقد تـ تقسيـ البحث إلى جانبيف:تبعا لذلؾ و     

 :اـ لمدراسة، والذي الع التظري الإطارالمتعمؽ بالأوؿ  فصؿال حيث يشمؿ الجانب النظري
أىمية المفاىيـ مع التطرؽ إلى أىداؼ و  ، الفرضيات وتحديدشكاليةالإيحتوي بدوره عمى 

المعاش النفسي  ج النفسي الجماعي، والفصؿ الثالثالعلبالدراسة. ويتضمف الفصؿ الثاني 
الفصؿ  ضمففيما يتمركز التحكـ. القمؽ، الإكتئاب، تقدير الذات و  بالتطرؽ إلى كؿ مف

، تعريفو، أسبابو، أعراضو -متلبزمة داوف -ضطراب الكروموزوميى موضوع الاعم لرابعا
لأنماط  فيو مخصص خامسأما الفصؿ ال .والعلبج المتبع مع ىذه الفئة مف الأطفاؿ

  مميزات كؿ نمط سموكي.                 تعرؼ عمى أنماط السموؾ الثلبثة و حيث سيتـ ال السموؾ،
 :يتضمف الإجراءات المنيجية س الذي سادالفصؿ ال مؿ عمى فصميف:تشي الجانب التطبيقي    

، العينة الدراسةزماف و تحديد مكاف الدراسة، الدراسة الاستطلبعية، و كمنيج الميدانية لمدراسة و 
الأخير فيتضمف عرض وتفسير و  بعأما الفصؿ السا المعالجة الإحصائية.أدوات القياس و و 

مع ذكر  الإقتراحاتالخاتمة و أخيرا و  الفرضيات، الإستنتاج العاـ ئجالنتائج، تحميؿ ومناقشة نتا
 . الملبحؽالمراجع و 
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  الإشكالية: -1 

الأرضية إلى سبؽ ليا مثيلب، تحولت معيا الكرة يشيد العالـ المعاصر ثورة في المعمومات لـ ي     
كتشافات الحديثة التي الاو  كنولوجيحركة التقدـ العممي والت ما كاف ذلؾ ليحدث لولا. و ةقرية عالمي

تمعب دورا كبيرا في تحقيؽ الرفاىية لمبشرية. بيد أف الإنساف سرعاف ما دفع ضريبة التقدـ، إذ أصبح 
يقاع الزمف أسرع مف ذي قبؿ، وبدأت ذت الحياة اليومية في التعقيد، و أخيعيش عصر السرعة و  ا 

 تفتؾ بصحة الإنساف النفس راض تيددتظير أمراض عديدة في ىذا العصر، وأصبحت ىذه الأم
، وأصبحت الضغوط النفسية والإجتماعية سمة مف سمات ىذا العصر. ىذا ما انتيت إليو جسمية

مثؿ إنجاب طفؿ العديد مف الدراسات، إذ توصمت إلى أف ىذه الضغوط (كالضغوطات الإجتماعية ، 
لنمو الحسي الحركي، كما ىو ، إعاقة عقمية أو تأخر عقمي أو تأخر في امصاب بإعاقة جسمية

مثؿ: الشعور النفسية  الحاؿ مع الأطفاؿ التريزوميف) قد تسبب للئنساف العديد مف الإضطرابات
عدـ القدرة عمى سوء تقدير الذات، عدـ القدرة عمى الضبط الذاتي،  الإكتئاب، بالقمؽ والإحباط،
آلاـ  رتفاع ضغط الدـ،امثؿ: ة النفسجسمي ضطراباتوالاو الشعور بالعجز، أ التحكـ في الأمور

       الظير، إلتياب المفاصؿ، الصداع ،القرحة،السرطاف، السكري، تميؼ الكبد، أمراض الرئة
(ستيرز، رتفاع مستوى الكولستيروؿ وا )1881(براوف، وتصمب الشراييف  )1891أوندريكس،(

1881(  .  

      ضغوط النفسية والإجتماعية مختمفة،إستجابات الأفراد لمنستخمص مف ىذه الدراسات أف  وعميو   
فية تعامميـ مع العوامؿ وأف ىذا الإختلبؼ في إستجاباتيـ قد ينبع مف إختلبؼ أنماط سموكيـ، و كي

، فيذا الإختلبؼ في الإستجابات قد تكوف لو خمفية شخصية،أي أنو راجع إلى نمط السموؾ الخارجية
)، 1891( كريشمر ريت في ىذا المجاؿ ، كدراسةحسب الدراسات التي أج صؼ بو الشخص.الذي يت
)، يوجد ثلبثة أنماط أساسية لمسموؾ 1811روزنماف وفريدماف () ودراسة 1891( شيمدوفدراسة 

وىي: النمط السموكي "أ"، النمط السموكي "ب" والنمط السموكي"ج"، يتميز كؿ نمط بصفات تختمؼ 
) نجد القدرة 1811( روزنماف وفريدماف بعف النمط الآخر، فمف صفات النمط السموكي "أ" حس

ما يكوف لدييـ مصدر الضبط العقمية الفائقة ، العدوانية ، التحدي والإجياد النفسي والإنبساطية ، ك
)، فإف ىؤلاء الأشخاص يتصفوف 1899( قولدف، أما عف النمط السموكي "ب"حسب داخميا

ر مف الإىتماـ بالنجاح والعمؿ الجاد، كما بالإسترخاء والإىتماـ بالحياة الخالية مف المشاكؿ أكث
يتصفوف بالتحرر مف العدواف والمشاركة في الأنشطة الرياضية و العمؿ الجماعي ، بالإضافة إلى 

 ) ثلبثة ميزات1891( تيمنشوؾ تقدير الذات والحكمة، أما فيما يخص النمط السموكي "ج"  فيصنؼ
كؿ نمط مف و   الرغبات وغياب السند الإجتماعي.قمع المشاعر و وىي: الإكتئاب واليأس المكتسب، 
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"أ" مؤىميف كيأصحاب النمط السمو يؤىؿ صاحبو للئصابة بأمراض معينة، فمثلب الأنماط الثلبثة قد 
 ، وأصحاب النمط السموكي "ج" معرضوف للئصابة بالسرطاف.                                        صابة بالأمراض الوعائية القمبيةللئ

، وىذا قد يرجع إلى ضوء إختلبؼ أنماط شخصيات الأفراد، فيـ يختمفوف في ردود أفعاليـوعمى     
وكيفية حؿ ىذه  يا، طريقة تعبير الأنا عنوالخارجية التي تتعرض ليا الأنا نوع الصراعات الداخمية

ف يبو . فبعض الأفراد قد يستجالدفاعية المستعممة مف طرؼ الأناالصراعات وطبيعة الآليات 
أف  ، وىكذا ...، ومف ىنا نستطيع القوؿة والبعض الآخر بالأعراض الجسميةبالأعراض النفسي

 الفروؽ الفردية الموجودة بيف الأفراد قد ترجع إلى إختلبؼ السير النفسي لكؿ شخص.

، "(عبد الرحمافطار نظرية النماذج الوبائيةإدراسة "التوظيؼ النفسي لمراشديف في  ولقد بينت  
ختلبؼ في التوظيؼ النفسي لمراشديف باختلبؼ أنماط سموكيـ، وىذا الإختلبؼ إأف ىناؾ  )9119

رغـ  يشمؿ حتى الجنس، حيث نجد أف التوظيؼ النفسي للئناث يختمؼ عمى التوظيؼ النفسي لمذكور
يشترؾ أصحاب الأنماط الثلبثة في كونيـ يعبروف عف سوء و  أنيـ يتميزوف بنفس النمط السموكي.

دير الذات التي تحتاج إلى سوء تقسمبية كالقمؽ، الاكتئاب و فؽ الذي يعانوف منو بالانفعالات الالتوا
     التكفؿ النفسي ليذه الاضطرابات، فمنيـ مف يستمزـ علبجو حصصا نفسية فرديةو  التدخؿ

التوجيو النفسي أمّا البعض الآخر فيحتاجوف إلى حصص العلبج النفسي و  البعض منيـ الإرشادو 
ىذه الانفعالات.جماعي مف أجؿ التخفيؼ مف حدّة ال  

ف تتشابو مشكلبتيـ ويتمثؿ دور العلبج النفسي الجماعي في علبج عدد مف المرضى الذي   
في جماعة علبجية صغيرة، ويستغؿ أثر الجماعة في سموؾ الأفراد مف تفاعؿ وتأثير  واضطراباتيـ
أو المضطرب.  ؤدي إلى تغيير سموكيـ المشكؿما يببعض)، وبيف المعالج ب(بعضيـ  متبادؿ بينيـ

).111: 9111(سري، فالعلبج النفسي الجماعي ىو طريقة المستقبؿ  

 )1811('بيمافوقدأجريت عدة بحوث لدراسة آثار العلبج النفسي الجماعي مثؿ: دراسة'  
Peyman'' في  النفسي الجماعي، حيث قارف أثر العلبج بالصدمات الكيربائية المصاحبة لمعلبج

جماعتيف مف مريضات الفصاـ، ووجد أف نتائج العلبج في الجماعة الأولى كانت أفضؿ بكثير مف 
 نتائجو في الجماعة الثانية التي لـ تمؽ العلبج النفسي الجماعي.

طريقة المحاضرات مع مرضى العصاب ومرضى  ''Klapman )1891(''كلببمافوأضاؼ    
التوافؽ النفسية الية والصحة النفسية مع التركيز عمى حيؿ الذىاف، وتناوؿ فييا المشكلبت الانفع

ويمخصيا ويعمؽ عمييا، وكاف يسمح لذلؾ كتابا خاصا يقرأ كؿ مريض منو فقرة  دّ والصحية، وقد أع
 لممريض بطرح أي أسئمة في أي وقت ويمي ذلؾ مناقشة حرة.
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مجة، ويوضح أف المجمجة طريقة المناقشة بنجاح في علبج المج ''Green-''جريفكما استخدـ    
نوع مف العصاب الجماعي وىي عبارة عف مظير عضوي لاضطراب في شخصية المريض وعلبقتو 
الاجتماعية، ولذلؾ ييتـ المعالج عف طريؽ العلبج النفسي الجماعي بالتأثير عمى شخصية المريض 

شديد حوؿ الذات وعدـ الأمف والإحساس بالقمؽ وسرعة التأثير والتمركز البالتي تتسـ بعدـ الشعور 
 النضج الانفعالي والخوؼ والتييب مف مواقؼ الكلبـ.

التحميؿ النفسي الجماعي، حيث كانت تجرى المناقشات عف  ''Slavson-''سلبفسوفواستخدـ    
ـ، ويرى أصحاب ىذا الاتجاه أف طريؽ التداعي الحر مف خلبؿ إتاحة الفرصة أحيانا لتحميؿ الأحلب

 :1899(خير الزراد،لجماعة توترا لا شعوريا متصلب بموضوع لا شعوريمريض يجمب إلى اكؿ 
111-111.( 

أف طريقة المحاضرات والمناقشات الجماعية يجب أف تستخدـ  ''Wolf )1811(''وولؼويقوؿ      
يعانوف مف مشكلبت متشابية، ومف أمثمة ذلؾ:  مع الجماعات المتجانسة، بمعنى أف يكوف أعضاؤىا

عانوف مف اضطرابات عقمية وانفعالية مثؿ الفصامييف، الكحولييف والمدمنيف والذيف المرضى الذيف ي
مف مشكلبت اجتماعية مثؿ: الطلبؽ، العقـ، الشيخوخة والمرضى الذيف يحتاجوف إلى يعانوف 

  إجراءات وقائية.

اعي حوؿ فعالية العلبج النفسي الجم) 9111(''مبروؾ وداد'' ةالباحثكؿ مف كما تشير دراسة    
أميات الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا  عند المناقشة في التخفيؼ مف أعراض الاكتئابو  الموجو بالمحاضرة

جماعي في حوؿ فعالية العلبج النفسي ال )9118(''مرغني وفاء''ودراسة الباحثة -إعاقة متوسطة-
تي بيّنت فعالية المصابيف بتقرحات جمدية، الالتخفيؼ مف حدة القمؽ والاكتئاب عند المعاقيف حركيا و 

 أعراض الاكتئاب.و  ـ في التخفيؼ مف حدة القمؽج النفسي الجماعي مع المصابيف وأمياتيالعلب

انطلبقا مف ىذه الدراسات، يلبحظ أنو لا يكاد يذكر العلبج النفسي الجماعي، إلا ويذكر معو  و   
 .أسموب المحاضرة والمناقشة لما لو مف دور فعاؿ في تفاعؿ أفراد الجماعة

وبما أف دراستنا تيتـ بأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يعانوف مف القمؽ والاكتئاب     
والمناقشات تصمح مع طريقة المحاضرة إلى غير ذلؾ نتيجة إصابة أطفاليـ بيذا التشوه، فإف 

   مجموعة الدراسة.

في لعلبج النفسي الجماعي ى فعالية اومف خلبؿ كؿ ما سبؽ ذكره، سوؼ نحاوؿ معرفة مد    
رية طار نظفي إ، داوف اء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمةوليألمجموعة مف  سيالنف معاشالتحسيف 

مع القياـ بالمقارنة بيف (نمط السموؾ''أ''، نمط السموؾ''ب'' ونمط السموؾ''ج'')  النماذج الوبائية
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لطفولة الأولى، مرحمة ما قبؿ المراىقة (مرحمة ا إستجابات الأولياء في مختمؼ مراحؿ أعمار أطفاليـ
ستجابات الأباء.   ا المقارنة بيف إستجابات الأمياتوأخيرا مرحمة المراىقة)، وأخير   وا 

:ةالتاليالعممية  تالتساؤلا يتـ تحديد إشكالية الدراسة في عميو سوؼو       

  القمؽة خفض درجالمعاش النفسي (معلبج النفسي الجماعي في تحسيف ل ةفعاليىؿ ىناؾ         
 أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمةلدى  )مركز التحكـتحسيف تقدير الذات و ئاب و الإكتو 

 وىؿ يمكف أف يكوف ىناؾ تأثير لجنس الوالديف عمى ذلؾ ؟باختلبؼ أنماط سموكيـداوف 
 الأـ)؟و  (الأب

اؿ المصابيف أولياء الأطفلدى  القمؽ خفضة لمعلبج النفسي الجماعي في ىناؾ فعاليىؿ  -0
؟ . الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ'' داوف بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ المصابيف لدى  كتئابالا ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضىناؾ فعاليىؿ  -1
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ'' ؟ . بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ المصابيف  لدىىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف تقدير الذات ىؿ  -2
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ'' ؟ . بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ المصابيف لدى  ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف مركز التحكـىؿ  -3
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ'' ؟ . بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ المصابيف القمؽ لدى  ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضىناؾ فعاليىؿ  -4
'' ؟ .بداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' بمتلبزمة  

يف أولياء الأطفاؿ المصابلدى  الاكتئاب ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضىناؾ فعاليىؿ  -5
'' ؟ .بداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ المصابيف لدى  تقدير الذات ي تحسيفىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي فىؿ  -6
'' ؟ .  ب''داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ بمتلبزمة  

ء الأطفاؿ المصابيف أوليالدى  مركز التحكـ ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيفىؿ  -7
'' ؟ .بداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ المصابيف القمؽ لدى  لبج النفسي الجماعي في خفضة لمعىناؾ فعاليىؿ  -8
'' ؟ .جداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' بمتلبزمة  
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أولياء الأطفاؿ المصابيف لدى  كتئابالا ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضىناؾ فعاليىؿ  -01
'' ؟ .جداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ لدى  تقدير الذاتلية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف ىناؾ فعاىؿ  -00
'' ؟ .جداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' المصابيف بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ لدى  مركز التحكـىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف ىؿ  -01
؟ . ''جداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' المصابيف بمتلبزمة  

   الإكتئابو  القمؽخفض (ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي ىؿ -02
 وف ؟.اعند أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د تقدير الذات ومركز التحكـ)وتحسيف 

الإكتئاب، و  القمؽخفض (ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي ىؿ -03
 ؟وف اعند آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د تقدير الذات ومركز التحكـ)حسيف و ت
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  الفرضيات: -9

 :الفرضية العامة 

خفض درجة ( المعاش النفسيمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف لة فعالي يمكف أف تكوف ىناؾ    
داوف  اء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمةأولي) لدى ومركز التحكـ تقدير الذات تحسيفو  الإكتئابالقمؽ و 

 . الأـ)(الأب و  يمكف أف يكوف ىناؾ تأثير لجنس الوالديف عمى ذلؾ؟ كما باختلبؼ أنماط سموكيـ

 :الفرضيات الجزئية 

أولياء الأطفاؿ القمؽ لدى  ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضيمكف أف تكوف ىناؾ فعالي -0
 .بنمط السموؾ''أ'' داوف الذيف يتسموف المصابيف بمتلبزمة

أولياء الأطفاؿ لدى  كتئابالا ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضىناؾ فعالي يمكف أف تكوف -1
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ''. المصابيف بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ لدى ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف تقدير الذات  يمكف أف تكوف -2
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ''. بمتلبزمة المصابيف  

أولياء لدى  ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف مركز التحكـ يمكف أف تكوف -3
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ''. الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ  القمؽ لدى ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضيمكف أف تكوف ىناؾ فعالي -4
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ب''. المصابيف بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ لدى  الاكتئاب ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضيمكف أف تكوف ىناؾ فعالي -5
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ب''. المصابيف بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ لدى  عي في تحسيف تقدير الذاتىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجما يمكف أف تكوف -6
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ب''.   المصابيف بمتلبزمة  

أولياء لدى  ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف مركز التحكـ يمكف أف تكوف -7
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ب''. الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة  

أولياء الأطفاؿ القمؽ لدى  ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضىناؾ فعالي وفيمكف أف تك -8
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ج''. المصابيف بمتلبزمة  
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أولياء الأطفاؿ لدى  كتئابالا ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضىناؾ فعالي يمكف أف تكوف -01
''ج''.داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ المصابيف بمتلبزمة  

أولياء لدى  ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف تقدير الذات يمكف أف تكوف -00
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ج''. الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة  

أولياء لدى  ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف مركز التحكـ يمكف أف تكوف -01
داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ج''. زمةالأطفاؿ المصابيف بمتلب  

 القمؽخفض (ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي يمكف أف تكوف -02
 وف .اعند أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د تقدير الذات ومركز التحكـ) و تحسيف الإكتئابو 

 القمؽخفض (لجماعي في تحسيف المعاش النفسيىناؾ فعالية لمعلبج النفسي ا يمكف أف تكوف -03
وف .اعند آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د تقدير الذات ومركز التحكـ) و تحسيف الإكتئابو   
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تحديد المفاىيـ: -1  

العلبج النفسي الجماعي: -1. 1  

التعريؼ الاصطلبحي: -1. 1. 1  

مرضى الذيف تتشابو مشكلبتيـ واضطراباتيـ معا علبج عدد مف ال العلبج النفسي الجماعي ىو   
متبادؿ بينيـ في جماعة علبجية صغيرة، ويستغؿ أثر الجماعة في سموؾ الأفراد مف تفاعؿ وتأثير 

أو المضطرب. والعلبج النفسي الجماعي ىو  ما يؤدي إلى تغيير سموكيـ المشكؿوبيف المعالج ب
).111: 9111سري،( طريقة المستقبؿ  

أىداؼ العلبج النفسي الجماعي تحقيؽ التوافؽ الاجتماعي، الشخصي والنفسي، ويتـ  ومف أىـ   
ذلؾ عف طريؽ الاستعانة بالجماعة كوسط علبجي، ويحاوؿ المعالج في ىذا النوع مف العلبج 

استغلبؿ أثر الجماعة في سموؾ الأفراد ويؤدي ذلؾ إلى تعديؿ سموكيـ المضطرب وكذلؾ تعديؿ 
).199-191: 1899،ر الزرادخي( نظرتيـ لمحياة  

يشترؾ في العلبج النفسي الجماعي مجموعة مف الأفراد تجمعيـ مشكمة أو مشكلبت مشتركة،    
لأسري، الميني ، الشعور بالنقص وسوء التكيؼ اعدواف، الغيرة الشديدة، الانطواءكاشتراكيـ في سمة ال

.أو التعميمي...إلخ  

رات أسبوعيا لمناقشة مشكلبتيـ النفسية مناقشة جماعية في ويجتمع ىؤلاء الأفراد بمعدؿ ثلبث م   
جو يسمح ليـ بالتنفيس الإنفعالي عف المشاعر المكبوتة، وعمى المعالج النفسي أف يشجع كؿ فرد 
مف ىؤلاء الأفراد عمى المناقشة، التعميؽ، التفسير والاشتراؾ في وضع الخطة المناسبة لمعالجة 

 مشكلبتيـ.

مف كؿ جمسة مف الجمسات العلبجية الجماعية، يجب عمى المعالج النفسي أف وبعد الانتياء    
ف يكوف المعالج يعطي الفرصة لكؿ مريض عمى حدا للبستفسار عما يريده، ولذا مف الضروري جدا أ

دراية كافية بتاريخ حالة كؿ مريض، ومف المستحسف أف تسجؿ ىذه المناقشات النفسي عمى عمـ و 
سجيؿ لإعادة الاستماع إلييا بيف الجمسات لزيادة استبصار المرضى بمشاكميـ الجماعية عمى شريط ت

وتقييـ ذواتيـ. وىناؾ نقطة ىامة يجب أف نتداركيا وىي أف العلبج النفسي الجماعي ليس بديلب 
).191-118 :1898اليابط، ( لمعلبج الفردي، ولكنو مكمؿ ومدعـ لو  
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 : التعريؼ الإجرائي -9. 1. 1

النفسي الجماعي ىو أسموب مف الأساليب العلبجية، يتـ عف طريؽ تشكيؿ جماعة مف العلبج    
الاكتئاب، ويخضع ىذا العلبج مة داوف الذيف يعانوف مف القمؽ و ز أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلب

لمعايير وطرؽ في تشكيؿ وتكويف الجماعة العلبجية، وييدؼ إلى التخفيؼ مف حدة القمؽ والاكتئاب 
مف مستوى تقدير الذات لدى ىذه الجماعة، في ضوء طريقة المحاضرة والمناقشة الجماعية.والرفع   

المعاش النفسي:  -9. 1  

التعريؼ الاصطلبحي: -1. 9. 1  

أو موقؼ س الباطني لمفرد المرتبط بتجربة عمى أنو: "الحياة الداخمية أو الإحسا "سورو"يعرفو     
الوضعيات التي يعيشيا الفرد في حياتو، سواءا كانت اقؼ و الإحساس يختمؼ بإختلبؼ المو ما، وىذا 

).9119عبدالرحماف،  "(ىذه الوضعيات دائمة أو مؤقتة  

 تعريؼ القمؽ:  -1. 1. 9. 1

مف الاضطرابات  )%91-%11( أشيع الاضطرابات النفسية، فيو يمثؿ مف يعتبر القمؽ مف
 ).991: 9111(زىراف،العصابية 

مؽ وتنوعت تبعا لاختلبؼ الاتجاىات النظرية لمعمماء، فبعض ىذه لقد تعددت تعريفات الق   
التعريفات تؤكد عمى الأعراض الفيزيولوجية والنفسية لمقمؽ، وبعضيا الآخر يؤكد عمى القمؽ كاستجابة 

 لمخطر والتيديد.

'' وىي تعني الضيؽ الذي يحمؿ في القفص الصدري ANGUSTA'يرجع أصؿ كممة قمؽ مف'    
يجة عدـ القدرة عمى الحصوؿ عمى مقادير كافية مف الأوكسجيف، وشعور الشخص القمؽ لاإراديا نت

 ).11: 9111الشناوي، ( أحيانا بالاختناؽ

يعتبر القمؽ مف الأمراض العصابية الشائعة، إلّا أنو سمة رئيسية في معظـ الاضطرابات، نجده     
ؤدي القمؽ بمختمؼ مستوياتو وفي مصاحبا لكؿ الأمراض العصابية والذىانية عمى حد سواء، وي

 ).11: 1891(أبو زيد،  درجات متفاوتة إلى فقداف التوازف النفسي

الذي يرى أف القمؽ  )1811''عبد السلبـ عبد الغفار''(ومف بيف ىذه التعريفات أيضا نجد تعريؼ    
دوف أف ىو خبرة انفعالية غير سارة يعاني منيا الفرد عندما يشعر بخوؼ أو بتيديد مف شيء 

 يستطيع تحديده تحديدا واضحا، وغالبا ما تصاحب ىذه الحالة بعض التغيرات الفيزيولوجية.
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ويشير مصطمح القمؽ في المعجـ الموسوعي لعمـ النفس عمى أنو حالة وجدانية تتميز بعاصفة مف    
رد انشغاؿ الباؿ، وفقداف الأمف واضطراب منتشر جسمي ونفسي، وتوقع خطر غير محدد يقؼ الف

 أمامو عاجزا.

وىو حالة توتر شامؿ ومستمر نتيجة توقع تيديد خطر فعمي أو رمزي قد يحدث، ويصاحبو خوؼ    
أنو انتظار شاؽ متعمؽ بوضعية صدمة حالية، أو غامض وأعراض نفسية وجسمية، كما أنو شعور 

 ).181: 1811زىراف،( خطر آتي مف موضوع غير محدد

أنو حالة مف الخوؼ الغامض الشديد الذي يتممؾ الإنساف ويسبب لو فيعرفو عمى  ''فرويد''أمّا     
 الكثير مف الضيؽ والألـ.

ومنو فيو عدـ ارتياح نفسي وجسمي في الوقت نفسو، فمف الناحية النفسية يتميز بخوؼ عاـ    
مف الناحية رج مف القمؽ البسيط إلى الذعر، و وبشعور بعدـ الأماف وبكارثة وشيكة، ويمكف أف يتد

 .  الجسمية يتمثؿ في انطباعات أليمة مف الانقباضات الصدرية أو الرؤية

    تعريؼ الاكتئاب: -9. 1. 9. 1

إف للبكتئاب تعريفات عديدة تختمؼ باختلبؼ العمماء وتوجياتيـ النظرية. نذكر البعض مف ىذه     
 التعريفات فيما يمي:

 ضطراب عادة ما يعتبر كتناذرمف خلبؿ التعريؼ العيادي للبكتئاب، يتبيف أف ىذا الا 
)Syndrome(  يطغى فيو المزاج الاكتئابي، ويظير مف خلبؿ التعبير المفظي أو غير

المفظي لمشاعر الحزف و/أو القمؽ والإثارة. كما يتضمف اضطرابات يمكنيا أف تضعؼ عدة 
 وظائؼ:

 :(Troubles des Fonctions Végétatives)اضطرابات الوظائؼ الإعاشية -أ

 وفقداف الطاقة.  (Libido)(إفراط أو نقصاف)، فقداف الشيوة (إفراط أو نقصاف)، الشيية نوـال

  :(Troubles des Fonctions Motivationnelles)اضطرابات الوظائؼ التحفيزية -ب

نقص أو عجز في العمؿ والاىتماـ والمذة، رغبة في اليروب بالانتحار، تجنب كبير لمعلبقات 
 ة لمغير.الاجتماعية وتبعي
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 :(Troubles des Fonctions Cognitives) اضطرابات الوظائؼ المعرفية -ج

فقداف تقدير الذات، صعوبة اتخاذ القرارات، تشاؤـ ويأس غير واقعييف، ظيور أحلبـ مزعجة 
 واتجاىات نفسية سمبية عموما.

 :(Troubles Comportementaux) اضطرابات سموكية -د

، إذ تنقص السموكات الفعالة، النشيطة والمنتجة بينما تزداد السموكات بطء حركي وجسدي أو ىيجاف
غير الفعالة وغير المنتجة، درجة معينة مف القمؽ النفسي أو الجسدي موافؽ لتشخيص الاكتئاب 

(DSM-IV,APA,2000). 

 1891(''كامبؿفي قاموس الطب النفسي يعرؼ( Cambel '' الاكتئاب بأنو زممة إكمينيكية
انخفاض الإيقاع المزاجي مصاحب بمشاعر الامتعاض المؤلـ وصعوبة التفكير  تشتمؿ عمى
 حركي.-وتأخر نفسي

  1891(''ولدوشرأما( Wildocher''  فمخص السموؾ الاكتئابي في كونو تعطيؿ لمنشاط
 ، والتفكير والرغبة، وتصبح أفكار الفرد سمبية حوؿ الذات والآخريف، وتظير اضطرابات النوـ

عف القياـ بالأعماؿ البسيطة، كما يفقد الفرد المبادرة فتتغير حياتو ويدرؾ ىذا  الشيية والعجز
 التغيّر فيتألـ ويتشاءـ مف المستقبؿ وينعزؿ.

 سكينرويرى السموكيوف أمثاؿ''-Skinner''  أف الاكتئاب ىو ظاىرة انطفاء ناتجة عف
مظاىر الاكتئابية ىي الحرماف الكبير والتعزيزات الاجتماعية ووجود العزلة، مما يجعؿ ال

 القائمة بالتعزيز.

 الاكتئاب بأنو عبارة عف حالة مف الحزف الشديد المستمر ) 1819''حامد زىراف''(ويعرفو
ف كاف المريض لا يعي  الناتج عف الظروؼ المحزنة الأليمة وتعبر عف شيء مفقود، وا 

 ). 99-91: 9111طو عبد العظيـ،( المصدر الحقيقي لحزنو

  1818(''بيؾأما( BECK''  الذي يعتبر مف أشير ممثمي التيار المعرفي، فيرى الاكتئاب عمى
أنو اضطراب مف الناحية المعرفية ويرجعو إلى وجود أنماط تفكير خاطئة وسمبية تنتج عنيا 
أعراض التناذر الاكتئابي. إذ يعاني المكتئب مف ضعؼ في كؿ غرائز الحفاظ عمى الذات، 

يولوجية الأساسية كالغضب والجنس، كما تظير لديو صعوبة ومف اختفاء بعض الدوافع الب
، وتضعؼ لديو مشاعر الحب، الحناف والعطؼ، إذ تبدو مشاعره باردة أماـ  في النوـ

وضعيات تتطمب السعادة أو الغضب، وتكوف سموكاتو تجاه بعض المواقؼ سمبية ويبدي 
 خلبؿ الأفكار الانتحارية. تجاىيا رغبة في التجنب واليروب، كما ينمي رغبة في الموت مف
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          ومف خلبؿ ما سبؽ، يمكننا ملبحظة أف ىناؾ مف عرؼ الاكتئاب باعتباره حالة، استجابة    
أنو  جموعة مف الأعراض، ومنيـ مف أشارمنيـ مف عرفو بأنو مجرد عرض أو م أو اضطرابا. و

    .يعني مجموعة مف المشاعر غير السارة

 يوـ الذات:مفتحديد  -1. 1. 9. 1

أف مفيوـ الذات ىو حصيمة الخبرات الاجتماعية » :''Carl Rogers-''كارؿ روجرس يرى   
والذاتية التي يمر بيا الفرد، فيو ىوية الإنساف والإطار العاـ الذي ينظـ سموكو اتجاه نفسو واتجاه 

لظاىري، الآخريف، وىو ما يجعمو مركز الشخصية ومحورىا، و لا نستطيع فيـ سموؾ الشخص ا
سواء حكمنا عمى ىذا السموؾ بأنو سوي أو منحرؼ، إلا في ضوء الصورة الكمية التي يكونيا عف 

 ).19: 1891خير الله،( «ذاتو

 :(Locus of Control) تحديد مفيوـ مركز التحكـ -9. 1. 9. 1

 '' أو بػصدرت عدّة ترجمات ليذا المفيوـ إلى المغة العربية، حيث يعبر عنو بػ''مركز التحكـ   
 ''مصدر الضبط'' ويشار إليو أحيانا بػ''وجية التحكـ''.

بكيفية تطبيؽ  ''Julian Rotter )1881(''جولياف روتروقد نشأ ىذا المفيوـ نتيجة اىتماـ     
الاجتماعية عمى السموؾ البشري، وطور لذلؾ سمما ذا شعبية كبيرة لقياس توقعات -النظرية المعرفية

       ـ الذي يمارسو عمى الوضعيات والإنجازات، وتوقعاتو العامة حوؿ قدرتو الفرد حوؿ حجـ التحك

 .(Spector & al,1994) أو عدـ قدرتو عمى ضبط التعزيزات في حياتو

فإف مفيوـ مركز التحكـ يشير إلى سمة في الشخصية تسمح بتفسير  ''Rotter-''روتروحسب    
)، أي أف Rotter, 1811( حوؿ مصدر التعزيز تالاختلبفات الفردية فيما يتعمؽ بالاعتقادا

الأشخاص يختمفوف في إدراكيـ لما إذا كاف التعزيز متوقفا عمى سموكيـ الخاص أو أنو خاضع لقوى 
 خارجية.

كما يرجع ىذا المفيوـ إلى شكؿ مف المعتقدات مف شأنو تبرير الأحكاـ المسبقة للؤفراد، ويترجـ     
أو خارجية، وكذلؾ  الفشؿ والنجاح إلى مصادر داخمية الميؿ إلى إسنادمحددات المكافئة أو العقاب، و 

التدخؿ فيو أو عدـ القدرة عمى ذلؾ، كما يستند إلى الدراسات المرتبطة ة عمى ضبط الواقع و القدر 
 بالأداء الناجح أو الفشؿ في المواقؼ الغامضة.  

راؾ والتفسير النابعيف مف الشخص وىناؾ تعريفات وصفتو عمى أنو ظاىرة نفسية تعتمد عمى الإد   
أو غيرىا،   والمعارؼ حوؿ جانب مف حياة الفردنفسو ومف أفعالو، أو أنو تنظيـ ثابت لممدركات 
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ولكنيا اتفقت كميا عمى أف المعتقدات ىي جوىر مفيوـ مركز التحكـ وىي متمثمة في مجموعة 
حوؿ موضوع معيف سواء أكاف  المعارؼ، التصورات، المدركات والمعمومات التي يممكيا الفرد

 شخصا، موقفا، شيئا أو فكرة.

أف الفرد متوقفة عمى ما يقوـ بو، أو واتجاه مركز التحكـ ىو الاعتقاد حوؿ ما إذا كانت نتائج أفعاؿ    
 .الأحداث تتعدى تحكمو الشخصي

  :التعريؼ الإجرائي -9. 9. 1

في كؿ مف المقاييس النفسية التالية: مقياس يتمثؿ في الدرجات المتحصؿ عمييا لدى أفراد العينة    
 .مقياس مركز التحكـس تقدير الذات و القمؽ، مقياس الإكتئاب، مقيا

   :-متلبزمة داوف-الإضطراب الكروموزومي -1. 1

  التعريؼ الاصطلبحي: -1. 1. 1

ف الخصائص التي توجد وتظير مجتمعة في آتلبزمة إلى مجموعة مف العلبمات و تشير كممة م    
 Dr John -جوف لانجدوف داوففيي اسـ العالـ الانجميزي الدكتور'' داوف''واحد. أما كممة ''

Longdon Down'' والمتلبزمة ىذه ىي عبارة عف شذوذ صبغي (كروموزومي) يؤدي إلى وجود ،
خمؿ في المخ والجياز العصبي، ينتج عنو تخمؼ ذىني واضطراب في ميارات الجسـ الإدراكية 

كما يؤدي ىذا الشذوذ إلى ظيور ملبمح وجيية وجسمية مميزة، وعيوب خمقية في أعضاء والحركية، 
     ).9111،(الممؽووظائؼ الجسـ 

           يقوؿ في ىذا الشأف : ''Norbert Sillamy )1891(سيلبمي وربار''نبالإضافة إلى أف    

تشوه يتميز بتأخر عقمي ، مصاحب ب10'' متلبزمة داوف عبارة عف شذوذ كروموزومي في الزوج 
 ).Sillamy ,1980 :438  واضح وسمات جسمية ظاىرة مف النوع المنغوؿ''(

: ''إنو ليس مرضا بؿ حالة تصيب كؿ الأجناس وىي عبارة عف ''Lambert -بار'' لمكما يعرفو    
في كؿ خمية أو في بعض  10خطأ كروموزومي متمثؿ في تواجد ثلبث كروموزومات في الزوج 

  ).Lambert,1979  :11(الجسـ خلبيا

عمى  يزيولويجية والأعراض نستنتج مما سبؽ أف متلبزمة داوف ىي مجموعة مف الخصائص الف   
الجسـ نتيجة خمؿ كروموزومي خلبؿ عممية الانقساـ الخموي عند الجنيف وبالتحديد عمى الوجو و 

 .و في الحالة العاديةكما ى 35كوف بدلا مف أف ي 36، فيصبح العدد 10مستوى الكروموزوـ 
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متلبزمة داوف ىي متلبزمة ناتجة عف خمؿ كروموزومي يحدث خلبؿ الانقسامات الخموية في     
، فالأطفاؿ التريزومييف ىـ الأطفاؿ الذيف 10التحديد في الزوج الكروموزومي المرحمة الجنينية، وب

صاحب ىذا التشوه بدلا مف كروموزوميف، وي 10كروموزومات عمى مستوى الزوج  2يحمموف 
(بسيط، متوسط وعميؽ)، اضطرابات عضوية واضطرابات نفسية، تجعؿ  الكروموزومي تأخر عقمي

ليـ ولأوليائيـ، وىذه   اصة والمتعددة(تشمؿ كؿ المجالات)ىؤلاء الأطفاؿ بحاجة ماسة إلى الرعاية الخ
 المتلبزمة ليست بمرض معد ولا ىي قابمة لمشفاء، بؿ ىي تشوه خمقي.

 :التعريؼ الإجرائي -9. 1. 1

ىو عبارة عف خمؿ في توزيع عدد مف الكروموزومات غير الجنسية أثناء الإنقسامات الخموية، مما    
، حيث تحتوي 10حامؿ لكروموزوـ ثالث في الزوج يجعؿ الطفؿ المصاب بيذا الإضطراب يولد وىو 

كروموزوـ بدلا مف  36ممؾ ، في 10جميع خلبيا جسمو عمى ثلبث كروموزومات عمى مستوى الزوج 
، فيعتبر ىذا إفراط في الجيازالجيني، و نتيجة ليذا الخطأ في التوزيع يولد الطفؿ  35 كروموزوـ

 بسمات مرفولوجية خاصة.

نمط السموؾ: -9. 1  

التعريؼ الاصطلبحي: -1. 9. 1  

ستجابة يعبر نمط السموؾ بشكؿ عاـ عف الطريقة أو الأسموب الخاص المميز لمفرد في الإ    
ريف، وىو عمى مستوى مف الترتيب لممواقؼ الحياتية المختمفة وفي التعامؿ مع نفسو ومع الآخ

).   9118الزروؽ،(التنبؤفر حدا مقبولا مف الفيـ، الضبط و التنظيـ الذي يو و   

يمكف أف نعرؼ نمط الشخصية أو نمط السموؾ عمى أنو مجموعة مف الصفات النوعية التي  كما   
، وفي ىذا الإطار يمكف أف نميز بيف أنماط الشخصية الثلبث ةالشخصي ترابط لتميزتتجمع أو ت

، النمط "ب" والنمط "ج" والتي تعرؼ كالآتي:ىي: النمط "أ"و   

 النمط "أ":  -1. 1. 9. 1

(الإناث والذكور) بإرتفاع في  أنماط الشخصية التي يتسـ أفرادىايعرؼ النمط "أ" عمى أنو أحد   
تعجؿ والتسابؽ مع والكفاح مف أجؿ الإنجاز، حب التنافس والإحساس الدائـ بالمستوى الطموح 

أفراد ىذا النمط إلى العدوانية والسرعة في إتخاذ قراراتيـ، ومف ثـ يكونوف أكثر  ؿ، كما يميالوقت
.مراض العضوية، خاصة القمبية منياتعرضا لمواقؼ الضغط، وأكثر قابمية للئصابة بالأ  
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لنمط "ب":ا -9. 1. 9. 1  

يعرؼ نمط الشخصية "ب" بأنو تمؾ الشخصية التي تميؿ إلى أف تكوف ىادئة، مستكينة وغير     
"ب" يؤدي عممو بثقة ودوف مستعجمة، ولا تحب أف تتنافس مع الآخريف، فالشخص مف النمط 

.العمؿ الجماعي والأنشطة الرياضية، ويفضؿ إستعجاؿ  

 النمط "ج": -9. 1. 9. 1

، مقاوـ أماـ الشدائد، يحترـ السمطة، لا مف النمط "ج" عمى أنو شخص متعاوفخص يعرؼ الش    
.جوده ولا يعبر عف عواطفو ورغباتويفرض و   

التعريؼ الإجرائي لنمط السموؾ:  -9. 9. 1  

.يتمثؿ في الدرجات المتحصؿ عمييا مف مقياس الشخصية ؿ:" سولي بف سباط"     
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أىداؼ الدراسة: -9  

إلى تحقيؽ مايمي: الدراسة الميدانية لمموضوع مف خلبؿنيدؼ         

   كتساب التمرف عمى إجراء البحوث الميدانية مف أجؿ التحكـ في منيجية البحث العممي وا
 .الخبرة في الجانب الميداني

 مة داوف، والتعريؼ بيذا الاضطراب، ومعرفة يط الضوء عمى فئة المصابيف بمتلبز تسم
 عمى تقبؿ ىذه الفئة مف طرؼ الوالديف أولا ثـ العائمة والمجتمع.  العوامؿ المساعدة

 .إبراز أىمية الجانب النفسي ودور الكفالة النفسية في التخفيؼ مف معاناة ىذه الفئة 
 وتقديـ المساعدة داوفلأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة  التعرؼ عمى المعاش النفسي ،

سوء تقدير الذات) وكذلؾ إعطائيـ مؽ، الإكتئاب و غمب عمى مشاعر الق(لمت ليـالنفسية 
 .إستراتجيات لمتعامؿ مع أولادىـ

  السموكية الثلبثة "أ"، "ب" و"ج" التعرؼ عمى الأنماط. 
 ىذه الأنماط السموكية الثلبثةو  المعاش النفسي التعرؼ عمى طبيعة العلبقة بيف. 
  صابيف بمتلبومة داوف وأوليائيـ قمة الدراسات التي تيتـ بالجانب النفسي للؤطفاؿ المأماـ

 فتح آفاؽ لدراسات أخرى في ىذا المجاؿ.نيدؼ ل

  أىمية الدراسة: -1

تكتسي البحوث في ميداف العموـ الإنسانية والاجتماعية أىمية كبرى، نظرا لنوعية المواضيع    
ية دراستنا ، وتكمف أىماتوالمعالجة والتي ليا صمة بالإنساف ومختمؼ سموكاتو، استجاباتو وتكيف

لموضوع ''فعالية العلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف 
:ج الوبائية'' فيما يميبمتلبزمة داوف في إطار نظرية النماذ  

أىمية الدراسة مف الناحية النظرية: -1. 1  

  ىذه الدراسة باختبار صحة فرضياتنا.تسمح لنا 
  إضافة لمدراسات السابقة في مجاؿ العلبج النفسي الجماعي، متلبزمة تعد ىذه الدراسة

 (بمتغيراتو المختمفة) وأنماط السموؾ. داوف، المعاش النفسي
 المواضيع المذكورة  تساىـ ىذه الدراسة في فتح المجاؿ لمزيد مف الدراسات فيما يخص

 سابقا.
  الفئة مف المعاقيف.دراسة الآثار النفسية والجسمية الناتجة عف عدـ تقبؿ ىذه 
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  إبراز أىمية العلبج النفسي الجماعي في التخفيؼ مف حدة القمؽ، الاكتئاب، تحسيف مستوى
 تقدير الذات عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بيذا التشوه.

 لتحكـ في ىذه التقنية الباحثيف عمى اة بيذه الدراسة ومساعدة الطمبة و إثراء المكتبة الجزائري
 متغيرات أخرى.يا مع ىذه الفئة لدراسة تطبيقالعلبجية و 

أىمية الدراسة مف الناحية التطبيقية: -9. 1  

 ية وتكييفيا مع البيئة الجزائريةالتمرف عمى تطبيؽ المقاييس والاختبارات النفس . 
 اعي وتوسيع تطبيقيا مع فئات أخرىالتمرف والتحكـ في تقنية العلبج النفسي الجم. 
 قرب منياتعرؼ عمى ىذه الفئة والتال . 
 البيداغوجي لممتخمفيف عقميا بنتائج ىذه الدراسات فؿ النفسي و تزويد الجمعيات ومراكز التك

 والاستفادة منيا لمتعامؿ مع ىذه الفئة بطريقة عممية.
  فتح المجاؿ أماـ توسيع تطبيؽ ىذا العلبج النفسي الجماعي مف طرؼ الأخصائييف

علبج لمساعدة أولياء المصابيف باضطرابات أخرى النفسانييف مع فئات أخرى، وتدعيـ ىذا ال
 كالتوحد وذوي الاحتياجات الخاصة.
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 .النفسي الجماعي العلبج الفصؿ الثاني:

 
 .تمييد

 .النفسي الجماعيلمحة تاريخية عف العلبج  -0

 .مجالات استخداـ العلبج النفسي الجماعي -1

 .نظريات العلبج النفسي الجماعي -2

 .سس النفسية و الاجتماعية لمعلبج النفسي الجماعيالأ -3

 .أساليب العلبج النفسي الجماعي -4

 .مراحؿ العلبج النفسي الجماعي -5

 .الجماعي دور المعالج النفسي في العلبج النفسي -6

 .ماعيالإعداد لمعلبج النفسي الج -7

 .جماعيتقييـ العلبج النفسي ال -8

 خلبصة.
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 تمييد:

          علبج المشكلبت بيف الأشخاص أىمية العلبج النفسي الجماعي بوصفو سياقا ل تتزايد    
رتفاع تكاليؼ العلبج النفسي وصعوبة توفير لداخمية، وفي ىذه الأياـ ونظرا لاالصراعات النفسية او 

صحة الموارد اللبزمة لو، أصبح العلبج النفسي الجماعي بديلب جذابا، حيث يمكف المرافؽ الخاصة بال
النفسية مف تقديـ علبج أقؿ تكمفة نسبيا لعدد كبير مف الناس ولفترات أطوؿ مما قد يتوافر عف طريؽ 

 استخداـ الوسائؿ العلبجية الأخرى.

ليـ  وفير فرصة العمؿ لمممارسيف ويسمحكذلؾ في توتكمف أىمية العلبج النفسي الجماعي     
 ،أكثر مما يحدث عادة في العلبج الفرديص بالتعامؿ بصورة مباشرة مع المشكلبت بيف الأشخا

التفاعلبت التي تحدث بينيـ يمكنيـ مف دراسة الدينامية النفسية الفردية وسط الجماعة مف خلبؿ و 
 مختمؼ المواقؼ. وبالنسبة لممرضى،أثناء العلبج ومعرفة أنماط الشخصية واستجابات الأفراد في 

غير التكيفية التي جاءت بيـ إلى العلبج عديؿ الأنماط فالعلبج النفسي الجماعي يوفر ليـ الفرصة لت
 في العالـ المصغر المتمثؿ في الجماعة.

، العلبج النفسي الجماعي وكؿ الخصائص التي تميزه ء الضوء عمىوسنحاوؿ في ىذا الفصؿ إلقا    
 أساليبو، ،الاجتماعية التي يقوـ عميياالأسس النفسية و نظريات العلبج النفسي الجماعي،  مجالاتو،
دور المعالج النفسي في العلبج النفسي الجماعي، الإعداد لجمساتو وفي الأخير محاولة تقييـ  مراحمو،

.ىذه التقنية العلبجية  

لمحة تاريخية عف العلبج النفسي الجماعي: -0  

لقد طبؽ المعالجوف العلبج النفسي الجماعي منذ القدـ ولكف بصورة غير رسمية وغير عممية،        
 أف العلبج النفسي الجماعي طريقة بعد عدة سنوات تبيف لعمماء النفس والإجتماع والطب العقمي  و

عممية علبجية ينبغي أف تدرس وتخطط كأي منيج آخر. ولعؿ أىـ حدث ساىـ في تطور العلبج 
 ) بالولايات 1819ماي  11لمعلبجات الجماعية الذي تـ في (النفسي الجماعي ىو انعقاد مؤتمر 

، وىذا لغرض اختبار الطرؽ التطبيقية "الجمعية الأمريكية لمطب العقمي"متحدة الأمريكية في إطارال
 لمعلبج النفسي الجماعي.
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، وتكونت القواعد 1811إنشاء جمعية عالمية لمعلبجات الجماعية سنة  ساىـ ىذا المؤتمر في ولقد   
أصبحت تطبؽ بصفة رسمية في ) و 1891-1891(الأساسية لمعلبج النفسي الجماعي ما بيف

 نتوتورامؤتمر  وبعدىا انعقدت مؤتمرات عالمية لمعلبج النفسي الجماعي مف بينيا: المؤسسات
)1819(Toranto ،)1811زوريخ(Zurich  و مؤتمر)1811ميلبف(Milan 

.)111-191: 1899خير الزراد، (  

، حيث الثانية بأىمية كبيرةب العالمية وحظي منيج العلبج النفسي الجماعي مف خلبؿ الحر      
، وكانت ظروؼ الحرب تؤدي إلى وجود عدد ةكانت تتاح الفرصة لعلبج الفرد مف خلبؿ الجماع

 كبير مف المرضى مع عدد قميؿ مف الأطباء.

ة الحاضرة التي تستثير الحقيقة ويعتبر الآف العلبج النفسي الجماعي مف أىـ المناىج العلبجي    
).911 :1889العيسوي،( في الجماعة مف أخذ وعطاء بصورة تشبو الواقع تماعية، وما يوجدالاج  

 ومف مميزات العلبج النفسي الجماعي:

 .تعدد الآراء في دراسة وتشخيص وعلبج المشكمة يعطي فرصة أفضؿ لحميا 
  يجعؿ الفرد يدرؾ أف مشكمتو يعاني منيا أفراد آخروف وليست وقفا عميو، وىذا يعطيو دفعة

مف الراحة النفسية، خاصة إذا وجد نفسو أحسف مف غيره، مما يزيد مف ثقتو  نفسية ومزيدا
 بنفسو ويقمؿ مف مشاعره السمبية.

 .يتيح لمفرد فرصة تعمـ عادات تكيفية، وىذا يدعـ التكيؼ الاجتماعي 
  يساعد الفرد عمى الخروج مف عزلتو إذا كاف منطويا خجولا، ويجعمو أكثر فاعمية في المواقؼ

  .)119: 9118مرغني،( ة نحو الآخريفالاجتماعي

سوؼ نتطرؽ إلى مجالات استخدامو و ج النفسي الجماعي وبعد التعرؼ عمى مميزات العلب       
.نظريات العلبج النفسي الجماعي  

مجالات استخداـ العلبج النفسي الجماعي: -9  

يطبؽ العلبج النفسي الجماعي في المجالات التالية:        

 في العيادات الخارجية اليومية، في الملبجئ، وفي العيادات قمية والنفسية، و المستشفيات الع
 الخاصة ومؤسسات ومدارس ضعاؼ العقوؿ.

 .يستعمؿ في المستشفيات غير العقمية كعامؿ مساعد لمعلبج الطبي 
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  يستخدـ في القوات المسمحة مف أجؿ التوجيو ورفع الروح المعنوية، ومف أجؿ تدريب
 الضباط.

 ؿ الصناعي لرفع الكفاية الإنتاجية لمعماؿ، ورفع الروح المعنوية لدييـ.في المجا 
 .في المؤسسات الإصلبحية مع النزلاء والحراس 
 .في المؤسسات التربوية يستخدـ لأغراض التوجيو التربوي 
 .التوجيو الميني 
 .معالجة المشاكؿ السموكية لدى الطلبب كالجنوح 
 والكلبـ. التعميـ العلبجي، كالقراءة، الكتابة 
 911: 1889العيسوي،( يستعمؿ للئرشاد في الزواج(. 

      وأىـ حالات استخداـ العلبج النفسي الجماعي وفوائده ىي:         

 .علبج الأطفاؿ، المراىقيف والراشديف 
 كالمصابيف بالتشوه الخمفي ( توجيو أولياء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مشكلبت متشابية

 ولياء الذيف يتبعوف وسائؿ التربية الخاطئة مع الأطفاؿ.متلبزمة داوف)، أو الأ
 .علبج الأسرة بأكمميا عندما تتشابؾ مشكلبت أفرادىا 
 .علبج الإدماف، أمراض الكلبـ ومعظـ الانحرافات والجناح والعصاب 
  علبج الاضطرابات النفسجسدية، ومشكلبت الحياة السرية والمينية، وتوثيؽ العلبقات

 اديف الإنتاج المختمفة.الاجتماعية في مي
  ،علبج المرضى الذيف يتصفوف بالانعزاؿ والميؿ إلى الوحدة وسوء التوافؽ الاجتماعي

 الاكتئاب، القمؽ، والشعور بالنقص لأسباب جسمية أو اجتماعية أو نفسية.
  المساعدة في فطاـ المريض نفسيا مف علبقة التحويؿ التي تتكوف بينو وبيف المعالج في

ج النفسي الفردي، ففي الجمسات الجماعية يتشعب التحويؿ إلى علبقة متعددة جمسات العلب
الأبعاد بدلا مف اتخاذ نمط علبقة ذات طرفيف فقط، وذلؾ يسيؿ عمى التخمص التدريجي 

 مف التحويؿ.

    أما الحالات التي يستحسف فييا عدـ استخداـ العلبج النفسي الجماعي، فأىميا:         

 وباتية.الشخصية السيك 
 .مرضى اليذاء 
 .حالات اليوس الشديد المصاحب بالذعر 
 .حالات الجنسية المثمية 
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 991-991 :9111زىراف،( حالات الضعؼ العقمي الشديد.( 

نظريات العلبج النفسي الجماعي: -1  

ىناؾ العديد مف النظريات الخاصة بالعلبج النفسي الجماعي، وبعضيا يعتمد بصورة أساسية     
ت الإكمينيكية لصاحب النظرية، وبعضيا يعتمد عمى أساس تجريبي، بعض النظريات عمى الخبرا

لا تعدو كونيا إجراء تعديلبت بسيطة في موضوع أساسي، لذا مف الممكف النظر إلييا كمجموعة 
 واحدة.

 وتتمثؿ أىـ نظريات العلبج النفسي الجماعي في:

 .تحميمية أو دينامية نفسية 
 .ديناميكيات الجماعة 
 خصية.بيش 
 سموكية.-سموكية أو معرفية 

وىناؾ أيضا مجموعتاف مف النظريات غير الأساسية: الأولى تشتمؿ عمى نظريات العلبج      
النفسي الجماعي التي ظيرت واستمرت لبعض الوقت ولكف أتباعيا قميموف، نذكر عمى سبيؿ 

طالت لمعلبج النفسي ، ونظرية الجاش"-Pesso)1811("بيسوالمثاؿ: النظرية النفسية الحركية 
الجماعي والتي تمتعت بشعبية كبيرة في الستينات والسبعينات، لكف ىذه الشعبية تضاءلت مؤخرا. 
والمجموعة الثانية مف نظريات العلبج النفسي الجماعي ىي التي تدخؿ تحت فئة معيّنة أكثر مف 

 بقبوؿ ىامشيدخوليا ضمف مجموعة، وتتكوف مف نظريات وفنيات تحظى في أحسف حالاتيا 
 .)191: 9118(مرغني، 

 وفيما يمي عرض لأىـ نظريات العلبج النفسي الجماعي:

التحميمية النفسية: النظرية -1. 1  

د عمى أىمية تيتـ ىذه النظريات بالمصطمحات التحميمية النفسية مثؿ التحميؿ والمقاومة، وتؤك   
شعورية.النفسية الداخمية مثؿ: الدوافع اللبالعوامؿ التاريخية و   

     يبدأ المعالج النفسي الجماعي التحميمي ميمة فيـ وتفسير ماذا يحدث داخؿ الجماعة عمى    

 & Wolf     شوارتزو "وولؼأساس افتراض مؤداه أف الأشياء ليست كما تبدو لموىمة الأولى. ويعتبر 

Schwarts    "  مرتبطة بدوافع  أف السموؾ الملبحظ والتفاعؿ داخؿ الجماعة ىي مظاىر تحويؿ
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مع بقية الأعضاء     لاشعورية ومحددات تاريخية، حيث لا يعرؼ أعضاء الجماعة لماذا يتفاعموف 
 الآخريف، ويستطيع المعالج تمييز ىذه الدوافع ومساعدة أعضاء الجماعة في إدراكيا.

إلى السموؾ الملبحظ في إطار  "-Foulkes & Anthony)1811(أنتوني و"فولكس وينظر     
"، Schwarts -وزشوارت و Wolf-"وولؼمواضيع تحتية مشتركة بيف أعضاء الجماعة كما فعؿ 

يركز أكثر عمى الموضوع المشترؾ بيف أفراد الجماعة وعمى العلبقة "  Foulkes -"فولكس ولكف
 التحويمية بيف الجماعة والمعالج، وىنا قمما يتكمـ المعالج، ومف النادر أف يوجو الكلبـ لأحد أعضاء

ذا ما تكمـ ففي الغالب يكوف ذلؾ استجابة لما يعتقد أنو موضوع غير ظاىر يخص جميع  الجماعة، وا 
 .)191 :9118مرغني،(أفراد الجماعة أكثر مما يكوف استجابة لمنقاش الدائر بينيـ

أىمية الموضوع الضمني الذي " Foulkes -"فولكس كما فعؿ "-Ezriel)1811("إزريال ويؤكد    
الجماعة أكثر مف تركيزه عمى السموؾ الملبحظ، وميمة المعالج ىي أف يكشؼ ىذا تشترؾ فيو 

الموضوع المشترؾ، ويطرحو عمى الجماعة، ثـ يوضح رد الفعؿ الخاص بكؿ فرد اتجاه ىذا الموضوع 
 المشترؾ.

وتجدر الإشارة إلى أف الجماعات التي تستخدـ فييا ىذه النظريات تكوف نادرة في العيادات     
نفس المرجع ( نفسية، باستثناء المعاىد التي يتـ فييا التدريب عمى العلبج النفسي التحميميال

).191 السابؽ:  

النفسية الديناميكية: النظرية -9. 1  

إف الاىتماـ بديناميكيات اللبشعور وبمفاىيـ مثؿ النكوص ودفاع الأنا، يضع النظريات      
ية التحميمية بصورة عامة لكنيما تختمفاف في الأسموب، ات النفسالنفسية الديناميكية ضمف النظري

تركز النظريات النفسية الديناميكية عمى العلبقات البيشخصية، كما تركز عمى أمور خاصة حيث 
 بالعمميات النفسية الداخمية والجماعة.

فكار والاختلبؼ الآخر مع مبحث النظرية التحميمية النفسية بصورة عامة، أبعد قميلب عف الأ    
 )1811( "ويمفريد بايفالتقميدية أكثر مما ىو عف النظريات التحميمية الديناميكية، وقد ساىـ 

Wilfred Bion" أو ديناميكيات ـ يقؿ إلا القميؿ عف التحويؿ،النكوص في ىذا الموضوع، حيث ل
ظرية النفسية اللبشعور والمقاومة مف حيث مفيوميا النفسي التحميمي، ولكنو يتمسؾ بقوة بأساسيات الن

أو الكامف  الموضوع الضمني "بايف"التحميمية فيما يتعمؽ بأف الأشياء ليست كما تبدو، ويصؼ 
بالنسبة لمجماعة ويعتمد في ذلؾ إلى حد كبير عمى حاجة الجماعة للبعتماد عمى قائد الجماعة، 

 .)191 :9118مرغني،(وىي الحاجة التي يعتبر أنيا غير ممكنة التحقيؽ وغير صحيحة
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ديناميكيات الجماعة: نظرية -1. 1  

انبثقت ىذه النظريات مف مناىج تختمؼ تماما عف النظريات النفسية التحميمية والنظريات    
النفسية الديناميكية، التي ذكرت أعلبه. أصؿ النظريات الأخيرة علبجي نفسي، نتجت عف 

مف وطأتيا. مجيودات المعالجيف التي بذلوىا لفيـ الأمراض النفسية والتخفيؼ  

الصناعي، عف طريؽ عمـ النفس الاجتماعي و ويمكف عزو نظريات ديناميكيات الجماعة إلى     
نتاجيتو في مكاف  جيود المتخصصيف في ىذيف المجاليف لفيـ أثر الجماعة عمى سموؾ الفرد وا 

ى تعمّـ العمؿ، وفي الجماعات البشرية الأخرى. في العلبج الجماعي الديناميكي يكوف التركيز عم
الكيفية التي تعمؿ بيا الجماعة، وفي الوقت نفسو، أثر الفرد عمى الآخريف مف خلبؿ عممية 

التغذية الرجعية بواسطة الآخريف المتواجديف في المجموعة يتعرؼ الفرد عمى علبقتو ىو بالتفاعؿ 
.) 191: 9118رغني، م( داخؿ الجماعة  

البيشخصية: النظرية -9. 1  

(ىنا والآف)،  لجماعة لحظة حدوثيا وفي مكانياريات عمى العلبقات بيف أفراد اتركز ىذه النظ    
ىذه النظريات أيضا عمى أمور  ظة بيف أفراد الجماعة، كما تركزوعمى السموكات البيشخصية الملبح

" الأشير والأكثر تأثيرا مف بيف المنظريف -Yalom)1891ـ("يالو أخرى خاصة بالجماعة. يعتبر 
ذا المجاؿ، وىو طبيب نفسي اعتمد عمى الأسموب العممي التجريبي لأعمالو، حيث الآخريف في ى

يرى أف العوامؿ العلبجية كميكانيزمات أساسية لمتغيير، ويعتمد وصفو لمعوامؿ العلبجية عمى البحوث 
 التي قاـ بيا ىو ومساعدوه عمى مدى عدة سنوات.

  السموكية: النظرية -1. 1

ي تغير ف نظريات قواعد التعمـ المستخمصة مف عمـ النفس التجريبي فتطبؽ ىذه المجموعة م    
أي الأمراض النفسية). يشتمؿ المنحى الرئيسي ليذه النظريات عمى تحديد ( السموؾ المنحرؼ

الأنماط السموكية التي يوافؽ كؿ مف المعالج والعميؿ عمى ضرورة تعديميا كؿ عمى حدة، ثـ يقوـ 
قويـ إمكانات ىذا الأخير بالنسبة لمتعامؿ مع السموؾ المشكؿ ويقوماف كؿ مف المعالج والعميؿ بت

بوضع وتطبيؽ وتقويـ استراتجيات لتعديمو. وبالإضافة إلى استخداـ ىذه النظريات في العلبج 
النفسي الجماعي لممقيميف داخؿ المستشفيات، فإنيا تستخدـ فنيات العلبج السموكي في العلبج 

مدى ذو الموضوع الواحد، مثؿ التدريب عمى تأكيد الذات والميارات النفسي الجماعي قصير ال
.)199(نفس المرجع السابؽ:  الاجتماعية  
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النظريات المعرفية السموكية: -1. 1  

يعتبر العلبج النفسي الجماعي المعرفي السموكي مف الأساليب التي طورت حديثا وىو مبني عمى     
 "ميكينبوـو "-Ellis)1819("إليس ،"Beck)1811("بيؾػ: النظريات المعرفية ل

)1811(Meichenbaum"،  والفرؽ بيف النظريات السموكية والمعرفية ىو كوف أف الأخيرة تتعامؿ
 مع تفكير الناس، وتحاوؿ تعديؿ الأفكار غير المتكيفة و المضطربة، وكذلؾ أنماط السموؾ.

ت المستخدمة في العلبج النفسي الجماعي ويعتبر الاندماج بيف النظريتيف حديث نسبيا، و الفنيا     
المعرفي السموكي تشبو تمؾ التي تستخدـ في العلبج النفسي الجماعي السموكي مف حيث أنيا منظمة 

إلى درجة كبيرة، وتشتمؿ عمى الواجبات المنزلية، والاحتفاظ بسجلبت وافية مف قبؿ أعضاء 
ىذه النظريات عف نظريات العلبج النفسي الجماعة، ولعب الأدوار(التدريب عمى السموؾ) وتختمؼ 

و الجماعات في  الجماعي السموكي في كوف أنيا تولي اىتماما كبيرا لإعادة البناء المعرفي لمعميؿ، 
ىذا النوع مف العلبج منظمة جدا، فيي تشبو الفصوؿ الدراسية وحمقات التدريب أكثر مما تشبو 

).199: 9118مرغني، (الجماعات في العلبج النفسي الجماعي التقميدي  

و الاجتماعية لمعلبج النفسي الجماعي: ةالأسس النفسي -9  

يستند العلبج النفسي الجماعي إلى أسس نفسية اجتماعية تحتـ ضرورة الاستعانة بالجماعة        
تقويـ انحرافاتو، ومف بيف ىذه الأسس:و  كوسط علبجي في تصحيح السموؾ الاجتماعي لممريض  

 جتماعي لديو حاجات نفسية اجتماعية لابد مف إشباعيا في إطار اجتماعي، الإنساف كائف ا
المكانة، الحاجة و  اؼ، التقديرمثؿ الحاجة إلى الأمف، الحاجة إلى النجاح، الحاجة إلى الاعتر 

إلى الشعور بالانتماء، والشعور بالمسؤولية نحو الآخريف، الحاجة إلى الحب، الحاجة إلى 
، الحاجة إل  ى السمطة والحاجة إلى الضبط والتوجيو.تجنب الموـ

  يخضع التي تحدد سموؾ الفرد وأدواره في المجتمع، حيث لأدوار الاجتماعية او  المعايير
لمضغوط الاجتماعية، ويرتبط بنمط العلبقات الاجتماعية والتفاعؿ السائد والجماعات التي 

 ينتمي إلييا.

  ة تحقيؽ التوافؽ الشخصي والتوافؽ بصفة عام العلبجي مف أىـ أىداؼ العلبج النفسي
 الاجتماعي، بما يحقؽ سعادة الفرد في تفاعمو الاجتماعي.

  .تعتبر العزلة الاجتماعية سببا مف أسباب المرض النفسي وعاملب مف عوامؿ تدعيمو وتثبيتو 
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   ،جعؿ كؿ واحد منيـ يحيث يؤثر التفاعؿ الاجتماعي بيف المرضى في الجماعة العلبجية
تقبلب لمتأثيرات العلبجية، فلب يعتمد العلبج عمى المعالج النفسي وحده، بؿ يصبح مرسلب ومس

 المرضى مصدرا مف مصادر العلبج.

  تعتمد الحياة في عصرنا الحاضر عمى العمؿ في جماعات، ومف أجؿ ذلؾ لا يستطيع الفرد
لسوي، وما العادي أف يحيا حياة سعيدة ومنتجة، ما لـ يمارس أساليب التفاعؿ الاجتماعي ا

 لـ يكتسب الميارات المييئة لمتعاوف مع الجماعة.

ىناؾ قوى فعالة في العلبج النفسي الجماعي، يمكف تمخيصيا فيما يمي: و        

  في التخفيؼ مف مقاومة المريض والتحدث عف مشكلبتو التي قد لا يبوح بيا أو يناقشيا
ضاء الجماعة يشاركونو نفس جمسات العلبج الفردي، وذلؾ عندما يكتشؼ أف غيره مف أع

 المشكلبت.
 تكويف علبقات اجتماعية جديدة، حيث يجد المريض في المعالج النفسي ي و التنفيس الانفعال

 مجالا لتفريغ شحناتو الانفعالية.الجماعة العلبجية سندا وجدانيا و وأعضاء 
  لممريض رؤية جديدة لنفسوالاستبصار الجديد، حيث تييئ الجماعات العلبجية           

 لمشكلبتو، إذ تعتبر الجماعة بمثابة مرآة يرى فييا نفسو كما يرى فييا غيره أيضا.و 
  إعادة تنظيـ الشخصية ولو جزئيا، ويتوقؼ ذلؾ عمى الأسموب العلبجي الذي يتبع في

  لياوالأىداؼ الموضوعة تشكيؿ الجماعة العلبجية  الإطار الجماعي لمعلبج و
 ).991-999 :9111زىراف،(

أساليب العلبج النفسي الجماعي: -1  

ىناؾ أسس كثيرة يمكف أخذىا بعيف الاعتبار لتصنيؼ الأساليب المختمفة المستخدمة في      
العلبج النفسي الجماعي، فيمكف تقسيميا عمى أساس أنيا إما تحميمية في طبيعتيا أو أنيا "كبتية 

لتحميمية، كذلؾ يمكف استخداـ أساس ايجابية"، وىو الاصطلبح الذي يطمؽ عمى الاتجاىات غير ا
 المغة أو غيرىا، فتقسـ إلى:

 .علبج جماعي لغوي 
 .علبج جماعي غير لغوي، ويشمؿ القسـ الغير لغوي، أي العممي أو الأدائي أو الفعمي 

  العلبج النفسي الجماعي عمى أساس ثلبثة أبعاد ىي: "-Carsinكارسيف"لقد قسـ و    

   توجييي). غيرالتوجيو (علبج توجييي و 
 .(لفظي أو عممي فعمي) الأسموب 
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 عميؽ).(سطحي و  العمؽ 

       أساسا آخر وىو مدى احتواء العلبج عمى أساس عقمي  "-Rozenbergروزنبرغ" قد اقترحلو    
 ).991: 1889العيسوي، ( أو انفعالي أو أساس عممي فعمي

 النظري لمعلبج النفسي الجماعي، ولكف ىذه التقسيمات مفيدة فيما يتعمؽ بالتفسير و الأساس      
الذي ييمنا ىو إبراز الجوانب الشخصية و العممية لما يحدث أثناء العلبج، ولذلؾ سنتناوؿ كؿ و  

 أسموب مف أساليب العلبج النفسي الجماعي بالعرض والتحميؿ.

     تتنوع أساليب العلبج النفسي الجماعي حسب المعايير التالية:ىذا و    

 وقؼ أسموب العلبج عمى مدى تشابو         حيث يتومشكلبتيـ النفسية:  أعضاء الجماعة 
مشكلبتيـ النفسية، الجنس، السف والمستوى أو اختلبؼ أعضاء الجماعة العلبجية في 

 الاقتصادي.الاجتماعي و 
  :حيث يتوقؼ أسموب العلبج عمى تشكيؿ الجماعة طريقة تشكيؿ الجماعة العلبجية

 الأصوؿ السوسيومترية.اع القواعد و يقة عشوائية، أو إتببطر 
 :حيث يتوقؼ أسموب العلبج عمى التركيز عمى  مدى التركيز عمى المعالج النفسي

لى كؿ عضو فييا عمى أنو مؤثر في علبج  الجماعة نفسيا والنظر إلييا ككؿ متفاعؿ وا 
عدـ أو التركيز عمى العلبقة العلبجية بيف المعالج وبيف كؿ مريض عمى حدة، و  الآخريف،

 استغلبؿ دينامية الجماعة في العلبج.
  حيث  الأشخاص الآخريف المرتبطيف بمشكمة المريض:مدى الاىتماـ بالموقؼ الأصمي و

يتوقؼ أسموب العلبج عمى اشتراؾ الأشخاص الآخريف المرتبطيف بمشكمة المريض في 
النظر عممية العلبج، أو التركيز عمى علبج كؿ مريض في الجماعة كوحدة مستقمة بغض 

 عف ارتباطو خارج الجماعة.
 :حيث يتوقؼ أسموب العلبج عمى الاعتماد  نوعية النظرية التي يتبعيا المعالج النفسي

عمى صفات الجماعة ودينامياتيا والقوى الفعالة فييا، أو الالتزاـ بأصوؿ العلبج الفردي 
 أكثر مف الاىتماـ بما لمجماعة مف خصائص علبجية مميزة.

 حيث يتوقؼ أسموب العلبج عمى ممارستو في جية مارس فيو العلبج: المكاف الذي ي
التأثير الرئيسية عمى المريض، مثؿ الأسرة، مكاف العمؿ أو في مؤسسة علبجية خاصة، 

 ).981: 9111زىراف، ( مثؿ مستشفى، عيادة نفسية، مركز إرشاد أو نادي علبجي
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    وفيما يمي أىـ أساليب العلبج النفسي الجماعي:    

العلبج الموجو بالمحاضرة والمناقشة: -1. 1  

و عنصر التعميـ حيث يمعب في"العلبج النفسي التعميمي"، يطمؽ عمى ىذا الأسموب أحيانا اسـ    
عادة التعميـ و   ".-Klapman"كلببمافالإيحاء دورا ىاما. ورائد ىذا الأسموب ىو وا 

الطويمة أو القصيرة، فقد يستخدـ يقدـ المعالج في ىذا الأسموب سمسمة مف المحاضرات     
 الحكايات، النوادر والقصص الفكاىية أو الجادة، أو يأخذ موقفا مف مواقؼ الحياة العادية.

المحاضرة معالجوف تحميميوف وغير تحميميوف، ولا ييـ اختيار القصة ويستخدـ أسموب المناقشة و      
المرضى. وعمى المعالج أف يكوف ممما إلماما تاما  كثيرا بقدر ما تيـ الدينامية النفسية التي تثيرىا في

بموضوع الحديث و الأفضؿ أف تترؾ الحرية لممرضى لتوجيو الأسئمة التي تدور حوؿ الموضوع، 
ذا كاف اليدؼ مف المحاضرة ىو إعطاء المعمومات، فإف التركيز يكوف عمى حديث المعالج، أما  وا 

عمى تعبيراتيـ وانفعالاتيـ، فإف التركيز ينبغي أف إذا كاف اليدؼ ىو استثارة المرضى والحصوؿ 
يكوف عمى المناقشة، ولا نستطيع القوؿ أف المحاضرة أفضؿ مف المناقشة إلا إذا عرفنا اليدؼ مف 

).1889العيسوي،  ( الجمسة العلبجية  

مف أىداؼ المحاضرات والمناقشات الجماعية تغيير الاتجاه لدى كما تجدر الإشارة إلى أفّ    
لمرضى، حيث أجريت عدة دراسات تجريبية في إطار عمـ النفس الاجتماعي حوؿ تأثير ا

" Lewin)1891("ليففالمحاضرات والمناقشات الجماعية عمى تعديؿ الاتجاىات، ومف أمثمتيا: 
    وخلبصة ىذه الدراسات ىي أف المناقشة  ،" Coch & French)1899(فرنشو "كوش وتجارب

اف إلى تعديؿ الاتجاىات بدرجة أفضؿ، حيث أف المناقشة الجماعية بيف و القرار الجماعي يؤدي
أعضاء الجماعة ينتج عنيا قرار جماعي أكثر صدقا و اتزانا مف تقدير ورأي فرد واحد، وىي تؤثر 
في دقة وكفاية الحكـ عمى إدراؾ أعضاء الجماعة، وىي تؤثر أيضا عمى دقة أحكاميـ في تقدير 

 أحكاـ الآخريف.

ف حيث كيفية إدارة الجمسات العلبجية، نلبحظ ما يمي: وم      

  يعتمد بعض المعالجيف عمى تأثيرىـ الشخصي عمى مرضاىـ، ويجعموف مف محاضراتيـ
مف المعالجيف  لبج، في حيف يعتمد البعض الآخروتوجيياتيـ مركز الثقؿ في أسموب الع

لآراء والمناقشات، مع أقؿ عمى أعضاء الجماعة أنفسيـ في إلقاء أغمب الأحاديث وتبادؿ ا
 تدخؿ ممكف مف جانب المعالج.
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  يفضؿ بعض المعالجيف دعوة المرضى الذيف تـ شفاؤىـ إلى إلقاء أحاديث عمى المرضى
 الحالييف، حيث يتحدثوف عمى خبراتيـ أثناء المرض وخلبؿ تماثميـ لمشفاء.

  .يستخدـ بعض المعالجيف المجادلات 

     لمناقشات حوؿ مايمي:وتدور مواضيع المحاضرات وا   

 .الصحة النفسية والمرض 
 .التوافؽ النفسي 
 .أسباب الأمراض النفسية 
 .أعراض الأمراض النفسية 
 .العلبقة المتبادلة بيف الجسـ والعقؿ 
 .تأثير حالة الفرد الانفعالية عمى أعراضو الجسمية 
 .عمؿ الجياز العصبي وبعض مبادئ التشريح ووظائؼ الأعضاء 
 ـ.مغزى الأحلب 
  الديف.العلبج النفسي و 
  عرض ومناقشة حالة افتراضية يطرحيا المعالج، ويراعى في تركيبيا أف تجمع عناصرىا

 بيف الصفات الغالبة لأفراد الجماعة العلبجية.
 .عرض ومناقشة حالة أحد الأعضاء دوف ذكر اسمو 
 .عرض ومناقشة رأي متطرؼ لأحد أعضاء الجماعة 
 ة والخرافية التي قد تلبحظ عند واحد أو أكثر مف أعضاء عرض ومناقشة الأفكار الخاطئ

 الجماعة.
 سموؾ أفراد الجماعة.شة، شرح وتفسير مشكلبت التوافؽ و مناق 
 استخداـ الأفلبـ السينمائية وشرائط الفيديو وغير ذلؾ مما قد يفيد في عممية العلبج                   

 ).981-981: 9111زىراف،(

المسرحي( السيكودراما): التمثيؿ النفسي -9. 1  

التمثيؿ النفسي المسرحي ىو عبارة عف تصوير تمثيمي لمشكلبت نفسية عمى شكؿ تعبير حر     
 في موقؼ جماعي، يتيح فرصة التنفيس الانفعالي التمقائي والاستبصار الذاتي.

المسرحي الذي يرى أف أىـ ما في التمثيؿ النفسي " -Moreno"مورينو ورائد ىذا الأسموب ىو    
ىو حرية السموؾ لدى الممثميف(المرضى) وتمقائيتيـ حيف يعبروف عف اتجاىاتيـ ودوافعيـ 
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حباطاتيـ، بما يؤدي في النياية إلى تحقيؽ التوافؽ والتفاعؿ الاجتماعي السميـ والتعمـ و  وصراعاتيـ ا 
 ).111-111: 9111سري،( مف الخبرة الجماعية

فإف البسيكودراما ىي " العمـ الذي "، Moreno -رينو"مو  وبالنسبة لمؤسس ىذه الطريقة    
يستكشؼ الحقيقة الإنسانية مف خلبؿ استخدامو لطرؽ دراماتيكية"، و الطرؽ الدراماتيكية ىي لعبة 

التمثيؿ عمى المسرح التي تعتبر أساس البسيكودراما. فالمعبة المسرحية العلبجية تتيح لممعالج 
المظاىرات السموكية التي يبدييا المرضى عمى المسرح العلبجي. اكتشاؼ الدلالات العميقة لمختمؼ 

وتتمخص البسيكودراما بالطمب مف المرضى بأف يقوموا بدور الممثميف عمى المسرح، وذلؾ بإعطائيـ 
: 1881النابمسي،  ((وليس النص)، حيث يتصرؼ كؿ مريض عمى طريقتو الخاصة فكرة التمثيمية

199-191.( 

حوؿ  يخافيا مثلب، أو لتمثيمية النفسية حوؿ مواضيع مثؿ: خبرات المريض التيويدور موضوع ا      
مواقؼ ىدفيا التنفيس الانفعالي أو حؿ الصراع أو تحقيؽ التوافؽ النفسي وفيـ الذات، والاتجاىات 

 السالبة، والأفكار و المعتقدات الخرافية و الأحلبـ.

مرضى بتأليؼ التمثيمية النفسية بأنفسيـ، ويكوف الإخراج، فيقوـ الأما عف التأليؼ والأداء و     
ابتكار أمّا عف الحوار فيترؾ لتمقائية و التأليؼ تمقائيا حسب الموقؼ. وقد يساعد المعالج في التأليؼ، 

 المرضى أثناء التمثيؿ.

      : دور المريض في الحياة اليومية،وأما عف الأدوار التي يمعبيا المرضى، فيي متعددة مثؿ    
دور المعالج، أو شخص ميـ كأحد الوالديف أو الإخوة أو المعمـ أو الزوج أو الجار، ودور  أو

شخص معاكس، مثؿ قياـ المرؤوس بدور رئيسو، أو الزوج بدور زوجتو. وتوزع الأدوار عمى 
، ويقوـ بالإخراج أحد المشاركيف في التمثيؿ لإظيار أنماط السموؾ اللبتوافقي حتى يمكف ضبطو

الممثموف ىـ المرضى أنفسيـ، ويكوف لأحدىـ دور البطؿ الرئيسي، ويمثؿ و  المعالج،أو المرضى، 
باقي المرضى أدوار الأشخاص الميميف في حياتو، وقد يشترؾ المعالج وغيره مف أفراد فريؽ العلبج 

في التمثيؿ بغرض التوجيو والتفسير، ويجب إسناد الأدوار بحرص إلى المرضى، بحيث تكوف 
 العنؼ بما يضمف الاستمرار وعدـ الانييار. متدرجة في

يستحسف أف يختار كؿ عضو الدور الذي يرغب في تمثيمو، ويطمب مف الممثميف الاندماج و     
الكامؿ في المشاىد وأف يكوف سموكيـ معبرا عف أفكارىـ الخاصة الحقيقية بتمقائية وحرية، ومف 

المتفرجوف غالبا ما يكونوف منو إلى التمثيؿ. و  ب إلى الواقعالملبحظ أف المرضى يسمكوف سموكا أقر 
 مف أعضاء الجماعة العلبجية وأعضاء فريؽ العلبج.
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وبعد التمثيؿ تبدأ مناقشة أحداث التمثيمية النفسية والتعميؽ عمييا ونقدىا واستعراض ما يمكف    
 استنتاجو، ويشترؾ في المناقشة المعالج والمرضى.

فسي المسرحي، فيو يكشؼ عف نواحي ىامة في مشكلبت المرضى وتتعدد فوائد التمثيؿ الن    
وشخصياتيـ ودوافعيـ، حاجاتيـ، مشاعرىـ وصراعاتيـ، مما يفيد في عممية العلبج، كما يفيد في 

: 9111سري،  ( التخمص مف القمؽ و الإحباط وحؿ الصراع في مواقؼ تشبو مواقؼ الحياة الواقعية
111-111(.  

ف البسيكودراما صالحة للبستخداـ كاختبار لمشخصية، كما أنيا صالحة أ نلبحظ مما تقدـو     
لمتطبيؽ كطريقة تربوية، وذلؾ طبعا إلى جانب كونيا طريقة علبجية، حيث تساعد المريض عمى 

قؼ التي يصعب عميو التصرؼ اكتشاؼ بعض نواقصو وأخطائو، كما تساعده عمى اكتشاؼ الموا
مى التخمص مف ىذه المعوقات عف طريؽ تدريبو العممي عمى التكيؼ معيا، فيي تساعده عفييا و 

(تربية سموكية) في مثؿ ىذه المواقؼ. التصرؼ  

لمتركيز عمى اكتشاؼ الصراعات المؤدية للبضطراب،  ؿ المحمميف، يمجأ البسيكودراميوفومثميـ مث  
نما  ىـ يبحثوف ولكف البسيكودراميوف لا يبحثوف عف جذور ىذه الصراعات في ماضي المريض، وا 

    ).1881النابمسي: ( عنيا في الاضطراب السموكي الراىف لدى المريض

التمثيؿ الاجتماعي المسرحي(السوسيودراما): -1. 1  

"لعب يعتبر التمثيؿ الاجتماعي المسرحي توأما لمتمثيؿ النفسي المسرحي ويطمؽ عميو أحيانا اسـ     
مجتمعية.الىو يتناوؿ المشكلبت الاجتماعية و و  الأدوار"  

ومف أشير أساليب التمثيؿ النفسي المسرحي و العلبج النفسي المسرحي أسموب قمب الأدوار،    
حيث يقوـ أحد المرضى بدور المعمـ مثلب ومعو مريض آخر يقوـ بدور التمميذ، وبعدما يتصاعد 

التمميذ، والتمميذ  أي يقوـ المعمـ بدور-يطمب المعالج منيما قمب الأدوارأداؤىما التمقائي ويندمجاف، 
لمتعرؼ عمى درجة التصمب و المرونة، وذلؾ بجانب التعرؼ عمى واقع السموؾ -بدور المعمـ

: 9111سري، ( الانفعالي، ومشكلبت المريض التي يمكف أف يعيشيا في الأدوار واستجاباتو التمقائية
111-119.(  

العلبج الأسري: -9. 1  

ج النفسي العائمي، فيذا التعبير لا يقصد بو مدرسة في ىذا المجاؿ نتكمـ عف مدارس العلب   
نما يقصد بو مجموعة مف المدارس ذات المنطمقات النظرية المختمفة والتي تتوجو لمعائمة  بعينيا، وا 
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كوحدة علبجية، وبالرغـ مف ىذه التعددية، فإف جميع ىذه المدارس تتجو نحو ىدؼ تحسيف 
 "أكيرمافء الذيف وضعوا أساس علبج الأسرة العلبقات داخؿ الأسرة. ومف أوائؿ العمما

 ".-Ackerman & Jacksonجاكسوفو

ويوجو العلبج نحو الأسرة كوحدة علبجية لا يحوؿ دوف النظر إلى فردية الشخصية (شخصيات     
أعضاء الأسرة) والنظر إلييا عمى أنيا نتاج الجياز العلبئقي للؤسرة، وىذا الجياز لا يتأثر فقط 

نما ىو يتأثر أيضا بالعلبقات بيف الأسرة المعنية وبقية العائلبت وبينيا بالعلبقات بي ف أفراد الأسرة وا 
 وبيف المجتمع ككؿ.

العلبج النفسي العائمي يوجو جيوده نحو تعديؿ الأنظمة النفسية الوظيفية داخؿ الأسرة، وذلؾ و    
ده لصعوبات الاتصاؿ بيدؼ تحسيف إمكانيات وأساليب الاتصاؿ بيف أفرادىا، وعف طريؽ تحدي

   الوسائؿ التي يراىا مناسبة في عممية العلبج الذييستطيع المعالج أف يحدد تشخيصو و العائمي، 
ييدؼ إلى تعديؿ وتصحيح الأنماط العلبئقية الخاطئة بيف أفراد الأسرة وخاصة بيف المريض وبيف 

 بقية الأسرة.

 ، فإنو استطاع أف يخطو خطوات واسعة إلى وبالرغـ مف الحداثة النسبية ليذا الفرع العلبجي   
  الأماـ، وذلؾ وصولا إلى تحديد الأنماط العائمية الخطرة، أي نوعية العلبقات الأسرية الرديئة التي
مف شأنيا تشجيع ظيور أو استمرار أو إعادة إحياء المرض النفسي لدى واحد أو أكثر مف أفراد 

 العائمة.

   عمى سبيؿ المثاؿ: ومف ىذه الأنماط الخطرة نذكر  

 (خاصة إذا كانت الأـ ىي المريضة). وجود مريض نفسي في العائمة 
 .الخلبفات العائمية 
 .العادات الاجتماعية السيئة 
 199-191: 1881(النابمسي، اضطرابات السمطة الأبوية(. 

عاني ويمجأ المعالج النفسي إلى العلبج الأسري عندما يلبحظ أف أكثر مف عضو مف أعضائيا ي   
مف اضطراب نفسي، وعادة ما تدفع الأسرة بأحد أعضائيا عمى أنو ىو الفرد المريض، ولكف في 

معظـ الحالات سرعاف ما يظير لممعالج أف الأسرة التي دفعت بمثؿ ىذا الشخص، يعاني أعضاؤىا 
لمنزؿ، جميعا مف اضطرابات مختمفة متفاوتة في درجتيا، ويتـ علبج الأسرة إما في العيادة أو في ا

 وتكوف الجمسات عادة مرة كؿ أسبوع ولمدة ساعة في المتوسط.
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وتأتي الأسرة عادة إلى جمسة العلبج في حالة مف التوتر الانفعالي الذي يلبحظو المعالج     
بسرعة، فقد يجد المعالج نفسو أماـ عضو يقوـ بدور المعاقب المتجني، وآخر يكوف ىو الضحية 

ثؿ رجؿ السلبـ في حرب الأسرة، كما يلبحظ أف بعض الأسر تقؼ أثناء وكبش الفداء، وثالث قد يم
 الجمسات العلبجية وراء واجية مصطنعة، وبعضيا يكوف عمى حافة الانييار وعمى وشؾ الانفجار.

عيا نحو التشخيص الصحيح ويقوـ المعالج في الموقؼ الجماعي بدراسة تاريخ الأسرة س  
قات الأسرية، مثؿ دخوليـ إلى حجرة العلبج، مف يجمس عمى ملبحظة العلب للبضطراب ويركز

بجوار مف، مف ينظر بعيدا عف مف، مف يتكمـ ومف يستمع، مف يبتسـ ومف يظؿ متجيما. وعمى 
ىناؾ أسرار ومواضيع خاصة يجب أف المعالج أف يلبحظ بصفة خاصة أف لا تثار في حضور كؿ  

لمعالج إلى أسموب المواجية بيف أعضاء أعضاء الأسرة، مثؿ المشكلبت الجنسية. وقد يمجأ ا
الأسرة، فيتناوؿ وسائؿ الدفاع السائدة موضحا أيّيا غير مناسبة وضارة، ويشجع وسائؿ الاتصاؿ 
الأكثر فعالية بيف أعضاء الأسرة، ويعمؿ عمى إشاعة جو مف السعادة والتفيـ والتقبؿ، مما يخفؼ 

ة ويحقؽ التوافؽ الأسري. وأثناء الجمسات العلبجية، مف حدة التوتر ويزيد مف التعامؿ، ويقمؿ المقاوم
يلبحظ المعالج أف ما قد يخفيو أحد الوالديف قد يكشفو الآخر، وما قد يخفيو الوالديف قد يفصح عنو 

 أحد الأطفاؿ.

وىكذا نجد أف العلبج الأسري ىو بالضرورة عممية تعميمية، يحاوؿ فييا المعالج أف يحوؿ محور     
الاختلبفات حوؿ مف ىو المصيب ومف المخطئ، ومف المريض ومف السميـ، إلى  المناقشات مف

 مواضيع أعـ وأشمؿ بالنسبة للؤسرة ككؿ.

ىذا وىناؾ حالات لا ينصح فييا بالمجوء إلى العلبج الأسري، ومف ىذه الحالات وصوؿ الأسرة     
   مى حالات مرضى اليذاءإلى درجة مف الاضطراب الذي ييدد بانييارىا، ومنيا أيضا اشتماليا ع

 ). 111-988: 9111زىراف،( أو السيكوباتية، أو الإجراـ وحالات الخيانة الزوجية

جماعة المواجية: -1. 1  

، ويعرؼ ىذا الأسموب بأسماء أخرى "-C.Rogers)1811(روجرز "ؾ.رائد ىذا الأسموب ىو    
ناميات الجماعة، حمقة عمؿ منيا: جماعة المواجية الأساسية، جماعة التدريب العممي في دي

         العلبج النفسي في مراكز الإرشاد الإنسانية. ويستخدـ في الإرشاد و جماعي في العلبقات 
العيادات النفسية، في غرؼ تتيح الحركة والنشاط بحرية. وىو أحد الأساليب المتطورة، حيث يواجو و 

مشكلبت الانفعالية وتعمـ أساليب أعضاء الجماعة بعضيـ بعضا في حرية، بيدؼ التعبير عف ال
 أفضؿ لمتوافؽ.
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أفراد لدييـ مشكلبت متشابية، وتستمر الخبرة الجماعية المكثفة  )11-9(وتضـ جماعة المواجية   
طواؿ الوقت سبوع)، حيث تكوف الخبرة مكثفة و (كعطمة نياية الأ فترة تتراوح بيف يوميف إلى ثلبثة أياـ

ث تستغرؽ الجمسات ما بيف عشرة إلى ستيف ساعة مف الخبرة ما عدا وقت الغذاء والراحة، حي
 الجماعية المكثفة. وقد تمتد الجمسات مف ثلبثة إلى أربعة أسابيع.

اوؿ القيـ وتساعد جماعة المواجية في الوقاية مف التوترات وفي حؿ الصراعات النفسية، وتتن   
ثراوالاتجاىات بالتعديؿ و  الأولاد، وتساعد بصفة عامة ف الوالديف و ء وتحسيف الاتصاؿ بيالتغيير، وا 

س النظري الذي في حؿ المشكلبت النفسية الاجتماعية، والمشكلبت الزوجية. ويمكف اختبار الأسا
"ىنا  أو العلبج الجشطالتي، ويكوف التركيز عمى لعلبج الممركز حوؿ العميؿ،: ايفضمو المعالج مثؿ

، أي عمى الحاضر أكثر.والآف"  

يسيؿ التعبير  لج بدور المسير، أي يسيؿ التفاعؿ والتفيـ في جماعة المواجية، كماويقوـ المعا   
الأفكار لدى أعضائيا، وذلؾ بتييئة المناخ العلبجي الآمف نفسيا.الحر عف المشاعر و   

   وتمر الخبرة الجماعية المكثفة عبر مراحؿ متتالية عمى النحو التالي:  

التجمع: -1. 1. 1  

ا، عالج في البداية أف الجماعة تتمتع بحرية كاممة، وأنو لا يوجد مف يحدد وجيتيحيث يوضح الم    
التشوش أو حتى الإحباط، وىذا أمر طبيعي في بادئ الأمر. وقد وىذا يسبب نوعا مف الارتباط و 

 تتكمـ الجماعة في ىذه المرحمة في أشياء متنوعة.

المقاومة: -9. 1. 1  

ر عف الاتجاىات الشخصية، مما يثير ردود فعؿ متناقضة بيف يميؿ بعض الأفراد إلى التعبي    
الأعضاء الآخريف في الجماعة. فمكؿ فرد مفيوـ عاـ عف ذاتو ومفيوـ اجتماعي، ومفيوـ خاص 

 يحافظ عمى سريتو، وكؿ فرد يحاوؿ أف يبدو أماـ الآخريف خاليا مف المشاكؿ.

وصؼ المشاعر السابقة: -1. 1. 1  

لمشاعر السابقة مع نوع مف الحذر والخوؼ مف كشؼ الذات تماما، ويبدو أف يبدأ التعبير عف ا   
كشؼ المشاعر السابقة يكوف أسيؿ مف التعبير عف المشاعر الحاضرة، لأنيا تكوف خارجة عف 

 نطاؽ الجماعة زمانا ومكانا.

التعبير عف المشاعر السمبية: -9. 1. 1  
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كؿ اتجاىات سمبية نحو الأعضاء الآخريف في يكوف التعبير الأوؿ عف المشاعر اليامة في ش   
الجماعة أو نحو المعالج، وذلؾ في حالات مثؿ إحجاـ البعض عف الكشؼ عف ذواتيـ الخاصة، 
وعدـ التعاوف، أو اتياـ المعالج بالفشؿ في قيادة الجماعة. وبعد التعبير عف المشاعر السمبية، يتـ 

مناخ نفسي كمو حرية. تقبميا دوف نتائج سيئة، لأف الجماعة توجد في  

التعبير عف المواد الشخصية:  -1. 1. 1   

بعد أف يتأكد كؿ فرد أف الجماعة جماعتو، تزداد الثقة في التطور، ويبدأ كؿ فرد في الكشؼ عف    
 واجية أعمؽ مف ذاتو.

التعبير عف المشاعر المباشرة في الجماعة: -1. 1. 1  

أحيانا، وىو عبارة عف إفصاح عف المشاعر في المحظة  وىذا التعبير قد يحدث مبكرا أو يتأخر   
 المباشرة للؤعضاء اتجاه بعضيـ البعض، إما ايجابيا أو سمبيا.

نمو طاقة علبجية في الجماعة: -1. 1. 1  

ىذا يظير قدرا مف الطاقة التمقائية لدى أعضاء الجماعة لمتعامؿ مع آلاـ ومتاعب ومشكلبت و     
ير.الآخريف في إطار علبجي مس  

خمع الأقنعة: -9. 1. 1  

      أف يظؿ عضو مف أعضائيا خمؼ قناع مع مرور الوقت، تجد الجماعة أنو لا يمكف تحمؿ   
فالمواجية الجماعية المكثفة تتطمب أف يكوف فرده نفسو ولا يظؿ مختبئا، وأف يخمع القناع  واجيةو أ

 في التفاعؿ الاجتماعي العلبجي.

:التحدي وجيا لوجو -8. 1. 1  

في ىذه المرحمة يواجو الأفراد بعضيـ بعضا إيجابيا وسمبيا، وممكف أف يصموا إلى المشاداة،     
 ولكف خلبؿ العممية العلبجية وقبؿ نياية الجمسة يصموف إلى نياية أفضؿ.

علبقة المساعدة العلبجية: -11. 1. 1  

إلى طرؽ يكوف فييا وفي ىذه المرحمة تنمو علبقة مساعدة جماعية، حيث تتوصؿ الجماعة    
الأعضاء قادريف عمى مساعدة بعضيـ البعض داخؿ وخارج الجمسات الجماعية. ومف مظاىر 
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علبقة المساعدة الجماعية عندما يساعد أعضاء الجماعة بعضيـ عمى تقبؿ ذواتيـ، وعمى خمع 
 أقنعتيـ.

المواجية الأساسية:  -11. 1. 1  

وضوحا في شكؿ أقرب، واتصاؿ أعمؽ مع بعضيـ وفي ىذه المرحمة يزداد ائتلبؼ الأعضاء    
بدرجة أكبر مف المعتاد في الحياة اليومية، وىذا يعتبر أحد العناصر الرئيسية المؤدية إلى إحداث 
تغيير نتيجة الخبرة الجماعية، وتتيح الجماعة كذلؾ فرصة الشعور بالتقبؿ والقيمة، مما يزيد مف 

 الثقة في النفس.

المشاعر الايجابية: التعبير عف -19. 1. 1  

 في المشاعر     يحؿ محؿ الشعور السمبي تقبؿ عميؽ للآخر، ومف ثـ يتضح حدوث تغيّر حقيقي  
 داد الشعور بالأمف وبروح الجماعة.في الاتجاه السميـ، ويز 

 التغيّرات السموكية في الجماعة: -11. 1. 1

الجماعية، حيث تتغير التعبيرات تحدث تغيّرات سموكية أساسية في الجماعة نتيجة لمخبرة     
الاتجاه الإيجابي نحو بعضيـ و  يرا مف الاحتراـ المتبادؿونبرات الصوت، ويبدي الأعضاء قدرا كب

طلبقة، ويصبحوف أكثر تعاطفا وتسامحا وثقة، وتصبح لبعض، ويعبروف عف أنفسيـ بحرية و ا
).191-191: 9111سري ،( العلبقات الاجتماعية أكثر عمقا ونجاحا  

علبج المائدة المستديرة: -1. 1  

أىداؼ  ومف أىـ  ،"Mc Cann & Almada) 1811(ألمادا و"ماؾ كاف مف رواد ىذا الأسموب    
ىذا العلبج ىو مساعدة المرضى عمى تحقيؽ فيـ أفضؿ لمشكلبتيـ واضطراباتيـ السموكية. وتكوف 

مرضى، حيث يجمس المعالج الجمسات الجماعية حوؿ مائدة مستديرة، وتضـ الجماعة حوالي سبعة 
مع المرضى حوؿ المائدة المستديرة، وتحدد جمسة لكؿ واحد مف المرضى ليكوف ىو الموضوع 

الرئيسي وتدور الجمسة حوؿ مشكلبتو واضطراباتو، ويتـ التفاعؿ بيف المرضى ويناقشوف المشكلبت 
مف ذلؾ يعاد سماع ويتـ تسجيميا، وبعد الانتياء  دقيقة) 91(بحرية. وتستمر الجمسة حوالي 

 مف أجؿ المناقشة. (أو مشاىدتو مع سماعو إذا تـ تسجيمو عمى شريط فيديو)  التسجيؿ

 

 



 
 

41 
 

العلبج النفسي الجماعي الممركز حوؿ العميؿ:  -1. 1  

         النفسي الممركز حوؿ العميؿ ي الجماعي مشتؽ مف طريقة العلبج ىذا الأسموب العلبج   

، ومف الفروؽ اليامة "Hobbs )1811(ىوبز"، ومف رواد ىذا الأسموب الأساس النظري ليما واحدو 
بينيما، ىو أف موقؼ الجماعة يجسد فعالية التفاعؿ الاجتماعي والعلبقات الإنسانية ويتيح فرصة 

عف قرب، حيث يتعمـ الفرد الأخذ مباشرة لاكتشاؼ طرؽ جديدة وأكثر فعالية لمتعامؿ مع الناس 
فعالية، وتقديـ المساعدة وتمقييا. ويصمح ىذا الأسموب مع الأفراد الذيف العطاء والمساندة الانو 

يستطيعوف التعبير عف أنفسيـ في مواقؼ جماعية بطريقة أفضؿ مف مواقؼ العلبج الفردي، وتتـ 
 الجمسات بواقع جمستيف أسبوعيا.

حرة في مناقشة ما وفي ىذا الأسموب لا يعد المعالج مادة معينة مسبقا لممناقشة، ولكف الجماعة    
يضاح تمؾ المشاعر  ييميا مف مواضيع، وأىـ نشاط لممعالج ىو تقبؿ مشاعر أعضاء الجماعة، وا 

).911: 9111زىراف،( والتوجيو غير المباشر لمتفاعؿ الجماعي  

النادي العلبجي: -9. 1  

ـ عمى ينشئ بعض المعالجيف أندية علبجية خاصة تتيح فرصة العلبج النفسي الجماعي القائ    
نشاط المرضى العممي والترفييي والاجتماعي بصفة عامة، ويييئ كذلؾ المناخ النفسي المناسب 

 أو السباحة ية بنشاط رياضي، مثؿ كرة الطائرةالمشبع بالحب والتقبؿ. وكثيرا ما تبدأ الجمسات العلبج
تعددة يمكف أف يتـ أو نشاط فني مثؿ الموسيقى والغناء أو الرقص. ويلبحظ أف في أنواع النشاط الم

أو جماعة المرضى ككؿ، ومثاؿ ذلؾ المجوء إلى نشاط رياضي مثؿ  ختيار ما يلبئـ حالة المريضا
 الملبكمة في حالة الرغبة في تفريغ النزعات العدوانية.

ملبمح العممية العلبجية ىنا في أف نشاط المرضى يحؿ  "-Slavson)1891(" سلبفسوفويحدد    
أف المرضى الذيف ينجح معيـ ىذا الأسموب العلبجي ىـ أولئؾ الذيف  محؿ الكلبـ، ويلبحظ

يحتاجوف إلى تكويف علبقات شخصية بناءة مع رفاقيـ، ومع الذيف يحتاجوف إلى خبرات جماعية 
، زىراف(بناءة، ومع الذيف يعانوف مف الرفض في أسرتيـ، في المدرسة أو المجتمع بصفة عامة

9111 :981-989.( 

عف طريؽ التدريب عمى التفكير واتخاذ القرارات: العلبج -8. 1  

ذ ىناؾ بعض المعالجوف يستيدفوف تدريب المريض عمى التفكير في حؿ المشكلبت، واتخا    
الاشتراؾ الإيجابي في خمؽ القيـ الاجتماعية، مع الاىتماـ بإدراؾ القرارات والتفكير الإنتاجي، و 

التي اتخذىا ىو بنفسو، وعمى أساس التغذية الرجعية المريض، حديثو وسموكو عمى أساس القرارات 



 
 

42 
 

ـ وفي التي تحصؿ مف جراء سموكو. وفي ىذا العلبج يشترؾ الأعضاء سويا في خبراتيـ ومشكلبتي
ذا نفّذ  وضع خطط لمتعامؿ معيا، أو وضع خطط بديمة، والتفكير في الاحتمالات المتوقعة، وا 

ا حدث بعد تنفيذىا، وىنا تقارف الجماعة بيف ما مريض خطة ما، كاف عميو أف يقرر لمجماعة ماذ
ميـ لمموقؼ ونتائجو. كما توقعوه وبيف ما تـ فعلب، كما يقارنوف بيف توقعات المرضى المختمفة وتقوي

يسمح لمجماعة بالمقاء خارج العيادة، ويشتركوف في فصوؿ دراسية، ويبحثوف عف وظائؼ أف يمكف 
مف الأنشطة الاجتماعية. وفي ىذه الطريقة أيضا يشترؾ معا، ويذىبوف إلى السينما وغير ذلؾ 

يومو، المرضى في حؿ المشاكؿ في مواقؼ مشخصة ومحددة، ويتـ مناقشة إدراؾ المريض، مف
للؤحداث، وتستيدؼ تعريفو بالعوامؿ التي تؤثر في حياتو، وفي اتخاذ و  تقويمو لمناس وللؤشياء

 قراراتو، وتشجعو عمى أف يعالج ىو الموقؼ.

كما ينبغي أف نؤكد ىنا، أنو كما توجد الحاجة إلى التغيرات الداخمية، فإف ىناؾ الحاجة إلى    
حدوث تغيرات خارجية والتي تحتاج إلى العلبج الاجتماعي لممجتمع، أي معالجة المثيرات التي 
تسقط عمى حواس المريض. ولذلؾ ينبغي عمى مف يمارس ىذا النوع مف العلبج الإلماـ بالنظاـ 

لاجتماعي الذي يعيش في كنفو المريض، مع معرفة المفاىيـ الخاصة بالعلبقات الإنسانية ا
).1889العيسوي،( جماعةوديناميات ال  

العلبج الاجتماعي: -11. 1   

، فالمقصود بالعلبج في ىذا المجاؿ يجب أف نفرؽ بيف العلبج الاجتماعي والعلبج المجتمعي   
تعقد العلبقة بيف الإنساف اف لمعلبج النفسي الجماعي، بمعنى أف اعتماد المجتمع كميدالاجتماعي ىو 

مجتمعو وأف نسخرىا في سبيؿ العلبج النفسي، وىكذا فإف ىذه التسمية ترتكز إلى الميداف الذي و 
(وىو المجتمع). إلّا أف ىناؾ العديد مف الأساليب الممكف اعتمادىا في  يعتمده ىذا النوع مف العلبج

 ىذا المجاؿ.

   مّا بالنسبة لمعلبج المجتمعي فيقصد بو العلبج النفسي الجماعي الذي يمتد ليشمؿ مجتمعات أ   
(مثؿ الزلزاؿ، الحروب، الانفجارات والكوارث...) أو تخضع  بأسرىا تعاني مف مشاكؿ محددة

لشائعات أو لضغوطات سياسية أو عسكرية. وفي ىذه الحالة يتوجو العلبج نحو اتخاذ الخطوات 
جواء والظروؼ لعلبج الاضطرابات ئية وتحضير فرؽ لمتدخؿ وقت الأزمات، ومف ثـ تأميف الأالوقا
 ).189: 1881النابمسي،( الأمراض النفسية الناجمة عف مثؿ ىذه الأوضاعو 
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التحميؿ النفسي الجماعي:  -11. 1  

ؿ مريض يؤمف أصحاب ىذا الأسموب بأىمية علبقة التحويؿ التي تربط شخصية المعالج بك     
في الجماعة، والتي تربط كذلؾ شخصية المريض بالمرضى الآخريف في الجماعة العلبجية. ويرى 
بعض المعالجيف المتحمسيف لأسموب التحميؿ النفسي الجماعي، أف كؿ مريض يجمب إلى الجماعة 

ء توترا لاشعوريا متصلب بموضوع لاشعوري، وىو يحاوؿ أف يفرغ ىذا التوتر بالتأثير عمى أعضا
 الجماعة الذيف يتفاعموف معو.

ويسمح العلبج النفسي الجماعي بالكشؼ عف النمط الدفاعي الخاص بكؿ مريض ضد التوتر      
اللبشعوري المسيطر عميو، وأحسف طريقة ىي الاقتصار عمى استخداـ تفسيرات التحويؿ فقط أي 

 تفسير ما يحدث في الجماعة في ظروفيا الراىنة.

يمجأ المعالج إلى الجمسات التحميمية الفردية في بادئ الأمر، ثـ يستخدـ  ويفضؿ البعض أف   
 الجمسات الجماعية ويستفيد منيا بقدر ما يستطيع.

ونتيجة لمتحميؿ النفسي الجماعي يتحسف بعض المرضى، ويلبحظ لدييـ تغيرات سريعة، بينما لا     
 يتغير بعض الأفراد الذيف يتصفوف بالجمود والمعارضة.

     ويقوؿ أنصار ىذا الأسموب أف التحميؿ النفسي في الإطار الجماعي يتيح فرصة أكبر للؤخذ    
أف التحميؿ النفسي الجماعي قد  "-Wender)1891("وندرالعطاء بيف المعالج والمريض. وذكر و 

، زىراف(أفاد بدرجة كبيرة في علبج حالات الفصاـ الخفيؼ والاكتئاب الخفيؼ وحالات اليستيريا
9111 :111-111.( 

 مراحؿ العلبج النفسي الجماعي:  -1

 تتضمف عممية العلبج النفسي الجماعي ثلبث مراحؿ، ىي:

المرحمة الأولى:  -1. 1  

 .القمؽ والدافعية 
 .ظيور روح الجماعة 
 .نمو الثقة وتبادؿ الخبرات 
 .وضوح أنماط الأفراد 

  
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المرحمة الثانية:  -9. 1  

 ة ورؤية نفسو في الآخريف، واعترافو بالمشاعر المكبوتة.تفاعؿ كؿ فرد بإيجابية، ومشارك 
 .ظيور التنافس في الكشؼ عف المخاوؼ، القمؽ والصراعات 
  الاعتماد عمى الدفاعات.مضادة لمعلبج مثؿ: كبش الفداء و  احتماؿ ظيور عمميات 

المرحمة الثالثة:  -1. 1  

 .الاستفادة مف خبرات الآخريف وتطبيقيا عمى حالة الفرد 
 111-119: 9111سري، ( بعض الأفراد إلى علبج نفسي فردي مكمؿماؿ حاجة احت.(  

 دور المعالج النفسي في العلبج النفسي الجماعي: -1

ىو دور أحد أعضاء الجماعة، أكثر مما ىو دور قائد دور المعالج في العلبج النفسي الجماعي     
ىو كيب، التفسير والشرح والتعميؽ. و التر ليا، ىو دور الملبحظ، يتركز دوره حوؿ الإثارة، الضبط و 

يترؾ التفاعؿ الاجتماعي الحر يتـ بيف المرضى، وىو لا يحتكر المناقشة، بؿ يشجعيا ويقوـ بحث 
وأىـ ما يجب أف ييتـ بو  كؿ عضو في الجماعة عمى التعميؽ عمى مشكلبت الآخريف وتأويميا.

              فيو الحب، التقبؿ، التسامح، والفيـ المعالج النفسي ىو تييئة المناخ العلبجي الذي يسود 
ملبحظتو أيضا، أف المعالج الحرية، وغير ذلؾ مف ضروريات المناخ العلبجي السميـ، وما يجب و 

العممية والتقنية، وأف لا تكوف لديو اتجاىات جامدة أو تسمطية، وأف المصطمحات لا يستخدـ يجب أف 
 ).998: 9111زىراف،( تيكوف متفائلب وواقعيا في نفس الوق

الإعداد لمعلبج النفسي الجماعي: -9  

الإعداد لمعلبج النفسي الجماعي عممية معقدة وصعبة تستغرؽ وقتا، ولكنيا عممية حيوية. يعتبر     
الإعداد لمعلبج النفسي الجماعي مراحؿ تتضمف إعداد العيادة النفسية، إعداد الجماعة  ويشمؿ

ج.العلبجية، واستعداد المعال  

مريضا، ويقوؿ البعض أف العدد الأمثؿ  )11-1(ويتراوح عدد أفراد الجماعة العلبجية عادة بيف    
في بعض  فردا ) 11(إلا أف العدد قد يزداد ليصؿ إلى أفراد، )11-1(لمجماعة العلبجية يتراوح بيف

 الحالات الخاصة. 

  مما  أعراضيـ ومشكلبتيـ،  يرى البعض أنو يجب أف تتشابو أعضاء الجماعة العلبجية فيو     
يكوف عاملب مشتركا بينيـ ويعتبر أساسا لتماسكيـ مبنيا عمى الاىتماـ المتبادؿ والتعاطؼ والمشاركة 

الوجدانية. كذلؾ يرى بعض المعالجيف (خاصة في حالة الاعتماد عمى طريقة المحاضرة، الشرح 
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، المعرفية والاجتماعية، وذلؾ حتى يتمكف والتفسير) أف تكوف الجماعات متجانسة مف النواحي العقمية
 "سلبفسوفعمى مستوى يناسب الجميع. إلا أف البعض مثؿ الجماعة  المعالج مف التعامؿ مع أفراد

)1891(Slavson"  مف الأفراد مف حيث الجنس وغيره، يروف أف تتضمف الجماعة عناصر مختمفة
عض منيـ يتسـ سموكو بالعدواف، البعض والمستوى الاجتماعي والاقتصادي، والأعراض، فيكوف الب

بالإيجابية والنشاط، البعض بالانسحاب، والبعض الآخر يتسـ سموكو بنمط انفعالي خاص، وىكذا 
 حتى يتحقؽ التوازف في التفاعؿ الاجتماعي في الجماعة العلبجية.

 غيرو  وفي الواقع، فإف ىدؼ العلبج ىو الذي يحدد حجـ الجماعة ونوع تشكيميا المتجانس   
التي تكوف عادة أطوؿ مف الجمسات الفردية، فتمتد إلى وقبؿ إجراء الجمسات العلبجية و . المتجانس

حوالي ساعة ونصؼ في المتوسط، يجب أف يقوـ المعالج بإجراء مقابمة شخصية مع كؿ مريض 
 عمى حدا تخصص لعممية الفحص والتشخيص.

وعة أف يكوف كؿ منيـ مستعدا ومييأ للبنخراط ويجب أف يراعي المعالج في اختيار أعضاء المجم   
في الجماعة، وألا يكوف ىناؾ اعتبارات تجعؿ وجوده مثيرا لمقمؽ والضيؽ والانزعاج لو وللآخريف، 

وألا تكوف حالتو المرضية لا يفيد فييا العلبج الجماعي، مثؿ حالات الشخصية السيكوباتية، وحالات 
 الجنسية المثمية وغيرىا.

يمخص و  ،إلى الجماعة العلبجية تاج معظـ المرضى إلى إعداد خاص قبؿ الانضماـىذا ويح   
 فيمايمي:أىـ ما يحتاج المعالج إلى التأكد منو بالنسبة لكؿ مريض  " Wolf) 1811"وولؼ(

 .إعداد المريض بما يكفؿ تحممو لضغط الجماعة العلبجية 
 اء المجموعة.إعداده لمثقة في أعض 
 فعلب. عةجمامف أعضاْء ال و لكي يصبح واحدائتتيي 
 .ضماف عدـ لجوئو إلى المقاومة بشكؿ يعوؽ الاستفادة مف العلبج النفسي الجماعي 
  العلبجية باختياره، وأف يستطيع أف يتركيا أيضا متى يشاء، إفيامو أف ينضـ إلى الجماعة 

 أنو يستطيع أف يطمب مف المعالج أف يحوؿ علبجو إلى جمسات علبجية فردية. و
 في الجماعة العلبجية، كما أنو أنو سوؼ يستفيد مف الموقؼ والوسط الاجتماعي مو إفيا  

 ).998-991: 9111زىراف،( عة علبجيا في نفس الوقتسوؼ يفيد أعضاء الجما
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تقييـ العلبج النفسي الجماعي: -8  

مزايا العلبج النفسي الجماعي: -1. 8  

    ي فيمايمي:يمكف تمخيص أىـ مزايا العلبج النفسي الجماع   

 ومساعدة أكثر مف  يؤدي إلى توفير الجيد والماؿ، حيث يستطيع المعالج النفسي معالجة
 .مريض في وقت واحد

  مع أفراد جماعة العلبج، وتبادؿ الآراء والتخفيؼ مف حدة والتفاعؿ توفير خبرة الاتصاؿ
نتائج أفضؿ المرض عند الأفراد، حيث يرى المريض أنو أفضؿ مف غيره، مما يؤدي إلى 

 وأسرع في العلبج.
 191-191: 9111سري، ( تعدد أساليبو وتنوعيا(. 
  سقاطيا عمى أعضاء لو أثر تنفيسي ذو قيمة كبيرة، إذ فيو مجاؿ لانطلبؽ الانفعالات وا 

الجماعة دوف أي نقد، وىو يمد المرضى بالسند الانفعالي المطموب في العلبج النفسي عف 
 طريؽ العلبقات الجماعية.

 القمؽ والشعور بالذنب، ويجعؿ الفرد يميؿ إلى التسامح اتجاه الخبرات مؿ مشاعر يق
 الاجتماعية المحبطة.

 دفع المرضى نحو العلبج.عر التي تنمو في الجماعة لزيادة يستغؿ المشا 
  حراز المكانة يقمؿ مف حدة تمركز المريض حوؿ ذاتو، ويوفر الفرصة لتحقيؽ الذات وا 

 ى المرضى.في النفس، ويقوي تقدير الذات لد ثقةوالتقدير، مما ينمي ال
  وتعديؿ مفيوـ الفرد عف ذاتو وعف الآخريف وعف العالـ الخارجي عموما، في يكفؿ تصحيح

 اتجاه زيادة تقدير الذات، مما يزيد بالتالي مف تقبؿ الفرد للآخريف وتقبؿ الآخريف لو.
  والمشكلبت في موقؼ جماعي يتيح الفرصة لنمو العلبقات الاجتماعية، وحؿ الصراعات

 يشبو مواقؼ الحياة الواقعية العممية.
  يساعد في تعديؿ اتجاىات المريض واكتساب معايير سموكية اجتماعية وميارات وقيـ

 جديدة.
 .يجمع بيف خبرات الفرد الداخمية وبيف الواقع الاجتماعي الذي يعيش فيو 
 ف لا يتجاوبوف في العلبج النفسي يعتبر أفضؿ طريقة علبجية بالنسبة لبعض المرضى الذي

 الفردي.
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  يعتبر أنسب طرؽ العلبج النفسي في البمداف النامية التي تعاني مف نقص شديد في عدد
: 9111زىراف،( المعالجيف النفسانييف، ولذلؾ فإف لو أىميتو القصوى مف الناحية الاجتماعية

111 -119.( 

عيوب العلبج النفسي الجماعي: -9. 8  

   بعض عيوب العلبج النفسي الجماعي كما يمي: يمكف ذكر  

  لدى  قد تكوف التغيرات السموكية التي حدثت قصيرة الأمد وغير دائمة، وقد يحدث انتكاس
 البعض.

 .قد يندمج الفرد بعمؽ في الكشؼ عف ذاتو، ثـ يترؾ ومشكلبتو لـ تحؿ 
 صة في عممية قد يستفيد أحد المرضى دوف الآخريف مف العلبج، مما يحدث مشكلبت خا

 التوافؽ النفسي.
  قد يتحمس بعض الأعضاء لمطريقة ويستمروف في الاشتراؾ في حمقات عمؿ جديدة، وقد

 ).191: 9111سري، ( يحترفوف حضور جمسات العلبج النفسي الجماعي
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 :خلبصة الفصؿ 

قد تـ التطرؽ إلى لمحة و  ،عيحاولنا في ىذا الفصؿ إلقاء الضوء عمى العلبج النفسي الجما       
الاجتماعية لو، مجالات استخدامو، أساليبو، النفسي الجماعي، الأسس النفسية و عف العلبج تاريخية 

     مراحمو، النظريات التي تطرقت لمعلبج النفسي الجماعي، دور المعالج النفسي في جمسات العلبج 
ييـ العلبج النفسي الجماعي مف خلبؿ عرض في الأخير قمنا بتقوكيفية الإعداد ليذه الجمسات، و 

  .عيوبوو  مزاياه
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 الفصؿ الثالث: المعاش النفسي

تمييد   

 :متغيرات المعاش النفسي 

  القمؽ: -1

تمييد   

.الفرؽ بيف القمؽ والخوؼ -0. 0  

أنواع القمؽ. -1. 0  

أعراض القمؽ. -2. 0  

.أسباب القمؽ -3. 0  

.تشخيص القمؽ -4. 0  

النظريات المفسرة لمقمؽ: -5. 0  

 .النظرية البيولوجية -0. 5. 0

النفسية. النظريات -1. 5. 0  

 .قياس القمؽ -6. 0

 علبج القمؽ. -7. 0

 الاكتئاب: -9

 تمييد.

 لمحة تاريخية عف الاكتئاب. -0. 1

 انتشار الاكتئاب ونسبة حدوثو. -1. 1

 أنواع الاكتئاب و أعراضو. -2. 1

 .أسباب الاكتئاب -3. 1
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 تشخيص الاكتئاب. -4. 1

 النظريات المفسرة للبكتئاب. -5. 1

 قياس الاكتئاب. -6. 1

 شخصية المكتئب. -7. 1

 مختمؼ التناولات العلبجية للبكتئاب. -8. 1

 علبقة الاكتئاب بالقمؽ. -01. 1

 علبقة الاكتئاب بتقدير الذات. -00. 1

تقدير الذات: -1  

 تمييد:

تعريؼ مفيوـ الذات -0. 2  

التمييز بيف الذات والأنا -0. 0. 2  

التمييز بيف مفيوـ الذات وتقدير الذات       -1. 0. 2  

ارتباط مفيوـ الذات بتنظيـ الذات -2. 0. 2  

تنظيـ الذات -3. 0. 2  

مكونات مفيوـ الذات -1. 2  

.أبعاد مفيوـ الذات -2. 2  

خصائص مفيوـ الذات -3. 2  

مستويات تقدير الذات. -4. 2  

ظريات المفسرة لمذات:الن -5. 2  

نظرية التحميؿ النفسي -0. 5. 2  

النظرية الظواىرية -1. 5. 2  
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النظرية السموكية -2. 5. 2  

النظرية الاجتماعية المعرفية -3. 5. 2  

.تقدير الذات والتوافؽ النفسي -6. 2  

مراحؿ نمو الذات: -7. 2  

المرحمة الأولى: بروز الذات -0. 7. 2  

انية: تأكيد الذاتالمرحمة الث -1. 7. 2  

المرحمة الثالثة: مرحمة توسيع الذات -2. 7. 2  

المرحمة الرابعة: مرحمة تمايز الذات -3. 7. 2  

المرحمة الخامسة: مرحمة الرشد -4. 7. 2  

.سنة فما فوؽ) 51المرحمة السادسة: مرحمة الشيخوخة(مف  -5. 7. 2  

العوامؿ المؤثرة في تقدير الذات. -8. 2  

 ـ:مركز التحك -9

 تمييد.

نشأة مفيوـ مركز التحكـ. -0. 3  

أبعاد مركز التحكـ: -1. 3  

مركز التحكـ الداخمي. -0. 1. 3  

مركز التحكـ الخارجي. -1. 1. 3  

سمات الأفراد الداخمييف و الخارجييف في مركز التحكـ. -2. 3  

عمى ضوء نظرية التعمـ الاجتماعي. مركز التحكـل المفاىيـ الجوىرية -3. 3  

المفاىيـ المرتبطة بمركز التحكـ: -4. 3  

الاعتقادات. -0. 4. 3  
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 .خصائص الشخصية -1. 4. 3

الإسنادات و آثارىا. -2. 4. 3  

متغيرات التحكـ. -3. 4. 3  

.التفسير اليومي ومعيار الداخمية -4. 4. 3  

.مرغوبية الوجية الداخمية لمتحكـ مقارنة بالوجية الخارجية -5. 4. 3  

ؤثرة في مركز التحكـ.العوامؿ الم -5. 3  

فعالية مركز التحكـ: -6. 3  

 فعالية مركز التحكـ عمى مستوى الصحة العامة. -0. 6. 3

فعالية مركز التحكـ عمى مستوى تحمؿ الضغوط . -1. 6. 3  

مركز التحكـ و التوافؽ. -7. 3  

 خلبصة.
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تمييد:   

، وىذا قد يرجع إلى ختمفوف في ردود أفعاليـالي فيـ ييختمؼ الأفراد في أنماط شخصياتيـ وبالت    
وكيفية حؿ ىذه  يا، طريقة تعبير الأنا عنوالخارجية التي تتعرض ليا الأنا نوع الصراعات الداخمية

. فبعض الأفراد قد يستجيبوف  الدفاعية المستعممة مف طرؼ الأناالصراعات وطبيعة الآليات 
أف  جسمية ، وىكذا ...، ومف ىنا نستطيع القوؿبالأعراض النفسية والبعض الآخر بالأعراض ال
.إلى إختلبؼ السير النفسي لكؿ شخصالفروؽ الفردية الموجودة بيف الأفراد قد ترجع   

 :متغيرات المعاش النفسي 

النفسي ىو مجموعة حالات نفسية تنتاب الفرد وتعتريو لمدة غير محددة، مؤثرة بذلؾ  إف المعاش    
مخمفات نفسية تتمثؿ في:  واقع النفسي يحمؿ مشاعر وآليات نفسية تولدعمى كؿ علبقاتو، وىذا ال

  الإكتئاب وتؤثر عمى تقدير الذات ومركز التحكـ لدى الفرد.القمؽ و 
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 القمؽ: -1

 تمييد:

وبانشغاؿ الباؿ، بعدـ الرضا بالوضع يعرؼ القمؽ بأنو حالة وجدانية تتميز بالشعور بالانزعاج     
بعدـ الأمف والاطمئناف، باضطراب جسدي ونفسي وبانتظار أو توقع خطر مجيوؿ يكوف الراىف، 

 (Sillamy,1989 ).  الفرد عاجز عف مواجيتو

تظير أىمية التمييز بيف القمؽ العادي والقمؽ المرضي، حيث يعتمد العيادي أثناء الممارسة  كما   
لمعيار الأوؿ بتعبير المفحوص ذاتو عف معياريف أساسييف لمتفريؽ بينيما. يتعمؽ االيومية عمى 

معاناتو، حيث يعتبر القمؽ مرضيا عندما يكوف مشكمة لممفحوص ويعوؽ مسار حياتو العادية. ويتمثؿ 
الذي يرتكز عمى معرفتو لممشكمة وتمكنو مف التقنيات -لممفحوص-لثاني في تقدير العياديالمعيار ا

 القياسية التي يستخدميا.

يات التي حاولت تفسير القمؽ اختلبفا واضحا فيما بينيا ونظرا لذلؾ ارتأينا ضرورة واختمفت النظر      
، الخوؼو   بؿ ذلؾ سوؼ نتعرؼ عمى الفرؽ بيف القمؽ ولكف قعرضيا وتناوليا بالبحث والدراسة، 

في الأخير ، و ثـ نذكر بعض النظريات المفسرة لوومف  أنواع القمؽ، أعراضو، أسبابو، تشخيص القمؽ
 . وبعض الطرؽ العلبجية لمع  قياس القمؽإلى بعض طرؽ  نتطرؽ

 الفرؽ بيف القمؽ والخوؼ:    -1. 1

يتشابو القمؽ مع الخوؼ إلى درجة كبيرة في كثير مف الأعراض، فكلبىما استجابتاف سمبيتاف      
تنشآف عندما يتعرض الفرد لمخطر. ويرى بعض الباحثيف أف الخوؼ عبارة عف شعور ينصب عمى 

. بينما ينظروف لمقمؽ عمى أنو اضر، حيث يبدو كرد فعؿ لمثيرات محددة لظاىرة حقيقية وواقعيةالح
شعور غامض ومبيـ، ذو خوؼ مستمر مف مجيوؿ، وأف ىذا الشعور ينصب عمى المستقبؿ أكثر 

 ).81: 1881(عبد الخالؽ،  مف الحاضر

 لآتي:ويمكف إجماؿ آراء الباحثيف حوؿ الفروؽ بيف الخوؼ والقمؽ في ا

  ينشأ الخوؼ عف موضوع أو مثير محدد، بينما القمؽ ينشأ مف مثير غير محدد، بمعنى إذا
استطاع الفرد أف يحدد الموضوع الذي يثير خوفو، فإنو يجد صعوبة في تحديد الموضوع 

 الذي يثير قمقمو.
 ما استجابة القمؽ تدوـ فترة أطوؿ، لأنيا لا ترتبط بمتغير محدد، بؿ بمواقؼ عامة، بين

 استجابة الخوؼ تكوف مؤقتة وتزوؿ بزواؿ الموضوع المثير ليا.
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  مواقؼ الخوؼ ممكف أف تدفع الفرد إلى أف يسمؾ سموكا معينا لمتخمص مف المثيرات
ـ معرفتو الدقيقة لما يثير لعد –عنيا، أما في مواقؼ القمؽ فإف الفرد بتعاد المخيفة أو الا

           ستبعاد ىذه المثيرات أو تجنبيايعجز عف إتياف السموؾ المناسب لا-قمقو

 ).11:  1881كفافي،(

 وفيما يمي جدوؿ يبيف الفرؽ بيف القمؽ والخوؼ:

 عادي: القمؽ ال): يبيف الفرؽ بيف الخوؼ و 11جدوؿ رقـ (

 الخوؼ: القمؽ:
(يكوف  لا يكوف الفرد منتبيا إلى مصدره عادة -

عمى مستوى لاشعوري، خوؼ داخمي مف 
 مجيوؿ)

خارجية يواجييا الفرد عمى خوؼ مف أمور  -
 مستوى الشعور، ويعرؼ مصدرىا.

يبقى غالبا رغـ زواؿ مثيره الأصمي طالما لـ  -
 يتناولو الفرد بالدراسة والتحميؿ.

 يزوؿ بزواؿ مثيره. -

قد ينشأ كرد فعؿ لوضع محتمؿ غير قائـ  -
 ولكنو متوقع.

 ينشأ كرد فعؿ لوضع مخيؼ قائـ فعلب. -

 لا يوجد صراع. - توجد صراعات. -
 ).999: 9111زىراف،(

 أنواع القمؽ: -9. 1

لمقمؽ أنواع ودرجات تختمؼ حسب طبيعة الفرد ونوعو وسنو، كما ترتبط بالظروؼ البيئية التي     
 ينشأ فييا الفرد خلبؿ فترة حياتو. ويمكف تصنيؼ القمؽ تبعا لأسس مختمفة.

 القمؽ كحالة وسمة: -1. 9. 1  

بيف نوعيف مختمفيف مف القمؽ وىما '' & Spielberger  Cattell-اتؿ وسبيمبرجر''ك لقد ميز     
كسمة، حيث تشير حالة القمؽ إلى وضع طارئ ووقتي عند الفرد يحدث لو إذا كحالة والقمؽ القمؽ 

   تعرض لأحد المواقؼ التي تثير ىذا القمؽ. وباختفاء ىذه المواقؼ التي تثير القمؽ بالقضاء عمييا 

عاد عنيا تنتيي حالة القمؽ. وتتفاوت شدة ىذه الحالة حسب درجة التيديد أو الخطر التي الابت أو
 يدركيا الفرد المتضمنة في الموقؼ وىي حالة أقرب إلى الخوؼ.
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أما سمة القمؽ، فتشير إلى أساليب استجابية ثابتة نسبيا تميز شخصية الفرد، أي أف القمؽ المثار     
 ف يكوف مرتبطا بشخصية الفرد منو إلى مثيرات الموقؼ.في ىذه الحالة أقرب إلى أ

وىذا القمؽ الأخير ىو الأكثر ارتباطا بالصحة النفسية لمفرد، وىو الذي يتحدث عنو العمماء     
كعرض للبضطرابات العصابية. ولذا يمتد في نشأتو ونموه إلى خبرات الطفولة والمثيرات التي 

 ).81-89: 9119محمد عمي،( جتماعيةيتعرض ليا الفرد أثناء التنشئة الا

إلى أف حالة القمؽ تتغير بحسب المواقؼ وأف  التبايف بيف  ''Cattell )1819''كاتؿ(ولقد أشار      
تمؾ المواقؼ أكثر ارتفاعا مف التبايف بيف الأفراد، وأف التبايف بيف الأفراد  أكثر ارتفاعا مف التبايف 

مؤقتة وتختمؼ مف لحظة لأخرى وسرعاف ما تزوؿ ىذه  بيف المواقؼ حيث أف حالة القمؽ تكوف
الحالة بزواؿ مصدر التيديد وأف سمة القمؽ عامؿ مشبع بمتغيرات شخصية(وىي الميؿ لمحيرة 

الشعور بالذنب) وتوجد سمة القمؽ أي الاستعداد لمقمؽ عند جميع الناس  -ضعؼ الأنا-والارتباؾ
ىذا الأساس، فإف حالة القمؽ تشمؿ حالة انفعالية  منخفضة) وعمى-متوسطة-بدرجات متفاوتة(مرتفعة

مؤقتة، بينما سمة القمؽ تعكس استعدادا ثابتا للبستجابة إلى مثير ييدد الذات، أي أف حالة القمؽ ىي 
رد فعؿ انفعالي يحدث عندما يدرؾ الفرد موقفا ما بأنو خطر ويمثؿ ىذا تيديدا شخصيا لو وذلؾ 

ثؿ خطرا حقيقيا أـ لا، ويشتمؿ عمى انفعالات القمؽ والتوتر بغض النظر عف أف ىذا الموقؼ يم
والاضطراب والنشاط الزائد في الجياز العصبي. وتتحد شدة الشعور بالقمؽ ومدة استمراره بناءا عمى 
مقدار الخطر الذي يدركو الفرد واستمراره في تقدير الموقؼ كمصدر خطر، بينما سمة القمؽ تعبر 

ار مرات حدوث القمؽ كحالة، وليذا فإف الأفراد ذوي حالة القمؽ المرتفع ىـ عف نفسيا في شدتيا وتكر 
 9111،طو عبد العظيـ(  أكثر عرضة لأف يصبح القمؽ عندىـ سمة مميزة في عديد مف المواقؼ

:18-91.( 

 كذلؾ يمكف تصنيؼ القمؽ:    

  :يمكنو ينقسـ القمؽ إلى قمؽ شعوري يعي الفرد أسبابو و مف حيث مدى وعي الفرد بو
تحديدىا والتصدي ليا، وغالبا ما يزوؿ بزواؿ تمؾ الأسباب. وقمؽ لاشعوري لا يفطف الفرد 

 إلى مبرراتو ودواعيو رغـ سيطرتو عمى سموكو.
  :ينقسـ القمؽ إلى قمؽ بسيط، قمؽ حاد وقمؽ مزمف.مف حيث درجة شدتو 
  :ير ومنشط للؤداء ىناؾ قمؽ مسمف حيث تأثيره عمى مستوى أداء الفرد لواجباتو وميامو

 وقمؽ مثبط أو مضعؼ. 
  :يصنؼ إلى قمؽ عادي واقعي، مف حيث مدى تأثيره عمى توافؽ الفرد وصحتو النفسية

 وقمؽ خمقي أو ضميري وقمؽ عصابي.
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تقابؿ المنظمات النفسية الفاعمة في الشخصية  ثلبث صور في القمؽ'' Freud -''فرويد ويميز   
نا، اليو والأنا الأعمى، وأنواع القمؽ التي تقابميا ىي القمؽ حسب ما افترض في نظريتو وىي الأ

 الموضوعي، القمؽ العصابي والقمؽ الخمقي. 

 القمؽ الموضوعي: -9. 9. 1

وىو قمؽ شعوري موضوعي، إذ يدرؾ الفرد مصدر خطر خارجي في بيئتو ييدده، وربما يكوف      
ثمتو القمؽ الذي يعتري الفرد بشأف نتيجة اختبار ىذا المصدر واقعيا فعميا أو متوقعا محتملب. ومف أم

أجري لو أو مسابقة شارؾ فييا، أو عندما ينتظر نبأ ىاما يتعمؽ بقضية أو مشكمة حيوية تخصو، 
ومنو أيضا ذلؾ التوتر الذي يصيب الفرد عندما يستشعر خطرا عمى صحتو أو مستقبمو، ويعتبر 

مقابمة الخطر بالقضاء عميو أو بتجنبو أو بإتباع أساليب القمؽ في ىذه الحالة كوظيفة لإعداد الفرد ل
 دفاعية.

وىكذا يمعب القمؽ الموضوعي العادي دورا بالغ الأىمية في حياة الفرد والجماعة لما لو مف      
 وظائؼ دفاعية وتوجييية لمسموؾ، فيو يساعدنا عمى تحديد مشكلبتنا واتخاذ القرارات اللبزمة بشأنيا

 ).111: 1819 جح،تر: را (فرويد،

 القمؽ العصابي:  -1. 9. 1

ينشأ القمؽ العصابي نتيجة محاولة إفلبت المكبوتات مف اللبشعور والنفاذ إلى الشعور والوعي.     
ذا كاف القمؽ  ويكوف القمؽ ىنا بمثابة إنذار للؤنا بأف يحشد دفاعو حتى لا يصبح اللبشعور شعوريا. وا 

ة في البيئة، فإف ىذا القمؽ يرجع إلى عامؿ داخمي وىو دفاعات الموضوعي يعود إلى مثيرات خارجي
اليو الغريزية، والتي توشؾ أف تتغمب عمى الدفاعات وتحرج الأنا إحراجا شديدا لأنيا تجعمو في 

 ).911: 1818، تر: مخيمر،فينخؿ( صداـ مع المعايير الاجتماعية

 ثلبث صور أساسية ىي: ''Freud -''فرويدويأخذ القمؽ العصابي حسب وجية نظر    

  حالة تخوؼ ىائمة وطميقة أو منتشرة تعـ حياة الفرد ولا يستطيع تجنبيا، وتصبح حياتو   
 كميا مركزة حوؿ قمقو ويعيش تحت وطأة توقع حدوث الشر في أي وقت ومف أي شيء.

 و حالة تخوؼ قيرية مبالغ فييا مرتبطة بأفكار أو مواضيع معينة لكنيا غير عقلبنية، كما ى
الحاؿ في المخاوؼ المرضية الشاذة وىي مخاوؼ مستديمة لا يمكف لمفرد التخمص منيا أو 
السيطرة عمييا، وتبدو إما مف أشياء غريبة تافية وليست خطرة إلى الحد الذي يستثير الفزع 

   والقطط،  الشديد منيا، مثؿ الخوؼ مف بعض الحشرات أو الحيوانات البسيطة كالعناكب

 لأماكف الواسعة أو الضيقة.أو الخوؼ مف ا
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وتفسر ىذه المخاوؼ المرضية كاستجابة انفعالية إزاء مصدر تيديد داخمي، حيث تستمد أصوليا     
مف الخبرات الطفولية المخيفة أو المؤلمة والرغبات المخجمة المكبوتة التي يتـ إزاحتيا بطريقة لا 

مصادر الحقيقية لمخط السيكولوجي الذي شعورية إلى مواضيع نوعية أخرى بديمة عف المواضيع وال
 يثير قمؽ الفرد.

  اضطراب الذعر واليمع، ويبدو في نوبات رعب وفزع وذعر فجائية تتممؾ الفرد لثواف قميمة
وقد تمتد لساعات، حيث يصؿ قمقو فجأة إلى ذروتو نتيجة شعوره برىبة لا يمكف تفادييا، 

 ).191: 1818راجح،( وذلؾ دوف استثارة موضوعية ظاىرة

 القمؽ الخمقي: -9. 9. 1

ينشأ القمؽ ىنا نتيجة تحذير أو لوـ الأنا الأعمى لمفرد عندما يفكر في الإتياف بسموؾ يتعارض       
مع المعايير والقيـ التي يمثميا جياز الأنا الأعمى، أي أف ىذا النوع مف القمؽ يكوف سببو مصدر 

تيديد دفاعات اليو الغريزية. ويتمثؿ ىذا القمؽ في داخمي مثمو مثؿ القمؽ العصابي، الذي ينتج مف 
مشاعر الخزي، الإثـ، الخجؿ والاشمئزاز، ويصؿ ىذا القمؽ إلى درجتو القصوى في بعض أنواع 

العصابات كعصاب الوسواس القيري الذي يعاني صاحبو مف السيطرة المستبدة للؤنا الأعمى، ويخاؼ 
الأطفاؿ الذيف يعيشوف في ظؿ أساليب تنشئة والدية  مف لوـ ضميره القاسي. ويمكف أف نتوقع أف

معينة ىـ الذيف يعانوف مف الأنا الأعمى المتزمت، وىـ الذيف يكونوف عرضة ليذا النوع مف القمؽ. 
وتتسـ ىذه الأساليب التربوية غالبا بالصرامة أكثر مما تتسـ بالتسامح، وتنشد المستويات المثالية مف 

مع المستويات الواقعية السائدة، وتمجأ إلى الحساب الشديد عند مخالفة السموؾ أكثر مما تتعامؿ 
 ).191: 1818، تر: زيور،لاجاشي( القواعد بدلا مف التفيـ وتقدير الظروؼ

 

 أعراض القمؽ:-1. 1

يمكف التعرؼ عمى أعراض القمؽ وذلؾ لكونيا واضحة ومتميزة عف بقية الأعراض والاضطرابات     
اعد في تشخيص القمؽ ويشير إلى أف ىذه الأعراض تظير وفؽ أنواع مختمفة الأخرى، وىذا ما يس

 حسب شدة القمؽ ومدى استمراره وتأثيره عمى الأجيزة العضوية.

 الأعراض الجسمية: -1. 1. 1

) أف الأعراض الجسمية ىي أكثر أعراض القمؽ النفسي 1889''أحمد عكاشة''(الباحث  يذكر    
    بالجياز العصبي اللبإراديتتغذى زة الحشوية في الجسـ متصمة و شيوعا، حيث أف جميع الأجي
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الذي يحركو الييبوتلبموس المتصؿ بمراكز الانفعاؿ. فقد يؤدي الانفعاؿ إلى تنبيو ىذا الجياز وظيور 
أعراض عضوية في أحشاء الجسـ المختمفة، كما يشير إلى أف المريض قد يكبت الانفعاؿ ولا يبدي 

 وية.سوى الأعراض العض

 وتتصؿ ىذه الأعراض والمظاىر بالعديد مف الأجيزة الجسمية الوظيفية ومنيا:   

 :آلاـ عضمية في الناحية اليسرى مف الصدر، خفقاف  أعراض مرتبطة بجياز القمب الدوري
 القمب وسرعة دقاتو وارتفاع ضغط الدـ.

 :مع، الشعور فقداف الشيية، عسر اليضـ، صعوبات الب أعراض مرتبطة بالجياز اليضمي
القيء، أو الإسياؿ أو الإمساؾ، المغص الشديد، نوبات بغصة في الحمؽ وأحيانا الغثياف و 

القيء المتكررة كمما تعرض الفرد لانفعالات معينة حيث يكوف القيء علبمة رمزية عمى 
 الاحتجاج عمى موقؼ ما.

 لمعدة.والجدير بالذكر أف الخمؿ في الوظائؼ المعدية قد يؤدي إلى قرحة ا   
 :ضيؽ الصدر وعدـ القدرة عمى استنشاؽ اليواء، سرعة  أعراض مرتبطة بالجياز التنفسي

التنفس، وربما أدت سرعة التنفس إلى طرد ثاني أكسيد الكربوف وتغير حموضة الدـ وقمة 
الكالسيوـ النشيط في الجسـ مما يعرض الفرد لمشعور بتنميؿ في الأطراؼ وتقمص 

 نجات العصبية وربما الإغماء.العضلبت والدوار والتش
 :الآلاـ العضمية بالساقيف والذراعيف، الظير  أعراض مرتبطة بالجياز العضمي الحركي

ارتجاؼ الصوت توتر والحركات العصبية، الرعشة و والرقبة، الإعياء والإنياؾ الجسدي، ال
 وتقطعو.

 :احو لا سيما عند كثرة التبوؿ والإحساس بإلح أعراض مرتبطة بالجياز البولي التناسمي
الانفعالات الشديدة وفي المواقؼ الضاغطة، وربما يحدث عكس ذلؾ كاحتباس البوؿ رغـ 

الرغبة الشديدة في التبوؿ، تناقص الاىتمامات الجنسية والخمؿ في الوظائؼ الجنسية، وربما 
البرود الجنسي عند المرأة الرجؿ و فقداف القدرة الجنسية، كضعؼ الانتصاب عند 

 ).111-119: 9119محمد عمي،( ات الطمث وعدـ انتظاموواضطراب
 :ىوموف  زيادة أو نقص إفرازات الغدة الدرقية أعراض مرتبطة بالجياز الغددي)

 التيروكسيف)، البوؿ السكري، زيادة إفراز ىرموف الأدريناليف في الغدة فوؽ الخموية.
 :العصبي لممفحوص  شدة الانعكاسات العميقة عند فحص الجياز أعراض الجياز العصبي

 ، الدوار(Tico)مع اتساع حدقة العيف ووجود ارتجاؼ في الأطراؼ والخمجاف العصبية أحيانا
الصداع إلى غيرىا مف الأعراض المصاحبة لمختمؼ أجيزة الجسـ، كما تظير أعراض و 

 ).1891خير الزراد،( جمدية كذلؾ كالصدفية والإكزيما
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 الأعراض النفسية: -9. 1. 1

 لمظاىر التالية:وتأخذ ا   

 .الشعور بالتوتر العاـ والقمؽ عمى الصحة والعمؿ 
 .عدـ الاستقرار والشعور بانعداـ الأمف والراحة والحساسية المفرطة وسرعة الإثارة 
 .المخاوؼ العامة غير محددة الأسباب والمصادر 
 .الشؾ والتردد، الإكتئاب والضيؽ وترقب المستقبؿ، بالإضافة إلى توىـ المرض 
 رؽ واضطرابات النوـ الذي تتخممو الأحلبـ المزعجة والكوابيس.الأ 
  ضعؼ القدرة عمى التركيز، ضعؼ الأداء، تشتت الذىف، اضطرابات الذاكرة، الأفكار 

 السوداء والسرحاف.
  العصبية، الانطواء، الانسحاب الاجتماعي والعزلة، فقداف الصداقات ونقص التفاعؿ

 الاجتماعي.
 ،9111،(عدسقمة الرضا عف الذات وزيادة اتياـ الذات انخفاض تقدير الذات.( 

وبطبيعة الحاؿ، فإف ىذه الأعراض تؤدي إلى تدىور في قدرة الفرد عمى الإنجاز والعمؿ، كما    
 تؤثر عمى توافقو الأسري، الاجتماعي والميني.

 الأعراض النفسجسمية: -1. 1. 1

   ة، أي تمؾ الأمراض العضوية التي يسببيا القمؽوتتمثؿ فيما يطمؽ عميو بالأمراض السيكوسوماتي    
أو يمعب دورا ىاما في نشأتيا، أو في زيادة أعراضيا، كالذبحة الصدرية، الربو الشعبي، جمطة 

الشراييف التاجية، روماتيزـ المفاصؿ، البوؿ السكري، قرحة المعدة والإثني عشر، القولوف العصبي، 
 ).91: 1889عكاشة،( يالصداع النصفي وفقداف الشيية العصب

 أسباب القمؽ:-9. 1

خمسة مصادر أساسية لمقمؽ عمى النحو  ''Jerome & Ernest )1891(''جيروـ وأرنستحدد    
 التالي:

 :حتى أولئؾ الذيف يحترفوف الرياضات -فالعديد مف الناس الأذى أو الضرر الجسدي
عندما تيددىـ مواقؼ تنذر  يتممكيـ الشعور بالقمؽ-السيارات وتسمؽ الجباؿ الصعبة، كسباؽ

بالأذى والإيلبـ الجسدي، كما أف بعض الأفراد في مواقؼ معينة تسيطر عمييـ فكرة 
 الإصابة ببعض الأمراض.
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 :فالخوؼ مف رفض الآخر لنا، ومف أنو لف يبادلنا مشاعر المودة والحب،  الرفض أو النبذ
 يجعمنا غير مطمئنيف في المواقؼ الاجتماعية.

 :يث يعد نقص الثقة أو فقدانيا سواء في أنفسنا أـ في غيرنا عند خوض ح عدـ الثقة
التجارب والمواقؼ والخبرات الجديدة مصدرا لمقمؽ، لا سيما إذا كاف الطرؼ الآخر في ىذه 

 المواقؼ غير واضح فيما يتوقع منا أف نفعمو.

 :عمومات كؿ منيا يؤدي تناقض الجوانب المعرفية كالإدراكات، الأفكار والم التنافر المعرفي
مع الآخر، أو مع عدـ اتساقيا مع المعايير الاجتماعية إلى القمؽ والشعور بعدـ الارتياح. 

فالطالب الذي يدرؾ نفسو عمى أنو موىوب أو خارؽ الذكاء يصاب بالانزعاج والتوتر عندما 
 يتحصؿ عمى درجة في الامتحاف تفيد بأنو ليس كذلؾ.

   :قمؽ يعداف محصمة طبيعية لفشمنا في إرضائنا لرغباتنا فالتوتر والالإحباط والصراع
 ).81-81: 9119( محمد عمي، ودوافعنا وطموحاتنا، أو في فض المواقؼ الصراعية

وتتمثؿ عوامؿ الإحباط في الإعاقة التي تمنع الفرد مف إشباع حاجاتو ودوافعو، ومف بيف ىذه      
ت الطفؿ، وتوقع الفرد العقاب، وتزمت الضمير الإعاقة نجد قسوة الوالديف وعدـ إشباعيما لحاجا

           ومحاسبتو لمفرد عمى كؿ كبيرة وصغيرة، وذلؾ بسبب إفراط الوالديف في كثرة الأوامر والنواىي

 ).999-991: 1891( معوض،

بعض الأسباب الأخرى لمقمؽ مف بينيا  )9111''حامد زىراف''(إضافة إلى ما سبؽ، فقد أورد    
 مايمي:

 اد الوراثي في بعض الحالات.الاستعد 

  (الضعؼ النفسي العاـ) والشعور بالتيديد الداخمي أو الخارجي الذي  الاستعداد النفسي
تفرضو بعض الظروؼ البيئية، والتوتر النفسي الشديد، الأزمات أو الخسائر المفاجئة 
في  والصدمات النفسية، الشعور بالذنب والخوؼ مف العقاب وتوقعو، المخاوؼ الشديدة

الطفولة المبكرة، الشعور بالعجز والنقص وتعود الكبت بدلا مف التقدير الواقعي لظروؼ 
الحياة. وأحيانا قد يؤدي فشؿ الكبت إلى القمؽ وذلؾ بسبب طبيعة التيديد الخارجي الذي 

 يواجيو الفرد أو لطبيعة الضغوط الداخمية التي تسببيا الرغبات الممحة.

عائميا  جاىات، الإحباط والفشؿ اقتصاديا،كذلؾ الصراع بيف الدوافع، الات ومف الأسباب النفسية     
 أو مينيا...إلخ.
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  مواقؼ الحياة الضاغطة، الضغوط الحضارية والثقافية والبيئية الناجمة عف المدنية الحديثة
(نحف نعيش في عصر القمؽ)، والبيئة القمقة المشبعة بعوامؿ الخوؼ،  والتغيرات المتتابعة

 الضغط، الوحدة، الحرماف، عدـ الأمف واضطراب الجو الأسري. مواقؼ

  مشكلبت الطفولة والمراىقة والشيخوخة، ومشكلبت الحاضر التي تنشط ذكريات الصراعات
في الماضي، والطرؽ الخاطئة في تنشئة الأطفاؿ مثؿ القسوة والتسمط، الحماية الزائدة 

 .والحرماف واضطراب العلبقات الشخصية مع الآخريف

 (اقتصاديا، عاطفيا أو تربويا)، والخبرات الجنسية الصادمة  التعرض لمحوادث والخبرات الحادة
 خاصة في الطفولة والمراىقة، الإرىاؽ الجسمي والتعب، المرض وظروؼ الحرب.

 عدـ التطابؽ بيف الذات الواقعية والذات المثالية، وعدـ تحقيؽ الذات                      
 ).991-991: 9111(زىراف،

 قمؽ:تشخيص ال -1 .1

                    تـ تحديد ست فئات لاضطرابات القمؽ في دليؿ التشخيص الإحصائي الثالث المراجع   
(DSM III-R) )1891 ( :وىي 

 وينقسـ إلى :اضطراب اليمع:  -1. 1. 1

 .ىمع مصحوب بحدوث حالة مف الرىاب للؤماكف المتسعة 

 أو طميؽ). ىمع غير مصحوب برىاب الأماكف المتسعة(أي ىمع ىائـ 

 وينقسـ إلى:الرىاب:  -9. 5. 1

 .رىاب الأماكف الواسعة بدوف تاريخ سابؽ لاضطراب اليمع 

 .الرىاب الاجتماعي 

  .الرىاب البسيط 

 اضطراب الوسواس القيري. -1. 1. 1

 اضطراب العصاب التالي لحدوث صدمة. -9. 5. 1

 اضطراب القمؽ العاـ. -1. 1. 1

 لمصنؼ في مكاف آخر.اضطراب القمؽ غير ا -1. 1. 1

 ) الآتي:1889((DSM IV)وقد أضاؼ دليؿ التشخيص الرابع   
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 . الاضطراب الحاد لمضغوط 
 189-181: 9111،عادؿ(ناتج مف إدماف مواد نفسية مؤثرة اضطراب القمؽ ال.( 

 

 القمؽ: نظريات المفسرةال -1. 1

 النظرية البيولوجية: -1. 1. 1

البيولوجية مف الزيادة في نشاط الجياز العصبي اللبإرادي  تنشأ أعراض القمؽ حسب النظرية    
 تزيد نسبة الأدريناليف والنور أدريناليف في الدـ.بنوعيو السمبتاوي والباراسمبتاوي، ومف ثـ 

ازدياد ضربات القمب وجحوظ في ياز السمبتاوي ارتفاع ضغط الدـ و ومف علبمات تنبيو الج   
اسمبتاوي، فأىميا كثرة التبوؿ والإسياؿ وزيادة في الحركات المعوية العينيف، أما ظواىر الجياز البار 

.  مع اضطراب اليضـ والشيية والنوـ

لقد أوضحت العديد مف الدراسات أثر العامؿ الوراثي في ظيور القمؽ وأظيرت ىذه الدراسات أف    
تعد ىذه أكبر مف المتردديف عمى العيادات لمطب النفسي يعانوف مف القمؽ النفسي، و  %19نسبة 

فالأـ والأب القمقاف لابد أف ينجبا طفلب قمقا بالوراثة، قد لا بيف الأعراض النفسية والعقمية. نسبة مف 
يظير عميو أعراض القمؽ مبكرا ولكف عند مواجيتو لمضغوط سرعاف ما تظير عميو تمؾ الأعراض 

لناجمة عف معايشة آباء وأميات بفعؿ الوراثة الجينية، وبفعؿ ما يمكف تسميتو بالوراثة النفسية، ا
وآخروف والتي تشير إلى تأثر القمؽ '' Brichard -شارد''برييعانوف مف القمؽ، وىذا ما تؤكده دراسة 

كاظـ آغا، بالاضطرابات اليرمونية كما توضح تأثر القمؽ باضطراب نشاط الموصلبت العصبية(
 ).بدوف سنة

ر في تنشئة القمؽ حيث يزداد القمؽ مع عدـ نضج أث وقد تبيف أيضا أف مرحمة النمو(العمر)    
 الجياز العصبي في الطفولة وكذلؾ ضموره لدى المسنيف. 

 النظريات النفسية: -9. 6. 1 

ث تعددت النظريات حوؿ تفسيره، زداد اىتماـ عمماء النفس بموضوع القمؽ في القرف العشريف حي ا     
إلى جعمو المحرؾ الأساسي لكؿ سموؾ  ''Sarbin-(1961)''ساربيفىب في جممتيا كما يقوؿ وتذ

 سوي أو مرضي عند الإنساف والحيواف عمى السواء.

كما تكاد تتفؽ معظـ النظريات السيكولوجية عمى أف القمؽ في جوىره عبارة عف رد فعؿ الإنساف      
 إزاء التيديد ولكف ىذه النظريات تختمؼ في تحديد طبيعة ىذا التيديد.
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 تحميؿ النفسي والقمؽ:ال -1. 9. 6. 1

 '':Sigmund Freud-فرويدسيجموند  القمؽ عند '' -1. 1. 9. 1. 1

استخداما لمصطمح القمؽ، حيث يعتبر أنو مف أكثر عمماء النفس  ''- S.Freudفرويدس. ''كاف      
و نتاج صراع بيف رغبات اليو والقيود المفروضة عميو بواسطة الأنا والأنا الأعمى. فالقمؽ عنده ى
إشارة إنذار للؤنا حتى يتخذ أساليب دفاعية ضد ما ييدده، وغالبا ما يكوف الميدد لو ىو رغبات 

مكبوتة سواء كانت عدوانية أو جنسية، ومف ثـ يتعيف عمى الأنا أف يقوـ بنشاط يدفع عنو ما ييدده 
 أو يتراكـ القمؽ حتى ينيار الأنا. 

ستقر الوحيد لمقمؽ وىو المنظمة الوحيدة مف المنظمات فالأنا في التحميؿ النفسي يعتبر ىو الم     
 التي تشعر بو وتولده. الأنا الأعمى)-الأنا-(اليو النفسية

في نظريتو الأولى عف القمؽ أنو ينتج عف رغبة جنسية مكبوتة، وأف  ''-Freud ''فرويدولقد رأى       
فيرى أف القمؽ ما ىو إلا رد الثانية النظرية في حوؿ إلى قمؽ. أما تعدـ إشباع ىذه الرغبة يجعميا ت

 ).11: 9111عبد العظيـ حسيف،( فعؿ لخطر غريزي داخمي

وعمى أي حاؿ، فإف المكبوتات إذا كانت قوية فإف ليذه القوة أثرىا السمبي عمى الصحة النفسية،      
تنيؾ أو   عبير عف نفسيا في سموؾ غير سوي، عصابيلأنيا إما أف تنجح في اختراؽ الدفاعات والت

 دفاعات الأنا بحيث يظؿ الفرد مييأ لمقمؽ المزمف المرىؽ والذي ىو صورة مف صور العصاب.

 القمؽ عند الفرويدوف الجدد: -9. 1. 9. 1. 1

:        ''-Freud''فرويدرغـ أف الفرويدييف الجدد يتبنوف في الأساس مفاىيـ معينة وضعيا     
المتصارعة، دور العوامؿ اللبشعورية  تيدافو لممحفزات العجز الأولي لمطفؿ، حاجتو للؤماف، اس(

 والآليات الدفاعية ضد القمؽ)، إلّا أنيـ يقدموف في ذلؾ تفسيرات مختمفة.

 أدلر''Adler-'' كاف يؤمف بالتفاعؿ الدينامي بيف الفرد والمجتمع. فالإنساف السوي يتغمب :
اعية التي تربط الفرد بالآخريف عمى شعوره بالنقص والقمؽ عف طريؽ تقوية الروابط الاجتم

المحيطيف بو، ويستطيع الفرد أف يعيش بدوف أف يشعر بالقمؽ إذا حقؽ ىذا الانتماء إلى 
 .المجتمع الذي يعيش فيو

 ىورني''Horney-'' مف رغبة غريزية عدوانية لا جنسية.: ينشأ القمؽ 

 فروـ وسوليفاف''Forum & Sullivan-''لى الاستقلبلية : ينتج القمؽ مف سعي الفرد إ
 والتجديد مع أنو يشعر بالأمف في التبعية.



 
 

65 
 

 أوتورانؾ''Author rank-'' يعتبر بأف القمؽ ىو تكرار لصدمة الميلبد والمتمثمة في :
 ).99: 9111،السيّد( الانفصاؿ عف الأـ

 المدرسة السموكية والقمؽ: -9. 9. 1. 1

تعمـ مف البيئة التي يعيش وسطيا الفرد تحت تنظر المدرسة السموكية إلى القمؽ عمى أنو سموؾ م    
تأثير شروط التدعيـ الإيجابي والسمبي. وىي وجية نظر مباينة تماما لوجية نظر التحميؿ النفسي، 
فالسموكيوف لا يؤمنوف بالدوافع اللبشعورية ولا يتصوروف الديناميات النفسية أو القوى الفاعمة في 

بيف المدرسة السموكية ومدرسة التحميؿ النفسي إلّا أنيما  الشخصية، ولكف بالرغـ مف الاختلبفات
تشتركاف في أف القمؽ يرتبط بماضي الإنساف وما واجيو مف خبرات، وىما تتفقاف أيضا عمى أف 

استجابة انفعالية مف نوع واحد وأف الاختلبؼ بينيما يكمف في أف الخوؼ ذو الخوؼ والقمؽ كلبىما 
حيف أف مصدر القمؽ أو سببو يخرج عف مجاؿ إدراؾ الفرد، أي مصدر موضوعي يدركو الفرد، في 

في  أف الفرد يكوف غير واع بما يثير قمقو ويرتبط القمؽ في السموكية بالصراع وىو لا يختمؼ كثيرا 
ذلؾ عف التحميؿ النفسي، غير أف الصراع في السموكية يكوف شعوريا بينما في التحميؿ النفسي يكوف 

 ).11-19: 9111العظيـ حسيف،(عبد صراعا لاشعوريا

مثير جديد بالمثير الأصمي شراط الكلبسيكي، وىو ارتباط يفسر السموكيوف القمؽ في ضوء الإ   
 ويصبح ىذا المثير الجديد قادرا عمى استدعاء الاستجابة الخاصة بالمثير الأصمي

 ). :1811:81الغفار،(عبد

ير آخر مف طبيعتو أف يثير الخوؼ، وبذلؾ وىذا يعني أف مثيرا محايدا يمكف أف يرتبط بمث    
المثير المحايد صفة المثير المخيؼ ويصبح قادرا عمى استدعاء الخوؼ، مع أنو في طبيعتو يكتسب 

 الأصمية لا يثير مثؿ ىذا الشعور.

زعيـ المدرسة السموكية أف يخمؽ خوفا لدى  ''John  Watson-''جوف واطسف ستطاعاولقد    
لذي كاف يبمغ مف العمر أحد عشر شيرا، وكاف قد تعود المعب مع أحد '' ا-Albert''ألبرت الطفؿ

في أصمو رؤية الطفؿ ىذا الحيواف بمثير مخيؼ  ''-Watson''واطسف حيوانات التجارب، ثـ شرط
وىو سماع صوت عاؿ ومفاجئ. ومع حدوث الإشراط، أصبح الطفؿ يخاؼ مف الحيواف الذي كاف 

لحيواف في ىذه التجربة بمثابة المواضيع المثيرة لمقمؽ عند الراشديف مع يسر لرؤيتو مف قبؿ. يعتبر ا
أنيا كانت مواضيع محايدة في أصميا، ولكنيا ارتبطت بمواضيع مثيرة لمخوؼ مع تعرض رابطة 

 ).81-89: 9119 محمد عمي،( الإشراط إلى النسياف
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 النظرية المعرفية والقمؽ: -1. 9. 6. 1

 '': Aaron Beck-لمعرفي لمقمؽ عند''أروف باؾالنموذج ا -1. 1. 9. 1. 1

'' المبكرة كانت ترتكز عمى الإكتئاب، لكنو طبؽ -A . Beckبيؾأ. ''أف أعماؿ  عمى الرغـ      
المعرفية، والمخططات المعرفية في تفسير مفاىيمو المعرفية عف الأفكار التمقائية والتحريفات 

 .الاضطرابات الانفعالية الأخرى ومنيا القمؽ

    وفيما يتعمؽ بنشأة الاضطرابات الانفعالية مف المنظور المعرفي، يعتبر النموذج المعرفي عند    
 إذ يرى أف توقع الخطر أو الشر ىوأكثر النماذج المعرفية تفسيرا لمقمؽ،  ''A . Beck-''أ. بيؾ

إدراؾ الفرد المكوف الأساسي المميز لمرضى القمؽ، حيث يتوقؼ القمؽ بصفة أساسية عمى كيفية 
وتقديره لمخطر الكامف في الموقؼ، فالشخص في حالة القمؽ يكوف ميموما أولا وقبؿ كؿ شيء 

ىي الفكرة المييمنة عمى الشخص القمؽ إذ يسيطر عمى باحتماؿ أف يصيبو أذى، فالتعرض لمخطر 
لمركزه ومكانتو تفكيره فكرة وجود قمؽ ييدده، فيو يتوقع أحداثا مؤلمة لو ولأسرتو أو لممتمكاتو أو 

وغيرىا. ويعتبر التفكير المأساوي مف الأخطاء المعرفية الشائعة لدى مرضى القمؽ وىي تعني توقع 
أسوأ النتائج، إذ أف التفكير يكوف منصبا عمى توقع أسوأ النتائج المحتممة لأي موقؼ مف المواقؼ، 

يجعمو يفقد سيطرتو عمى  توقع الشخص وجوده وسط حشد مف الناس سيطر عميو الخوؼ الذي  فإذا 
 ).11-11: 9111(عبد العظيـ حسيف، نفسو وقد يصاب بالإغماء

 '':Lazarus-لنموذج المعرفي لمقمؽ عند''لازاروسا -9. 1. 9. 1. 1

نموذجو المعرفي لمقمؽ بيف عمميتيف أساسيتيف وىما  في ''Lazarus )1811(''لازاروس لقد ميّز     
يتكوف  ماير التقييـ الأولي إلى تقدير الفرد لمموقؼ عمى أنو تيديدي، فيالتقييـ الأولي والثانوي. ويش

مكانيات داخمية التقييـ الثانوي مف تقدير الفرد لما أو خارجية تكوف لازمة لمتعامؿ  لديو مف مصادر وا 
 مع الموقؼ.

أما العوامؿ  وامؿ الشخصية والعوامؿ الموقفية.ويتأثر التقييـ الأولي بنوعيف مف العوامؿ، ىما الع   
الشخصية فتشمؿ الاعتقادات والافتراضات لدى الفرد، في حيف أف العوامؿ الموقفية تشمؿ طبيعة 

أـ غير مألوؼ،  الحدث أو التيديد وما إذا كاف الحدث أو الموقؼ الذي يتعرض لو الفرد مألوفا لو
التعامؿ أو مواجية الأحداث وما ىي احتمالات حدوثو. أما التقييـ الثانوي، فيقصد بو تقويـ إمكانيات 

مكانيات الفرد الجسمية، النفسية والاجتماعية. ومف أمثمة  المؤلمة ويتأثر ىذا التقييـ بقدرات وا 
الإمكانيات الجسمية نجد صحة الفرد وطاقتو وقدرتو عمى التحمؿ، وتشمؿ الإمكانيات النفسية 

لمعنوية لديو، أما الموارد الاجتماعية اعتقادات الفرد وميارات حؿ المشكلبت وتقدير الذات والروح ا
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مقدـ لو سواء كانت مساعدات فإنيا تمثؿ شبكة العلبقات الاجتماعية لمفرد وحجـ المساندة والدعـ ال
 معنوية.أو  مادية

إلى عمميتي التقييـ الأولي والثانوي عممية ثالثة وىي إعادة  ''-Lazarus'لازاروسولقد أضاؼ '     
التي يعيد مف خلبليا الفرد تقييـ الطريقة التي يدرؾ بيا الموقؼ ومواجيتو  التقييـ، وىي العممية

         ، حيث يطور وينمي مف أساليب مواجيتو لمموقؼ أو يستمر في ىذه الأساليب لمموقؼ المؤلـ

أو يغيرىا وفقا لمدى إدراكو لجدوى ىذه الأساليب. فمثلب إذا أدرؾ الفرد أف الاستجابة التي يستخدميا 
عميو الموقؼ    جية الموقؼ المؤلـ مناسبة، فإنو يعيد النظر في تقييمو لمتيديد الذي ينطوي في موا

ما قدره، وقد يدرؾ الفرد أف الاستجابة المستخدمة في مواجية المواقؼ أقؿ وينظر إليو عمى أنو ك
، أو يعيد يبحث عف استجابة أكثر ملبئمة لمتيديديعيد النظر في استجابة المواجية و فاعمية وحينئذ 

 ).99-91: 9111عبد العظيـ حسينف( تقديره لمستوى التيديد مرة أخرى

وغيره مف الباحثيف الذيف يشتركوف معو في الأبحاث أف أحكاـ  ''Bandura-''باندوراوقد برىف     
الأفراد عف قدراتيـ الذاتية في السيطرة عمى المواقؼ والتعامؿ معيا، تؤثر إلى حد بعيد عمى 

في كثير مف المواقؼ المتنوعة والمختمفة مف مواجية المشاكؿ كاختيار المينة إلى سموكاتيـ 
  ).1899نجاتي،( الاستمرار في نظاـ غذائي معيف

 النظرية الإنسانية: -9. 9. 6. 1

اساتيا عمى الكائنات الحية، ولذا تركز در تؤكد المدرسة الإنسانية عمى خصوصية الإنساف بيف       
بيذه الخصوصية، مثؿ الإرادة، الحرية، المسؤولية، الابتكار والقيـ. وترى أف رتبط المواضيع التي ت

التحدي الرئيسي أماـ الإنساف ىو أف يحقؽ وجوده وذاتو كإنساف وكائف متميز عف الكائنات الأخرى 
 وكفرد يختمؼ عف بقية الأفراد.

اليدؼ النيائي الذي يجب أف ويجب عمى كؿ إنساف أف يسعى لتحقيؽ ىذا الوجود، لأف ىذا ىو      
يواجيو في الحياة. ولذا فإف كؿ ما يعوؽ محاولات الفرد لتحقيؽ ىذا اليدؼ يمكف أف يثير قمقو، 
وعمى ذلؾ فإف عوامؿ القمؽ ومثيراتو ترتبط بالحاضر والمستقبؿ بعكس التحميؿ النفسي والسموكية 

 التي تعزو أسباب القمؽ إلى الماضي.

المرتبطة بالقمؽ عند أصحاب ىذه المدرسة ىي بحث الإنساف عف مغزى لحياتو ومف أىـ العوامؿ     
ذا لـ ييتد الإنساف إلى ىذا المغزى، فإنو سيكوف فريسة لمقمؽ، ويرتبط فشمو في  أو ىدؼ لوجوده، وا 
الاىتداء إلى مغزى لحياتو بالتناقضات القائمة في المجتمعات الصناعية الكبرى التي تتسـ بدرجة 
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 عدـ التكافؤ بيف العماؿ وأرباب العمؿ، مما يجعؿ الإنساف يشعر بالعجز والعزلة واضحة مف

 ).19: 1818زىراف،(

ويرى أصحاب ىذا المنحى أف القمؽ ىو الخوؼ مف المستقبؿ وما قد يحممو مف أحداث تيدد      
 وجود الإنساف. كما يروف أف الخوؼ مف الموت ىو المثير الأساسي لمقمؽ عند الإنساف.

وىو صاحب نظرية الإرشاد '' Carl Rogers-''كارؿ روجرز ومف أنصار التيار الإنساني نجد     
الممركز حوؿ الشخص(العميؿ)، يرى أف القمؽ لدى الفرد مرتبط بمقدار الاتساؽ والتناقض بيف مفيوـ 

ي حياتو الذات لديو والخبرات التي يمر بيا في حياتو، فكمما كانت الخبرات التي يواجييا الفرد ف
تتسؽ مع مفيوـ الذات لديو كمما أدى بو ذلؾ إلى التوافؽ النفسي، في حيف أف عدـ الاتساؽ بيف 

مفيوـ الذات والخبرات التي يواجييا الفرد التي لا تتسؽ مع مفيومو عف ذاتو يدركيا الفرد عمى أنيا 
ؽ والتوتر. ولخفض ذلؾ شعر عندئذ بالقميتمثؿ تيديدا لو، ومف ثـ يعمؿ عمى تحريفيا أو تجاىميا و 

ذا فشمت الدفاعات أصبح القمؽ والتغمب عميو  يمجأ الفرد إلى ميكانيزمات دفاع تعمؿ عمى تحريفيا، وا 
الفرد عرضة لمقمؽ ولذلؾ يسعى الإرشاد الممركز حوؿ العميؿ إلى إحداث تغيير في مفيوـ الذات 

   ).11-11: 9111 (عبد العظيـ حسيف، لديو ليشمؿ كؿ الخبرات التي يدركيا الفرد

 قياس القمؽ: -1. 1

بند)  14( لمقمؽ الذي يتكوف مف'' -Taylor''تايمور مف أشير المقاييس النفسية لمقمؽ نجد مقياس      
 يقيس كؿ بند عرضا مف أعراض القمؽ.

اس (كحالة وكسمة) ومف أشير ىذه المقاييس: مقي كما توجد بطاريات قد صممت لقياس القمؽ     
بتقنينو ونقمو  ''أحمد عبد الخالؽ''، وقد قاـ وآخروف''-Spielberger''سبيمبرجرالقمؽ كحالة وكسمة لػ

 إلى المغة العربية.

لتقدير القمؽ، وقد  ''-Hamilton''ىاممتوفكما نجد مقاييس التقدير الذاتي، ومف أشيرىا: اختبار    
 .)11 -18: 9118(مرغني،  مغة العربيود ىذا المقياس إلى البترجمة بن ''لطفي فطيـ''قاـ 

 علبج القمؽ: -8. 1

إف مصادر القمؽ متنوعة ومتعددة وغالبا ما تكوف مجيولة، لذا فإنو مف الضروري البحث عمييا      
ومعرفتيا واكتشاؼ طبيعتيا، ولذلؾ فإف علبج القمؽ يبدأ بمعرفة سببو، فيؤخذ تاريخ مطوؿ عف 

ض القمؽ لديو، وما صادفو مف حوادث وما عايشو مف خبرات، ويسأؿ عف وقت ظيور أعرا حياتو،
 ).89-81: 9111زبدي،( وىو ما يسمى بدراسة تاريخ الحالة
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 وتختمؼ درجة وطبيعة القمؽ وفقا للآتي:    

 .قد يكوف القمؽ مزمنا أي يلبزـ الشخص طواؿ حياتو 

  قمؽ في صورة نوبات سرعاف ما تزوؿقد يأتي ال. 

  وط خارجية يتعرض ليا الشخص.قد يرتبط القمؽ بضغ 

 .قد يرتبط القمؽ بوجود أزمات داخمية داخؿ الشخص 

  (سواءا داخمية أو خارجية). قد يأتي القمؽ دوف وجود أي ضغوط ظاىرية 

 كما أف صور الأعراض تختمؼ وتتنوع:   

 .قد تأتي في صورة عضوية فقط 

 .وقد تأتي في صورة نفسية فقط 

  (العضوية والنفسية). عاكما قد تجمع بيف الجانبيف م 

ولذا لابد مف التشخيص الدقيؽ في البداية لتحديد نوع وشدة ودرجة الاضطراب وطبيعة      
 .)11: 9118(نفس المرجع السابؽ،  الاستعدادات المختمفة لدى الفرد الذي يعاني مف القمؽ

نوع طرؽ العلبج وتتخذ يعتبر القمؽ العصابي مف أكثر الأمراض النفسية استجابة لمعلبج. وتتو      
 الأشكاؿ الآتية:

 العلبج الطبي: -1. 9. 1

يعتمد العلبج الطبي في حالات القمؽ العصابي عمى استخداـ العقاقير المسماة بالميدئات     
 الصغرى، ويتـ كذلؾ علبج الأعراض المصاحبة مثؿ الأرؽ وفقداف الشيية.

ة حتى لا يحدث إدماف لدى المريض ليذه ويجب عدـ الإسراؼ في استخداـ العقاقير الميدئ   
وىي  )Placebo-(بلبسيبوولقد أوضحت بعض الدراسات فعالية العقاقير التي تسمى . العقاقير

         في تحسيف بعض حالات القمؽ-وليس بيا أي مواد دوائية فعالة أقراص مف الدقيؽ أو السكر
 ).991: 1889عكاشة،(

 العلبج الكيربائي: -9. 9. 1

فقة بأعراض لقمؽ المصحوبة بأعراض جسمية والمر يفيد ىذا النوع مف العلبج في بعض حالات ا     
دراسة لتقييـ  ''Bethesda )9119(''بيتزدا اكتئابية شديدة. ويمكف أف يجرى لممريض حسب الباحثة
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يد ما حالتو مف خلبؿ تصوير العمميات المنطقية لنشاط الدماغ بواسطة جياز الكمبيوتر، وذلؾ لتحد
 في قمقو العاـ.يا دور اتإذا كانت لبعض نشاط

 العلبج الجراحي: -1. 9. 1

ويتـ استخدامو لعلبج بعض الحالات النادرة مف القمؽ النفسي المصحوب بتوتر شديد واكتئاب،     
والتي لا تتحسف بالطرؽ العلبجية السابقة، حيث يمجأ الطبيب الجراح عادة إلى العممية الجراحية في 

خ لتقميؿ شدة القمؽ، وذلؾ عف طريؽ قطع الألياؼ العصبية الخاصة بالانفعاؿ والموجودة في المخ الم
 ).88: 9111زبدي،( الحشوي

 العلبج النفسي: -9. 9. 1

زالة مخاوفو وخفض توتره. وىناؾ عدة     وييدؼ العلبج النفسي إلى تطوير شخصية المريض وا 
 طرؽ لمعلبج النفسي منيا:

 علبج بالتحميؿ النفسي:ال -1. 9. 9. 1

ييدؼ العلبج بالتحميؿ النفسي إلى تقوية أنا المريض باعتبارىا الجزء المسيطر عمى رغبات اليو     
والمنسؽ بينيا وبيف ضوابط الأنا الأعمى. كما ييدؼ إلى إظيار الذكريات والأحداث المكبوتة، بمعنى 

يز الشعور وكذلؾ فض الصراعات اللبشعورية، تحديد أسباب القمؽ الدفينة في اللبشعور ونقميا إلى ح
ويتـ ذلؾ عف طريؽ التداعي الحر، وتفسير الأحلبـ وزلات المساف حتى يصؿ المريض إلى 

الاستبصار والتمكف مف إحلبؿ الحكـ العقمي محؿ الكبت اللبشعوري ويكوف ىذا بمساعدة المحمؿ 
 ).111: 1818(زىراف، النفسي

 العلبج السموكي: -9. 9. 9. 1

ينطمؽ العلبج السموكي مف مسممة ترى أف القمؽ يحدث نتيجة إشراط خبرة حدثت في الماضي     
تثير القمؽ، ولذلؾ فإف جيد المعالج السموكي ينصب عمى فؾ ىذا الإشراط، حيث يتـ تدريب المريض 

ات متفاوتة عمى عممية الاسترخاء والقياـ بتماريف التنفس البطني، ومواجية المنبو المثير لمقمؽ بدرج
 مف الشدة، إلى أف يتمكف المريض مف مواجية الموقؼ المثير لمقمؽ دوف ظيور أعراضو

 ).9111زبدي،(
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 العلبج الجشطمتي: -1. 9. 9. 1

ويركز ىذا العلبج عمى خبرات الفرد الواعية بذاتو وبيئتو باعتبارىا محور حياتو، ويتـ ذلؾ      
د الخالي، حيث يجمس المريض عمى مقعد وأمامو مقعد خاؿ باستخداـ بعض التقنيات مثؿ تقنية المقع

يتخيؿ جموس شخص آخر عميو، ويبدأ في حوار تخيمي مع الشخص، بالإضافة إلى تقنية الاسترخاء 
 والتنفس العميؽ لإعادة الانتعاش الحيوي إلى الفرد.

  العلبج العقلبني الانفعالي: -9. 9. 9. 1

حلبؿ أفكار منطقية بدلا منيا.يركز ىذا العلبج عمى مناقشة الأ     فكار غير المنطقية لدى الفرد وا 

 العلبج البيئي: -1. 9. 1

يعتمد عمى تعديؿ العوامؿ البيئية التي تؤثر عمى المريض، مثؿ تغيير نوع العمؿ أو تعديؿ البيئة 
رشاد أفراد الأسرة لتغيير أنماطيـ السموكية بمالأسرية مف حيث اتجاىاتيا  ا يساعد نحو المريض وا 

 المريض عمى الشفاء.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

72 
 

 كتئاب:الا  -9

  تمييد:

يمكف اعتبار الاكتئاب العرض الأكثر تمييزا لحياتنا العصرية وملبزما ليا، لما يميزىا مف سرعة     
وضغوط، ظيور أمراض جديدة وتغير أنماط المعيشة والبنية الاجتماعية وتعقد أساليب التعامؿ. وىو 

القمؽ أعمى نسبة لأسباب زيارة العيادات النفسية ومؤسسات الصحة النفسية في يشكؿ مع اضطراب 
 العلبج والبحث عف الدعـ النفسي والاجتماعي.المجتمعات المعاصرة، وذلؾ لطمب 

        وىو مفيوـ عادة ما يقترف بالمزاج المضطرب الناجـ عف تعرض الفرد لإحباطات متتالية    

الشعور باليأس وفقداف تقدير الذات ومشاعر النقص، كما يؤثر  أو أحداث صدمية وحزينة، يصحبو
، ويؤدي إلى تأخر نفسي عمى الشيية  حركي ونقص في القدرات الوظيفية.-والنوـ

وقد كاف ولا يزاؿ الاكتئاب موضوعا لدراسات غزيرة اختمفت فييا التناولات باختلبؼ التيار النظري    
ما درست أسبابو، آثاره، وعلبقاتو بعوامؿ كثيرة كالجنس، مف تحميمي، بيولوجي، سموكي ومعرفي، ك
 التحصيؿ والتكيؼ النفسي الاجتماعي.

للبكتئاب، وعف الأسباب  الاجتماعية)-(المعرفية سنتحدث في ىذا الفصؿ عف التناولات النظرية     
ة مف خلبؿ والعوامؿ النفسية الاجتماعية المتدخمة، عف أصولو المعرفي الاجتماعية ليذا الاضطراب

 عرض النموذج المعرفي لػ''بيؾ'' خاصة. كما أننا سنذكر العمميات المتدخمة في السيرورة المعرفية
الحالة المزاجية وتأثره بيا، مى ، والمعارؼ الاجتماعية المتعمقة بالفكر السمبي وتأثيره عللبكتئاب

السموكية للبكتئاب.-والعلبجات المعرفية والمعرفية  

  خية عف الاكتئاب:لمحة تاري -1. 9

مف أكثر الأمراض شيوعا منذ أقدـ العصور، وعرؼ خاصة عند المصرييف يعد الاكتئاب      
واليونانييف، وىو أكثر الأمراض النفسية قدما وتكرارا، وقد رافؽ الاكتئاب الإنساف عبر التاريخ، 

 ا، أي السوداوية الصفراءفي القرف الرابع قبؿ الميلبد بالملبنخولي ''أبو قراط'' فوصفو أبو الطب
 ).119: 9111عنو،(

وقد ذكرت أعراض الاكتئاب في كتابات المصرييف القدماء والإغريؽ والبابمييف، وعند العرب     
 أمثمة عمى دقة الوصؼ لحالات ''الملبنخوليا'' ''الرازي''و''ابف سينا''المسمميف، حيث قدـ كؿ مف 

 عمى العلبجات النفسية بالراحة والاسترخاء والإيمافوالعلبجات الطبية التي اقترحيا، زيادة 
 ).99: 1898(الحجار،
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إلى مرض الاكتئاب،  ''أبو بكر محمد بف زكرياء الرازي'' وقد فطف المسمموف الأوائؿ، ومنيـ     
. كما أشار إلى أف ، ويرجع سبب الاكتئاب إلى إفراط في العمميات العقمية''اليـ والوجد'' وعرفو باسـ

وصوره... وألوانا مف  ''الوجد'' ئاب وأعراضو يتخذ أشكالا متنوعة، منيا عمى سبيؿ المثاؿ أشكاؿالاكت
(عنو،  تتسـ بالعزلة والانطواء... وأنماطا مف اليموـ تأخذ طابع الدواـ والاستمرار ''المناجاة''

9111 :119.( 

و حوؿ الاكتئاب، عمى أف الحالة وأتباع ''فرويد''ىذا بالإضافة إلى دراسات المحمميف النفسانييف     
مرحمة مف مرحمة اختيار الموضوع إلى ، التي تثير نكوص ''وضعية فقداف موضوع الحب'' الاكتئابية

 تقمص الأنا مع الموضوع المفقود، بحيث تبنى ىذه العلبقة عمى نموذج نرجسي وازدواجي
                             .)118: 9111(عنو،

   ة إلى دراسات السموكيوف والمعرفييف الجدد، التي تؤكد أف الاكتئاب يتـ تعممو مف أما بالنسب     
يط عف طريؽ تعزيزات، ىذا بالإضافة إلى اعتقادات وأفكار خاطئة لدى الفرد اتجاه الذات، حالم

 .المحيط والمستقبؿ

لأنو يصيب جميع وعميو يعتبر الكثير أف الاكتئاب ىو مرض العصر، وكارثة القرف العشريف،       
مف الناس يصابوف بالاكتئاب،  %2الأجناس، ومف مختمؼ الأعمار والفئات الاجتماعية، فحوالي 

 %2ومف بينيـ المثقفيف أيضا، فمقد صرح خبراء المنظمة العالمية لمصحة، أف الاكتئاب منتشر بنسبة 
وىو يمس النساء  في مأمف مف ىذا الداء،مف السكاف، فمف ثـ ليس ىناؾ جنس أو شعب  %4إلى 

والرجاؿ مف مختمؼ الأعمار، أي أف الاكتئاب كمرض ىو شكؿ مجسـ لما لمشخص العادي الذي 
حرماف ناجـ أو  ف رد فعؿ مف النفس إزاء حالة شدةتصيبو نكبة طارئة،''بحيث يظير الاكتئاب عبارة ع

 ).191: 9111،(عنوعف حادث مفاجئ''

 : انتشار الاكتئاب ونسبة حدوثو -9. 9

الاكتئاب ىو أكثر الاضطرابات انتشارا، حيث يوجد في العالـ حوالي مائة مميوف  يمكف القوؿ أفّ     
مكتئب، تدوـ لدييـ الحالة الاكتئابية سنة كاممة، كما وجد أنو جد منتشر عند النساء، لذا تمثؿ نسبة 

كونو مترددا، حيث أف  تردده لدييف ضعفا عند الرجاؿ، والميزة الأساسية ليذا الاضطراب تكمف في
 ).191: 9111،عنو( مف الحالات تنتكس في نفس السف التي تحدث فييا أوؿ فترة اكتئابية 41%

مف المرضى الذيف يراجعوف الأطباء مف أعراض  %11لقد أكدت دراسات عديدة أف ما يقارب     
أو غير مصحوبة  ،مرض الاكتئاب، إما تكوف مصحوبة بمرض الاكتئاب، إما مصحوبة بمرض بدني

 منيـ تكوف الأعراض الاكتئابية لدييـ شديدة. %01نصؼ ىؤلاء المرضى تقريبا، أي  بو، وأفّ 
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وخلبفا لمكتب السيكاترية الغربية، التي كانت تعتبر مرض الاكتئاب مرض العالـ الغربي، فإف    
مثمنا عمى ذلؾ اليند، تشاىد في جميع المجتمعات بدوف تمييز ولا تشخيص، و اضطرابات الاكتئاب 

مف المرضى المصابيف  %21إلى  %11حيث يشخص مرض الاكتئاب المنشأ في العامة بنسبة 
 ).19: 1881(العيسوي،  باضطرابات سيكاترية مختمفة

كما يفسر الاكتئاب بأنو عداء ضد النفس، وأقصى درجات ىذا العداء ىو الانتحار. وقد ثبت أف     
 مف %11مستوى العالمي يعانوف مف الاكتئاب، وىناؾ الالانتحار عمى إلى  واأمف الذيف لج 61%

 مرضى الاكتئاب يحاولوف الانتحار.

وعموما فإف العقد الثالث مف العمر يسجؿ زيادة مطردة بالنسبة إلى حالات الاكتئاب، أما قيمة    
    والأربعيف إلى الخامسة والخمسيف    الإصابات بالاكتئاب، فيي بيف سف الخامسة

 ).11: 9118(مرغني،

أف نسبة الاكتئاب في مرحمة ما قبؿ البموغ أعمى  ''Rotter )1891(''روتر ولقد بينت دراسة    
عند الإناث بعد سف المراىقة. وأثبتت بعض الدراسات لػ  تتضاعؼمرتيف عند الذكور، بينما 

ي نفسيا عند أف نسبة الاكتئاب ى ''Wisman )1891''ويسماف و'' Novak )1899(وفاؾ''ن
 .)11: 9118مرغني،( الجنسيف بيف مرحمة ما قبؿ الرشد

كما أثبتت الدراسات التي أقاميا المعيد الوطني الأمريكي لمصحة النفسية، أف الاكتئاب ينتشر     
، ويربط بنسبة أكبر أثناء المراىقة عند الإناث، وىذا يرجع إلى ميكانزمات بيولوجية نفسية واجتماعية

بيف الاكتئاب  '' Rayan )1891(رياف''و ،Graham & Rotter )1891(اىاـ وروتر''غر كؿ مف 
رة عند ولا عف الاكتئاب عند الفتاة، فإف منشط الذكو ؤ وبيف ىذه التغيرات، فإف كاف منشط الأنوثة مس

 ).11: 9118مرغني،( أو يسيؿ السموؾ الذي يخفيو الفتى يحميو مف الاكتئاب

صحة العالمية إلى أف الاكتئاب يشكؿ أكثر مف ثمث الأمراض في وتشير إحصائيات ىيئة ال    
 211العيادات النفسية. ويقرر مدير الصحة النفسية بمنظمة الصحة العالمية أف ىناؾ أكثر مف 

 ).11: 9118مرغني،( مميوف نسمة في العالـ يعانوف مف اضطرابات اكتئابية
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 أنواع الاكتئاب وأعراضو: -1. 9

ت الاكتئاب نظرا لمصورة المرضية المعقدة ليذا الاضطراب وجوانبو المختمفة، كما تعددت تصنيفا    
الكبير مف الأعراض الجسدية والنفسية غير المتجانسة جعؿ مف الصعب الاتفاؽ عمى  دأف العد

ف كاف ىناؾ اتفاؽ عمى الخطوط الرئيسية العامة.  تصنيؼ نظاـ موحد للبضطرابات الاكتئابية وا 

 لاكتئاب إلى عدة أنواع مختمفة وىي:ويمكف تصنيؼ ا

 الأشكاؿ العيادية: -1. 1. 9

 الأشكاؿ العيادية الأولية: -1 . 1. 1. 9
 الاكتئاب داخمي المنشأ: -أ

يعد ىذا النوع مف الاكتئاب الشكؿ النموذجي لمذىاف العاطفي، حيث تمعب العوامؿ الوراثية     
أكثر مف العوامؿ الاجتماعية والشخصية، ذلؾ أف  والتغيرات البيوكيميائية دورا ىاما في ظيوره،

 المصابيف بيذا الاكتئاب يستخدموف العلبج الكيميائي والكيربائي،

ويظير ىذا النوع مف الاكتئاب عادة مف خلبؿ نوبة الميلبنخوليا، والتي تعد أكثر الأشكاؿ العيادية    
ونلبحظ نوبة الميلبنخوليا عادة مف تعقدا وخطورة، خاصة مف خلبؿ تكرار المحاولات الانتحارية، 

 خلبؿ الأصناؼ الاكتئابية التالية:

 :ذىاف اليوس الاكتئابي  

الذي يكوف في شكمو الثنائي، أيف يحدث تناوب بيف النوبات الاكتئابية و اليوسية، وفيما بينيما     
ما في شكمو الأحادي، أو ما يسمى بالاكتئاب الداخمي المنشأ ا ثر أكو أنلمتكرر، كما فترات متتالية، وا 

الفرد وعواطفو فقط، بؿ يصيب جانب كبير مف قدراتو العميا، بما فييا  و لا يمس مشاعرنخطورة لأ
قدرتو عمى التفكير السميـ، علبقاتو الاجتماعية، ويضطرب إدراؾ الشخص لنفسو ولمعالـ الخارجي مف 

يرتكبو مف أفعاؿ خطيرة حولو، فيصبح الفرد خطرا عمى نفسو وعمى الآخريف، بسبب ما قد 
     .مف حالات الاكتئابية الميلبنخوليا، يموتوف عف طريؽ الانتحار % 04كالانتحار، حيث أف 

''، Neoccur)1818(نيوكور، ''Berry )1811(''بيريكما تدؿ الدراسات التي أجراىا    
ائية القطب الاضطرابات الثن مف %24أف  Line)1819( فو''لي ''Karlessone)1811(''كارلسوف

تتميز بالاستقرار  لا تبدأ خلبؿ فترة المراىقة، وىي صعبة التشخيص أثناء المراىقة، أف ىذه الأخيرة
 .)199: 9118عنو،(العاطفي
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بتكراره عدة فترات  ''الجنوف الدوري''،DSM III(R)الإحصائي الثالث  يدليؿ التشخيصالويحدد    
، بفترات أخرى يغمب عمييا المزاج حمس والمنبسطعند الشخص لسنة عمى الأقؿ، مف المزاج المت

اليوس بتوفر ثلبث أعراض مف الأعراض التالية،  DSM III(R( الاكتئابي وفقداف المذة، ويحدد
 كشرط أساسي لتشخيص اليوس عند الفرد:

 .تقدير ذاتي مبالغ فيو، وأفكار بالعظمة، قد تتحوؿ إلى أفكار ذىانية 

  .  حاجة بسيطة إلى النوـ

  مستمرة إلى الحديث.حاجة 

 .ضياع الأفكار 

  .ذىوؿ 

  (اجتماعي، ميني وجنسي)، اىتياج. نشاط مفرط 

 مبالغ في نشاطات، حيث لا يبدو الضرر منو لممريض، كالمبالغة في المشتريات  سموؾ
 ).191: 9118عنو،( وعدـ الحياء الجنسي

سف الخمسيف، لدى الأشخاص التي تظير عادة بعد  نحطاط''''ميلبنخوليا الا ىذا بالإضافة إلى    
 الذيف ليس لدييـ سوابؽ مرضية نفسية، وتتميز بكثرة الأوىاـ المرضية.

 :الاكتئاب الفصامي 

    مف المجتمع الراشد، يكوف التناذر الاكتئابي أحد أشكاؿ  %0الفصاـ ىو ذىاف خطير يصيب     
   بمحيطو، نظافتو وحتى غذائو،  اليومية،بداية الفصاـ، تدريجيا يصبح المريض لا ييتـ بانشغالاتو 

  يكوف مغمورا بإحساس عميؽ مف القمؽ، وألـ داخمي يحتـ عميو أف يقمص مف نشاطو بصفة كبيرة 
    غريبا، ويشعر بانفصاؿ  جدا، ويصؿ بو الحد إلى عدـ الخروج حتى مف غرفتو، يصبح سموكو

   ـ، يمكف أف تتطور حالتو وتتجوبالرغـ مف أنو لا يشكو أي تخمؼ عقمي، خطر الانتحار قائجسده 
 . )191: 9111عنو،(نحو الفصاـ

 خارجي المنشأ: الاكتئاب -ب

ويعد ىذا النوع مف الاكتئاب الأكثر انتشارا، أيف تمعب العوامؿ المحيطية الضاغطة والعوامؿ    
ج الكيميائي، النفسية دورا ىاما في ظيوره، فنادرا ما يستجيب المصابوف بيذا النوع مف الاكتئاب لمعلب

إذ الكفالة النفسية في ىذه الحالة ضرورية ليـ، ونميز ثلبث أنواع رئيسية مف ىذا الشكؿ للبكتئاب، 
 وىي:
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 :الاكتئاب الارتكاسي أو الاكتئاب الاستجابي 

يعتبر الاكتئاب الاستجابي النوع الأكثر معرفة مف طرؼ الناس، والأقؿ خطورة، والأكثر انتشارا      
 بمختمؼ أشكالووىو الاكتئاب الذي يظير نتيجة الضغط  الأزمة الاقتصادية، حاليا بسبب

 ).199: 9111عنو،(

وىذا النوع مف الاكتئاب يكوف نتيجة أو استجابة لمواقؼ خارجية مأساوية، لذا يدعى بالاكتئاب     
بالموقؼ الذي  ، غالبا ما يرتبط)الخسائر الماديةلانفصاؿ، ا(موت أحد الأقارب والأعزاء،  الاستجابي

أثاره، الذي يستمر أكثر مف أسبوعيف، ومف أعراضو: الشعور بالتعب والإجياد، الشعور بالحزف 
 .)199: 9111(عنو، والقمؽ والآلاـ الجسمية

كما يستطيع الفرد أف يصاب في ىذا النوع مف المرض بحزف شديد، حتى أف المريض لا     
يرفض الكؿ، يصبح غير قادر عمى أف ييتـ بمشاغمو  يستطيع أف يخفؼ معاناتو وآلامو بالبكاء،

 المعتادة وقد تراوده أفكار انتحارية.

 :الاكتئاب النفسي العصابي 

الاكتئاب  بعد النوع الاستجابي، يأتي ىذا النوع مف الاكتئاب في المرتبة الثانية مف حيث انتشاره    
وفي حالة    فرد خلبؿ حياتو. فيو حالة مف جراء عصاب تطور عند ال-كما يدؿ اسمو-العصابي

(يحددىا الدليؿ التشخيصي والإحصائي  استمرار الاكتئاب حتى بعد زواؿ فترة الحداد لفترة طويمة
 الأمريكي بأسبوعيف أو أكثر)، فينا يحدث ما يمكف تسميتو بالاكتئاب العصابي.

مشاعر النكد واليأس  ، المزاج المضطرب،وما يميز الاكتئاب العصابي عف الاكتئاب الاستجابي    
تكوف أكثر حدة وأكثر استمرارية، ويمزج الاكتئاب العصابي بخميط مف المشاعر العصابية، بما فييا 

 ).11: 9118مرغني،( القمؽ، التوجس والخوؼ مف المستقبؿ، مشاعر التيديد والإحباط

تقبؿ، يستطيع ويترجـ القمؽ غالبا بضيؽ الصدر، ألـ في الحنجرة...، كذلؾ الخوؼ مف المس   
  أو يكوف لو إفراط فييا لمرض، مف الممكف أف يفقد الشيية،المريض أف يصاب بوسواس ا

 .)191: 9111عنو،(

   وانطلبقا مما سبؽ، يبدو واضحا أف ىناؾ فروقا بيف الاكتئاب العصابي والاكتئاب الذىاني،     
 يمكف تمثيؿ ذلؾ في الجدوؿ التالي:
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 .الذىاني بيف الاكتئاب النفسي العصابي والاكتئاب ): يبيف الفرؽ19جدوؿ رقـ(

 الاكتئاب الذىاني - الاكتئاب النفسي العصابي -
 حالة ذات مصدر نفسي بيئي اجتماعي.  -
 عدـ وجود اليذاءات واليلبوس. -
يظير بعد حدوث مشاكؿ نفسية اجتماعية  -

 مقمقة.
حسب المحمميف النفسانييف ينتج الاكتئاب  -

 شعورية.عف صراعات لا
شخصية المكتئب نفسيا تكوف راىنة متقمبة  -

 ناضجة انفعاليا. غيرالمزاج، 
يصيب الاكتئاب النفسي الأشخاص في  -

 مختمؼ أعمارىـ.
 استبصار المكتئب بحالتو وملبزمتو لمواقع. -
 احتماؿ الانتحار ضعيؼ. -

 حالة غالبا ما تكوف وراثية. -
ريض تمتاز بخصائص كيميائية واستعادة الم -

 لنشاطو بعد العلبج بالأدوية.
 يمتاز بأعراض خاصة ىي: -

 .بطء دائـ في الاكتئاب ثنائي القطب 

  يشكو المصاب مف قمؽ حاد، واضطراب
قوي، وتوىـ المرض في الاكتئاب الأحادي 

 القطب.

 .شخصية المكتئب ذىانية دورية 

 

احتمالات الانتحار أكثر شيوعا في ىذا النوع مف  -
 الاكتئاب.

 )191: 9111و، (عن

الخارجي المنشأ مف حيث الأسباب والأعراض قارنة الاكتئاب الداخمي المنشأ و ومف خلبؿ م    
والتقدير، بالإضافة إلى رد فعؿ المفحوص لمختمؼ العلبجات، نجد أف ىناؾ فروؽ يمكف تمثيميا في 

 الجدوؿ التالي: 
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المنشأ والخارجي المنشأ مف حيث  ): خاص بالفرؽ بيف الاكتئاب الداخمي11الجدوؿ رقـ(
 العلبج:-الأعراض-الأسباب

 الخارجي المنشأ الاكتئاب الداخمي المنشأ       الفئات:
 الفئة(أ)
 الأسباب:

اختلبؿ في التوازف  أسباب بيوكيميائية،
اليرموني أوفي بعض المواد الأساسية 

 لمخلبيا العصبية الناقمة.

أسباب نفسية اجتماعية، 
 صدـ.حادث نفسي م

 الفئة(ب)
 الأعراض:

شعور بالذنب، ىذياف،  كؼ حركي،
كآبة عميقة،  استيقاظ مبكرفي الصباح،

نقص في رد الفعؿ  نقصاف في الوزف،
 اتجاه المحيط، محاولة انتحارية.

قمؽ شديد، شفقة ذاتية، 
 أرؽ، احتماؿ الانتحار.

 الفئة(ج)
 التقدير:

أزمات متتالية تتكرر خلبؿ مجاؿ زمني 
أزمات خلبؿ فترة  2إلى 1 معدؿمنتظـ ب
لى 5 تمتد مف  شير  01 أشيرا 

احتماؿ نادر للبنتكاس، 
ويدوـ ىذا النوع غالبا أكثر 

 أشير. 5مف 
 الفئة(د)

رد فعؿ المفحوص 
 لمختمؼ العلبجات

رد فعؿ خاص لبعض العلبجات المضادة 
 للبكتئاب.

رد فعؿ غير ثابت وغير 
 خاص لبعض الأدوية.

 

ا نلبحظ أف التشخيص السيكاتري للبكتئاب يرتكز عمى خميط مف الأسباب ومف ىذا فإنن     
 .)191: 9111عنو،( والأعراض والعلبج

  الأشكاؿ العيادية الثانوية: -9. 1. 1. 9

وتحدث بشكؿ متزامف مع أعراض مرضية أخرى، نفسية أو عضوية، بمعنى أف التناذر الاكتئابي    
 ، كما ىو الحاؿ في الحالات التالية:يكوف كعرض مصاحب لأعراض اضطراب آخر

 :الاضطرابات النفسية 

كالفصاـ والذىانات اليذائية المزمنة، والحالات العصابية، الشخصيات السيكوباتية، وحالات     
 التخمؼ العقمي.
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 :الاضطرابات العضوية الخطيرة 

الدماغية، الإصابات القمبية كالأوراـ السرطانية، الأمراض التعفنية والاضطرابات الغدية، الأوراـ     
ة كبيرة والصرع...، استعماؿ الأدوية المسببة للبكتئاب، كحبوب منع الحمؿ، التي تحتوي عمى نسب

 ، إلى غيرىا مف الأدوية. (Dopamine) والدوباميف )Progestéroneالبروجستروف(مف 

لمرض عضوي، ومف  وعميو فإف اكتئاب الأمراض العضوية يستطيع أف يكوف عبارة عف تمظير    
عراض الاكتئابية في بعض ظيور الأى وؿ عمؤ المس، ىمية تشخيص المرض العضويأىنا تتضح 

 .نواع الصرعأوبعض  ،وراـ الدماغيةالأ ،مرض باركنسوف :مثؿ ،يابات الدماغيةتالال

الذي  بفعؿ التعب النفسي ،مراض المتعبة تكوف مرفوقة باستجابة اكتئابيةف كؿ الأإف وبصفة عامة    
عمى مرضى يعالجوف  ''Kachenay-''كشناي ػلفي دراسة  ،مراض الدـأ ،السرطاف ،السؿ :يحدثو

مف الأعراض الاكتئابية % 37حالات مف الاكتئاب الأساسي، و 5، وجد في وحدات متعمقة بالدـ
 ).191: 9111(عنو،

 الأشكاؿ العيادية المقنعة: -1. 1. 1. 9

ف الاكتئاب، عندما يتخذ ىذا الأخير شكلب مقنعا، إذ يبدو ضمف نتحدث عمى مثؿ ىذا النوع م     
  أعراض وظيفية جسمية، والتي لا تتحسف إلا تحت تأثير مفعوؿ الأدوية المضادة للبكتئاب، وتتمثؿ 

 ىذه الأعراض الجسمية عمى وجو الخصوص فيما يمي:

 .الإرىاؽ: والذي لا تخفؼ مف حدتو لا الراحة ولا الأدوية المقوية 
 والتي غالبا ما تأخذ ا :  شكؿ أرؽ مصاحب بقمؽ حاد.ضطرابات النوـ

  :متمثمة أساسا في فقداف الشيية، آلاـ بطنية، ثقؿ وضغط  اضطرابات ىضمية
 بطني.

  :حالات الألـ .  كالصداع، آلاـ وجيية وآلاـ عمى شكؿ روماتيزـ

  :عمى شكؿ حصر صدري وضيؽ تنفسي. اضطرابات صدرية 

 اض الرغبة في الممارسة الجنسيةجة عف انخفصعوبات جنسية: النات      
 ).191: 9111عنو،(

  أعراض الاكتئاب: -9. 1. 9

أف أعراض الاكتئاب تتبايف بشكؿ واضح وعادة ما تزحؼ ىذه  )1889''أحمد عكاشة''(يعتقد         
ي الأعراض ببطء اتجاه المريض، وأحيانا تظير فجأة وخصوصا بعد عوامؿ مثيرة، حيث يلبحظ ف

العديد مف الأحواؿ تغيرا في الشخصية والسموؾ وذلؾ قبؿ ظيور الأعراض الإكمينيكية المميزة، بؿ 
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التردد وعدـ القدرة عمى اتخاذ قرارات أحيانا يبدأ المرض بأعراض عامة، مثؿ صعوبة التركيز، 
  الإدماف.سمية، توىـ، محاولات الانتحار أو إيجابية كسابؽ عيد المريض، أمراض ج

أف الاكتئاب يفصح عف نفسو في مجموعة مف الأعراض ) 1889''عبد الستار ابراىيـ''( رىيو    
(ذىني ومزاجي) وبعضيا اجتماعي. وىذه  المتزامنة، بعضيا مادي(عضوي)، بعضيا معنوي

كار والمشاعر الأعراض ىي التي يسمييا الزممة الاكتئابية، وىي تشتمؿ عمى جوانب مف السموؾ، الأف
والتي تساعد في النياية عمى وصؼ السموؾ الاكتئابي -أغمبيا أو بعضيا-رابطةالتي تحدث مت

 وتشخيصو. ويمكف تمخيص ىذه الزممة الاكتئابية في:

 الأعراض الجسمية: -1. 9. 1. 9

 وتنقسـ إلى جانبيف أساسييف ىما:   

 الجانب الحركي: -أ

وى النشاط العاـ لدى وتتمثؿ في ضعؼ مستوى النشاط الحركي والخموؿ، حيث يكوف مست   
الشخص في حالة الاكتئاب أقؿ بشكؿ واضح مما كاف عميو في السابؽ، ويكوف المريض عادة 

        ضي يومو جالسا في مكانو أو متكئا خامؿ، بطيء الحركات، خافت النطؽ، وعادة ما نجده يق

  نزلية أو الاجتماعية، أو نائما، دوف أي نشاط إيجابي، كالذىاب إلى العمؿ أو القياـ بالواجبات الم

 ).199: 9111عنو، ( حتى تأدية الصلبةبما في ذلؾ اليوايات الرياضية أو الترفييية و 

 الجانب العضوي: -ب

غالبا ما يكوف الاكتئاب مقنعا في شكؿ شكاوى دالة عمى سرعة التعب والإرىاؽ، فضلب عف أوجاع   
ء الجسـ، دوف أف يكوف ىناؾ سببا عضويا الرأس، ارتفاع ضغط الدـ، آلاـ الرقبة، الظير وكؿ أنحا

 واضحا. ومف الشكاوى الأساسية في الاكتئاب، والتي أصبحت مميزة لو:

  الشعور بالضيؽ.انقباض الصدر و 

   ويشمؿ كؿ الاضطرابات التي تمس : ، كالأرؽ، الاستيقاظاضطرابات النوـ   المبكر،  النوـ
، النوـ المنقطع أو   صعوبة الاستيقاظ في الصباح.عدـ القدرة عمى مواصمة النوـ

  نقص الوزف والنحافة ب عميو اضطرابات الشيية: وتتمثؿ في فقداف الشيية الذي يترت
 .أو الإفراط في الأكؿ ويترتب عنو زيادة في الوزفوالإمساؾ، 

 .الآلاـ الخاصة بالمعدة وكثرة التقمصات دوف سبب عضوي 

  .توىـ المرض والانشغاؿ بالصحة الجسمية 
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   الرغبة الجنسية والعزوؼ عنيا، وعدـ تحقيؽ المذة التي كانت مرتبطة بيا قبؿ فقداف
، الضعؼ الجنسي لدى الرجاؿ، البرود الجنسي واضطراب العادة الاستجابة الاكتئابية
 ).198: 9111(عنو، الشيرية عند النساء

 النفسية:الأعراض  -9. 9. 1. 9

 النفس، وضعؼ عدـ ضبط  ر وعدـ البيجة،(سيطرة مشاعر الاستيلبء والكد الانيباط والكدر
ما يبدو  ومف ثـ نجد أف المكتئب عادة الشعور بالنقص وبعدـ القيمة والتفاىةالثقة فييا و 

 .ئسا مف حياتو)احزينا، مغموما، بائسا وي

  نجد المكتئبيف يصفوف أنفسيـ بأنيـ أسوأ مما ىـ  الشعور بالذنب والموـ المرضي لمنفس) 
أ مما يراىـ الناس عميو، الشعور بأنيـ عبئ عمى الأىؿ والمقربيف عميو فعلب، أو أسو 

  والمجتمع، ويموموف أنفسيـ بسبب اكتئابيـ وفشميـ في تحسيف وتمبية احتياجات المحيطيف 
 واتياـ الذات وتصيد أخطائيا وتضخيميا وتوقع العقاب. بيـ

  .انحراؼ المزاج وتقمبو 

  .القمؽ والتوتر 

  الانعزاؿ، الصمت والسكوف والشرود.طواء، الانسحاب، الوحدة، فتور الانفعاؿ، الان 

  .التشاؤـ المفرط، خيبة الأمؿ، النظرة السوداء لمحياة واجترار الأفكار السوداء 

   ،نقص الميوؿ والاىتمامات، نقص الدافعية، إىماؿ النظافة والمظير اللبمبالاة بالبيئة
(في المنزؿ، في العمؿ وفي وقت  ر العادية، الإىماؿ العاـ وعدـ الاىتماـ بالأمو الشخصي
 الفراغ).

 .بطء التفكير والاستجابة، صعوبة التركيز والتردد، بطء وقمة الكلبـ وانخفاض الصوت 

   أفكار انتحارية أحيانا، ومحاولة الانتحار في الحالات الحادة، ويلبحظ أف أغمب محاولات
 ؿ جرعات كبيرة مف الأدويةالانتحار مف الإناث، وأكثر الوسائؿ شيوعا ىي تناو 

 ).111-111: 9111زىراف،(

 الأعراض الاجتماعية: -1. 9. 1. 9

عدـ في توتر العلبقات الاجتماعية، صعوبة واضحة في التعامؿ والاحتكاؾ بالآخريف،  تتمثؿ    
    الرضا عف العلبقات الاجتماعية، وقد يحس بعضيـ بالتكدر والقمؽ في المواقؼ الاجتماعية، وقد 

 يفتقد يجد بعضيـ صعوبة واضحة في تكويف الميارات الاجتماعية، وقد يشعر البعض بأنو وحيد و

حب الآخريف ودعميـ، ومع ذلؾ يميؿ للبنسحاب وعدـ بذؿ الجيد الإيجابي لتأكيد الروابط 
 الاجتماعية الميمة.
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ئاب، مع الإشارة إلى بتمخيص الأعراض الجسمية، النفسية والانفعالية للبكت ''Ayd-''أيدوقد قاـ    
 نسب انتشارىا بيف المكتئبيف كما ىو موضح في الجدوؿ الآتي:

شارىا بيف الأعراض الجسمية، النفسية والانفعالية للبكتئاب، ونسب انت): يمثؿ 19الجدوؿ رقـ(
 .)111: 9111(عنو، المكتئبيف

نسب انتشارىا  الأعػػػػػػػػػػػراض: نوع العرض:
 بيف المكتئبيف:

 
 
 
 

عراض الأ
 الجسمية:

(الأرؽ) -  اضطرابات النوـ
 الاستيقاظ المبكر -
 الإمساؾ -
 نقص الوزف -
 ضعؼ وتعب عاـ وفرط التبوؿ -
 الإحساس بالدوار -
 الضعؼ الجنسي -
 أعراض قمبية(الخفقاف) -
 الصداع -
 الغثياف -
 يةشير تبدؿ سيرة الدورة ال -

81  % 
71 % 
71 % 
61 % 
61 % 
61 % 
51 % 
51 % 
41 % 
31 % 
14 % 

 
 

الأعراض 
 الانفعالية:

 المزاج القاتـ الكئيب -
 الشعور بالذنب واليأس والوحدة -
 قمؽ، تييج وبكاء -
 بالخوؼالإحساس  -
 اجترار الذكريات الماضية والحاضرة، والأفكار نحو المستقبؿ -

81 % 
71 % 
71  % 
51 % 
41 % 

الأعراض 
 النفسية:

 لصباح)(خاصة في ا ضعؼ التركيز والانتباه -
 صعوبة في اتخاذ القرار وفقداف الاىتماـ والطموح -
 ضعؼ الذاكرة -
 التفكير في الإضرار بالنفس -

81 % 
71 % 
51 % 
21 % 
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 أسباب الاكتئاب: -9. 9

ف كانت نسبة ذلؾ ضئيمة جدا، وتعتبر       يرجع البعض الاكتئاب إلى عوامؿ وراثية مييئة، وا 
 الأسباب النفسية ىي الأىـ ومنيا:

 مثؿ موت شخص  التوتر الانفعالي، الظروؼ المحزنة، الخبرات الأليمة والكوارث القاسية)
 عزيز، أو طلبؽ، أو سجف شخص بريء أو ىزيمة...إلخ).

  (ويكوف الاكتئاب استجابة لذلؾ) وفقداف الحب والمساندة العاطفية، فقداف وظيفة  الحرماف    
 فقداف الصحة.أو ثروة، أو فقداف المكانة الاجتماعية أو 

  .الصراعات اللبشعورية 

  .الإحباط والفشؿ، خيبة الأمؿ، الكبت والقمؽ 

  .الخبرات الصادمة والتفسير الخاطئ غير الواقعي لمخبرات 

 (التفرقة في المعاممة والتسمط والإىماؿ). التربية الخاطئة 

   الاكتئاب شكلب مف أشكاؿ الانسحابسوء التوافؽ، ويكوف                                         

 ).111-111: 9111زىراف، (

إلى وجود عوامؿ خارجية تساىـ في ظيور '' L .Maclaren )9111(''ليز ماكمرف كما تشير  
 الاكتئاب منيا:

 .الأوضاع الاجتماعية 

 .التقدـ في السف 

 .تناوؿ الكحوؿ والمخدرات والأدوية الميدئة 

التي تسبب حالة الاكتئاب مثؿ: أمراض السؿ،  كما تشير إلى بعض الأمراض العضوية    
صابات الأطراؼ السفمى والعميا.  السرطاف، أمراض القمب، أمراض الغدد الصماء وا 

 تشخيص الاكتئاب: -1. 9

تعتبر عممية التشخيص مف الخطوات الأساسية، تتضمف جمع المعمومات الخاصة حوؿ     
 ليا، تتعمؽ بمجالات الاضطراب.المفحوص، ثـ تحمؿ وتنظـ بغرض فيميا ووضع خطة 

أما الصعوبة التي تكمف في تشخيص الاكتئاب، تتمثؿ في وجود الكثير مف الحالات الاكتئابية    
(كالاكتئاب المقنع)، مما يجعؿ التفطف بيا أمرا  مختفية تحت مظاىر غير عادية وغير منتظرة

 صعبا.
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يف بالأمر، وىذا نظرا لوجود عدة تشابيات وعميو، فإف تشخيص الاكتئاب أمر صعب بالنسبة لممعني  
بيف الحزف والاكتئاب مف جية، ومف جية أخرى وجود بعض الأمراض العضوية الخطيرة التي تكوف 

 ).111: 9111(عنو، سبب في حدوث الاكتئاب

عف قضية التشخيص، فأوؿ خطوة يجب أف يقوـ بيا أي طبيب  ''Giesper-''جيسبرولقد تحدث   
 ىي:

 راض مف طرؼ الطبيب لممريض.توضيح الأع 

  القياـ بالفحوصات التالية: قياس الضغط الشرياني، اضطراب القمب، معدؿ الإنزيمات في
، ثـ يتـ التحقؽ، ىؿ ىناؾ اضطرابات Electro Cardio Grameالمصؿ، استعماؿ جياز

، كؿ ىذا يبيف إف كاف الأمر متعمؽ بالاكتئاب أو لا.  النوـ

 مايمي: ''Helman-''ىيممافكما أوضح    

 .تبيف أولا ما إذا كاف المريض يتعاطى الخمر، الكحوؿ أو المخدرات 

   :بعد ذلؾ، لابد مف ظيور ثلبثة أعراض نفسية أساسية ىي 
 .اليأس 

 .المزاج الاكتئابي 

 .أفكار انتحارية في ذىنو 
 :كما يلبحظ أيضا ظيور الأعراض التالية 
  الأشياء.نقص أو عدـ الاىتماـ وعدـ مراعاة الأشخاص و 

  .نقص وعدـ القدرة عمى التمتع والتمذذ 

  .نقص القدرة عمى العمؿ 
 :ومما ىو أكيد ظيور الأعراض الجسدية التالية 
 .اضطرابات الشيية 

  .  اضطرابات النوـ

 111: 9118عنو،( اضطرابات اليضـ(. 
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 الاكتئاب المقنع: *

 وىامتيف ىما: كما يجب أيضا أف ييتـ المختص وينتبو إلى نقطتيف أساسيتيف  

 :النقطة الأولى  

الاكتئاب المقنع: ىو اكتئاب يختفي وراء ظواىر جسدية، »''Kielholz-''كيميولزلقد عرؼ      
وأغمبيا تأتي مف نوع ىوس اكتئابي، فيناؾ عدة حالات أيف المريض يأتي مف أجؿ علبج جسمي، 

الاختلبلات الجسدية التي و  ،مرض مرض نفسي، ألا وىو الاكتئابأف يكوف وراء ىذا اليمكف لكف 
 .يعاني منيا ما ىي إلا عرض مف أعراض الاكتئاب

 ىذا بالإضافة إلى أقنعة أخرى أكثر خطورة منيا، وىي:

 .تعاطي الكحوؿ 
 .الإدماف عمى المخدرات 

لكف ىذه ليست قاعدة دائمة، أي أف المدمنيف والكحولييف ليسوا دائما أشخاصا مكتئبيف، لكف مف    
 ا أف ترجع إلى حالات عادية، أو إلى اضطرابات نفسية أخرى خارجة عف الاكتئابالممكف جد

 ).119: 9111(عنو،

 :النقطة الثانية 

   الاكتئاب ممكف أف يكوف قناعا ليحقؽ الاضطرابات، فيناؾ عدة أشخاص يأتوف للبستشارة مف    
راب آخر، فمثلب عند أجؿ الاكتئاب، لكف في الحقيقة الاكتئاب ما ىو إلا عرض مف أعراض اضط

  المراىقيف نجد التياوف عف أداء الواجبات المدرسية، التأمؿ في جسمو أىو كبير أو صغير، فمف 
يكوف وراء ىذا  يمكف أفالممكف أف يكوف التشخيص كما يمي: قمؽ أو اكتئاب عابر، لكف في الحقيقة 

ظة أفكار ىذائية بعيدة حخطير، ألا وىو الفصاـ، وليذا يجب الحذر، خاصة عند ملباضطراب جد 
             .)111: 9111عنو،( عف الواقع

ويعرض دليؿ التصنيؼ التشخيصي والإحصائي للؤمراض والاضطرابات النفسية والعقمية في     
) نوعيف 1889الصادر عف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي عاـ( (DSM IV) طبعتو الرابعة

أحادية القطب، ىما الاضطراب الاكتئابي البسيط أو عسر  أساسييف مف الاضطرابات الاكتئابية
الوجداف، والاضطراب الاكتئابي الشديد الذي يضـ نمطيف فرعييف ىما الاضطراب الاكتئابي الشديد 

   .)119-111: 9111(عادؿ، ذو النوبة الواحدة، والاضطراب الاكتئابي الشديد الدوري
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) إلى الفئات 1881ة الصحة العالمية والصادر في (ويحتوي التصنيؼ العالمي العاشر لمنظم    
 الاكتئابية التالية، والتي نذكر البعض منيا:

 .الاضطرابات الوجدانية(المزاجية) العضوية 

  .اضطراب ىوس عضوي 

  .اضطراب ثنائي القطب عضوي 

  .اضطراب اكتئابي عضوي 

                                     .اضطراب وجداني مختمط عضوي                                  

     .اضطراب ذىاني ذو أعراض اكتئابية في أغمبو 

  .أعراض ىوس 

                .اكتئاب ما بعد الفصاـ 

   .اضطرابات الفصاـ الوجداني 

 .اضطراب الفصاـ الوجداني، نوع اليوس 

   .اضطراب الفصاـ الوجداني، نوع الاكتئاب 

   ،نوع مختمط.اضطراب الفصاـ الوجداني 

  .(الوجداف)اضطرابات المزاج 

  11: 9118مرغني، ( نوبة اليوس.( 

 النظريات المفسرة للبكتئاب: -1. 9

مي إليو، فنجدىا نجد عدة اتجاىات تعطي تفسيرات مختمفة للبكتئاب، وىذا حسب الاتجاه الذي تنت   
جوانب الأخرى ييمؿ الظور يعمؿ وفؽ جانب معيف خاص بو و ، لأف كؿ منمختمفة عف بعضيا

للبضطرابات، مثؿ النوع، السبب والعرض، ولكي نتمكف مف فيـ الاكتئاب يجب أخذ كؿ الاتجاىات 
 بعيف الاعتبار، لأننا نجدىا تكمؿ بعضيا البعض، ومف بينيا نجد:

 النظريات القديمة: -1. 1. 9

ائة قبؿ الميلبد، قدـ لقد أتى وصؼ الاكتئاب في معظـ التقارير الطبية القديمة، ففي عاـ أربعم    
أوؿ مقالة عف الميلبنخوليا، وىي عبارة عف مصطمح قديـ لمفيوـ  ''Hippocrate-قراط''أب

 الاكتئاب. وقد أشار إلى أف الاكتئاب مرض عقمي مثؿ الصرع، اليوس وجنوف العظمة.

   لمفكريف، أف الميلبنخوليا موجودة عند كؿ ا '' Aristoteقبؿ الميلبد) 111( ''أرسطووقد بيف     
 الشعراء والفنانيف والحكاـ.
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بمجموعة مف الخصائص ''Artous)قبؿ الميلبد 91''أرتوس(ويتسـ مرضى الميلبنحوليا كما أشار   
، الشعور بالرعب والفزع والرغبة في  النفسية الآتية: القمؽ، الحزف، المعاناة مف الأرؽ وقمة النوـ

 الموت.

) إلى أف الميلبنخوليا نوع 0411في أواخر القرف، عاـ( ''Félix Platter-''فمكس بلبتروقد أشار     
مف الاغتراب العقمي الذي يؤدي إلى الحزف والخوؼ، ويرى أف خصائص الفزع والرعب مف الأحداث 
غير المرئية ىي السبب الرئيسي الشائع المرتبط بيذا المرض، وقد نصح باستخداـ العقاقير، وتوجيو 

 الدـ والكي كنوع مف أنواع العلبجات. النصائح والإرشاد، وفصد

          أوؿ مف فرؽ بيف العديد مف الأمراض مثؿ: اليوس ''Kraepelin )1891(''كرابميفويعتبر     
الميلبنخوليا، وقد استطاع أف يقدـ وصفا إكمينيكيا لكؿ نوع مف أنواع ىذا المرض. فعمى سبيؿ و 

    ليوس عف بقية الأمراض العقمية الأخرى، كما وضح المثاؿ، استطاع أف يميز الجنوف الاكتئابي ا
أف ىذا المرض وراثي، وبالرغـ مف أنيما مزيج بيف اليوس والاكتئاب، إلا أنيما لا يحدثاف معا، 

 .)91: 9118(مرغني، فالاكتئاب عرض منفصؿ تماما عف اليوس

 النظرية البيولوجية: -9. 1. 9

يا يتمثؿ في التفسير الوراثي، حيث يرى أصحابيا أف وتضـ ىذه النظرية اتجاىيف: الأوؿ من   
لدى  % 71الوراثة تمعب دورا كبيرا بالنسبة لذىاف الاكتئاب، وقد يصؿ مدى تأثيرىا إلى حوالي 
كبر يكوف لمعوامؿ المرضى، أما في عصاب الاكتئاب فيكوف تأثيرىا ضعيفا لمغاية، إذ أف التأثير الأ

 ).         91: 9118مرغني،( البيئية الأخرى

أما الاتجاه الآخر وىو التفسير الفيزيولوجي، فيشير أنصاره إلى أف الاكتئاب يرتبط باضطراب     
الغدد، وخاصة الغدد الكظرية والجنسية والغدة الدرقية، ويظير ذلؾ مف خلبؿ التخطيط الكيربائي 

، ويتضح ذلؾ مف خلبؿ الموجات البطيئة والزيادة الو  اضحة في كمية حركات لمدماغ أثناء النوـ
 العيف.

 ديناميكية:-النظريات النفس -1. 1. 9

إلى أف البغض والضغينة ىما مف أىـ المشاعر  ''Karl Abraham )1811(''كارؿ أبراىاـأشار    
السائدة عند الفرد المكتئب. ونظرا لأف مشاعر البغض، الحقد والكراىية غير مقبولة عند الفرد، فإنو 

ىذه المشاعر ويسقطيا، ويشعر الفرد بالبغض والكراىية مف قبؿ الآخريف ثـ  يحاوؿ أف يكبت مثؿ
 يأتي بعد ذلؾ الاعتقاد بأنو منبوذ بسبب نقائصو وعيوبو الفطرية، ومف ثـ يصبح مكتئبا.
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مف خلبؿ دراساتو العديد مف الدلائؿ عمى العدائية '' Karl Abraham -''أبراىاـولقد وجد   
تئبيف الإجرامية، ولا يحاوؿ المرضى بالاكتئاب أف يعزوا دفاعاتيـ العنيفة إلى المكبوتة في أحلبـ المك

الحزف، ولكف إلى عيوبيـ الشخصية، وىـ يعانوف مف أعراض المازوشية والشعور بالذنب، ويحاولوف 
لى إنكار الحياة.  دائما إرضاء ميؿ اللبشعورا 

  حميؿ النفسي لمفيوـ الاكتئاب، وقارف التفسير الأساسي لمت ''Freud )1811(''فرويدوقد صاغ     
بيف الميلبنخوليا بالخطوات العادية لمحداد والحزف عمى أمؿ أف ىذه المقارنة ربما تساعد عمى وصؼ 

الميلبنخوليا كمرض نفسي, فعندما يفقد الفرد موضوعا ما محبوبا إلى ذاتو، فإنو يسحب  عواطفو 
لموضوع قوية جدا، لذا فإف الأنا يقبؿ ببطء حقيقة الميبيدية عمى الموضوع، لأف شدة العاطفة با
تحدث عندما لا يكوف ىناؾ فقداف '' Freud-''فرويدفقدانو، وليذا فإف الميلبنخوليا وفقا لنظرية 

لموضوع واضح، وقد وجد أنو مف الغريب أف يعتقد الحزيف أف الموضوع الخارجي عف ذاتو قد فقد، 
إلى أف  ''Freud-''فرويدىذا الشيء مف خلبؿ ذاتو. وأشار ولكف الفرد الميلبنخولي يحدد فقداف 

الفرد عندما يفقد موضوعا محبوبا إلى ذاتو، فإف الطاقة الميبيدية بدلا مف أف تتجو نحو موضوع آخر، 
فإنيا تتجو نحو الأنا، وتستخدـ ىذه الطاقة الميبيدية المتحررة في توحد الأنا مع الموضوع المفقود عف 

 ).91: 9118مرغني،( طريؽ الإيحاء

    أف الشخص المكتئب تصبح لديو مشاعر عدوانية اتجاه ذاتو  ''S.Freud-فرويدس.''ويرى      
بدلا مف توجيييا نحو الموضوع الذي تسبب لو في حالة الاكتئاب أو تسبب لو في خمؽ تمؾ 

نخولي في أف أف الحزف يختمؼ عف الاكتئاب الميلب ''Freud-'فرويدالمشاعر العدوانية. ويقرر'
الأوؿ يتسـ بضياع أو فقداف موضوع فينتج عنو إحساس بأف العالـ قد أصبح مسكينا وخاويا، أما في 

حالة الاكتئاب الميلبنخولي، فإف ىناؾ ضياع أو فقداف انفعالي لموضوع ما يرجع إلى خيبة أمؿ 
 مرتبطة بعوامؿ متعددة.

ي ىذا المجاؿ مقالو الشيير الذي نشره في ف ''S .Freud-فرويدس.''ولعؿ مف أفضؿ إسيامات     
أف رد  ''S .Freud -فرويدس.''. ىذا ويرى ''الحزف أو الحداد و الميلبنخوليا'') بعنواف:1811عاـ(

الفعؿ الاكتئابي ليس مناورة قصدية أو تعمدية لإيذاء الشخص المحبوب، وأقر بوجود تفاعؿ بيف 
 الاكتئاب والكراىية والانتحار.

أبريؿ في ىذا المجاؿ دراستيا التي نشرت في( ''M .Klein-كلبيف ''ـ.ـ إسيامات ومف أى     
أف كؿ طفؿ ''كلبيف'' . وتقرر ''الحزف وعلبقتو بحالات اليوس الاكتئابي'') تحت عنواف:1891

 يذىب في نموه الطبيعي إلى نمطيف مف ردود الأفعاؿ ىما:
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 :و يصؼ اتجاه الطفؿ نحو الإحباط ويسمى الوضع الفصامي البارانويي، وى الوضع الأوؿ
 الذي تسببت فيو أمو.

  فيسمى بالوضع الاكتئابي، ويحدث عندما ينمو ضمير الطفؿ ويشعر  الوضع الثاني:أما
 ).11-11: 9111أبو زيد،بالذنب اتجاه غضبو مف أمو (

لبنيا، أف الطفؿ عندما تقوـ أمو بإرضاعو فإنو يرضع ثدي أمو و  ''M . Klein-كلبيفـ.''وتقرر    
 وكؿ شيء في عقمو يترجمو إلى حب وأماف، ومع ىذا فقد يشعر الطفؿ بنبضات تدميرية اتجاه ثدي 

الكراىية في المقاـ الأوؿ '' M. Klein-كلبيفـ.''أمو تتسبب في شعوره بالضياع، وبيذا جعمت 
سير وفؽ الإحباط حالة الضياع. وتتبع منطقا غريبا مفاده أف النمو الطبيعي للؤطفاؿ لابد أف ي وتمييا

وحالة الضياع أو الفقداف، ثـ الرغبات التدميرية اتجاه ثدي الأـ، ولعؿ ىذه الحقيقة تكوف  والغضب
 مقبولة في المجتمعات التي تحرص عمى ترؾ الرضاعة الطبيعية.

الاكتئاب إلى عممية انفصاؿ الطفؿ عف أمو  ''René Spitz)1891(سبتزروني ''ىذا ويرجع    
المبكرة، وذلؾ مف خلبؿ ملبحظاتو للؤطفاؿ الرضع بالمستشفيات المنفصميف عف خلبؿ حياتو 

 .''الاكتئاب الإتكالي''أمياتيـ، ويطمؽ عمى ىذا النوع مف الاكتئاب اسـ 

الاكتئاب إلى عامؿ الانفصاؿ عف الوالديف،  ''John Bowlby )1811(بولبيجوف ''ويرجع   
ف، وذلؾ مف خلبؿ دراساتو عمى الأطفاؿ الرضع ودراساتو وخاصة الأـ، سواء عند الإنساف أو الحيوا

 ).19-11: 9111(أبوزيد، عمى صغار القردة

ف لمنظرية النفسية التحميمية فكرة رئيسية، كاف ليا بعض الفضؿ في مما سبؽ أ اواضح كما يبدو    
 وىي أثر إثراء البحث العممي، ومف ثـ إلقاء الضوء عمى بعض ميكانيزمات وعوامؿ الاكتئاب، ألا

الحرماف المبكر مف الوالديف وموضوعات حبنا المبكرة عمى نمو الاكتئاب وتطوره، فقدت وجيت 
النظرية النفسية التحميمية للبكتئاب النظر لدور الحرماف المبكر مف الأبويف وآثاره العميقة في إثارة 

 مشاعر الاكتئاب المبكر.

في حدة للبكتئاب، وىي التأكيد عمى العوامؿ النفسية كما أف نظرية التحميؿ النفسي ليا نظرة وا    
الطفولة كعوامؿ مؤدية للبكتئاب، وأىممت عوامؿ أخرى، منيا العوامؿ التكوينية، الوراثية، العضوية، 
الاقتصادية والاجتماعية...الخ، والتي ليا دور كبير في تفجير اضطراب الاكتئاب، بالإضافة إلى 

ة في توجيو سموؾ الفرد نحو الصحة أو المرض، وىذا ما سنتعرؼ عميو مف تأثير ودور التعمـ والخبر 
 خلبؿ النظرية السموكية.
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 النظرية السموكية:   -9. 1. 9

 ترى ىذه النظرية أف الاضطراب النفسي ما ىو إلا انعكاسات لا إرادية قائمة عمى اشتراطات    
 .)191: 9111عنو،( قديمة وقعت عمى المريض في سالؼ أيامو

وتقوـ النظرية السموكية عمى مسممة أف السموؾ نتيجة حتمية لما سبقو مف أحداث، فكمما تكرر     
مر بيا، ويمكف بمجمع الخبرات التي سبؽ لو وأف  السبب ظيرت النتيجة، ويرتبط سموؾ الإنساف

 تغيير ذلؾ السموؾ بالأساليب النفسية، اعتمادا عمى عممية التعمـ بالدرجة الأولى.

انطفائو، أو  ر أساسي في عممية تشكيؿ السموؾالخبرات الحياتية التي يتعرض ليا الفرد ليا دو  إف  
كما أف عممية تشكيؿ السموؾ تكوف بتعزيز ذلؾ السموؾ إيجابيا، أما انطفاؤه فيكوف عف طريؽ إىمالو، 

 ).191نفس المرجع السابؽ:(أو استخداـ أساليب التعزيز السمبي لو 

اعدة الأساسية التي يقوـ عمييا النموذج السموكي في تصوره لمسموؾ المرضي، وعميو فإف الق    
 .تتمثؿ في تعديؿ ىذا السموؾ بواسطة تطبيؽ قوانيف الإشراط والتعزيز

وجية النظر الخاصة بيما فيما  ''Ulman & Krasner )1818(''يولماف وكراسنرلقد صاغ     
كتئاب تحدث مف جراء خبرة فقداف التدعيـ أو الإثابة حالة الا يتعمؽ بحالة الاكتئاب بقوليما أفّ 

 ).99: 9111(مرغني، الإيجابية مقابؿ حدوث خبرة التدعيـ السمبي أي العقاب 

بمعنى أف المكتئب ىو شخص فقد التدعيـ الإيجابي بيف الآخريف علبوة عمى حصولو لمتدعيـ    
 السمبي أو العقاب، وىنا تحد حالة الاكتئاب.

أف الاكتئاب ليس إلا مسألة  ''Liberman & Raskin )1811(ريسكيف'ليبرماف و 'ويقرر     
تدعيـ اجتماعي وأف الناس يتعرضوف للبكتئاب نتيجة الإثابات الاجتماعية التي يحصموف عمييا مف 
الآخريف حيف يشعروف بالنبذ، ويعني ىذا أف المكتئب في حاجة إلى جذب انتباه الآخريف واىتماميـ 

 الوجدانية.ومشاركتيـ 

فيفسر الاكتئاب عمى أنو نتيجة لفقداف التحكـ والمراقبة لتقنيات  ''Seligman-''سميقمافأما    
، وىو يؤكد عمى ''العجز المكتسب''ووسائؿ اكتساب التعزيز الإيجابي، ويطمؽ عمى ىذه الحالة اسـ

الفرد قميؿ المبادرة وقميؿ ، حيث يكوف ''بالاكتئاب الارتكاسي''أف العجز المكتسب يوافؽ فقط ما يسمى
فإف الأفراد الذيف لـ تتح ليـ الفرصة أثناء  ''Seligman -''سميقمافالثقة بنفسو وبالمستقبؿ. وحسب

 طفولتيـ في مراقبة المحيط، ىـ الأكثر تعرضا في سف الرشد للبستجابة عف طريؽ العجز المتعمـ.
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اظر القائـ بيف الاكتئاب والعجز المتعمـ حوؿ التن ''Seligman -ف''سميقماولقد تعرضت نظرية     
وآخروف، وانحصر  ''Abramson )1819(''أبرامسوفإلى عدة انتقادات، خاصة مف طرؼ زميمو 

 ىذا النقد في نقطتيف أساسيتيف ىما:

  إف تعرض الكائف الحي إلى منبيات أو حوادث خارجية سيئة يصعب السيطرة عمييا، لا  
 اب أو العجز.يؤدي بصورة حتمية إلى الاكتئ

  إف نظرية العجز المتعمـ لا تفسر فقداف اعتبار الذات الذي غالبا ما نراه عند مرضى
 الاكتئاب.

، فأعاد النظر مف جديد في نظريتو بالتعاوف مع ''Seligman -''سميقمافوأثار ىذا النقد حوافز    
سيرية للؤحداث الحياتية، )، حيث عدؿ نظرية العجز المتعمـ لتشمؿ الأنماط التف1819سنة زملبئو (

 وىي طريقة خاصة يفسر المكتئبوف مف خلبليا الحوادث التي تعترض حياتيـ عمى أنيا أشياء ثابتة
 ).98: 9118مرغني،(أو غير مستقرة، شاممة أو نوعية، داخمية أو خارجية 

سير الأشياء المعدلة، فإف الأفراد الذيف يميموف إلى تف'' Seligman- ''سميقمافوطبقا لنظرية     
السيئة مف مدركات داخمية ثابتة وشمولية، ىـ أكثر الأفراد تعرضا للبكتئاب عندما تواجييـ مصائب 

 الحياة.

ويتضح لنا بعد عرض النظرية السموكية، أف الفرد يكتسب السموكات الاكتئابية عف طريؽ التعمـ،   
أف الفرد لا يممؾ تعديؿ ىذه تحت تأثير نقص التعزيزات الإيجابية مف المحيط، وىكذا نلبحظ 

             الانعكاسات بمجرد فيميا، بؿ يحتاج المريض إلى إشراط مضاد يقوـ بو معالج كؼء
 ).191: 9111عنو، (

وبناءا عمى ما سبؽ، فإف النظرية السموكية تعتبر الاكتئاب كخبرة نفسية سمبية مؤلمة، فالذي لـ     
أو اختفاء أو سفر شخص عزيز عميو، فإنو معرض يتغمب عمى ألمو في الصغر بسبب موت 

للئصابة بالاكتئاب في الكبر إذا تعرض لنفس الأزمات، وربما يحدث لو تعميـ لظاىرة الحزف، مما 
  .يؤدي إلى جعمو يكتئب مف اختفاء أو فقداف أيا كاف، سواء إنساف أو حيواف أو حتى جماد

كؿ تعتبر الإنساف رىيف انعكاسات آلية، وتكوف قد النظرية السموكية بيذا الش ويمكف القوؿ أفّ    
نزعت منو كثيرا مف العوامؿ التي كاف يمكف أف تقدـ مزيدا مف الفيـ لمسموؾ غير السوي وبالتالي 

  .)191: 9111عنو، ( علبجو
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 النظرية السموكية المعرفية: -1. 1. 9

لنفسية وطرؽ علبجيا، حيث لقد ركز السموكيوف المعرفيوف عمى معرفة أسباب الاضطرابات ا   
ىو عبارة عف اضطراب يشير إلى اعتقادات الإنساف -عمى سبيؿ المثاؿ–توصموا إلى أف الاكتئاب 

 السيئة حوؿ ذاتو ونظرتو السمبية، وبالتالي تقديره المنخفض لذاتو.

وعميو يرى السموكيوف المعرفيوف المرض النفسي عمى أساس اضطراب معرفي، فيتعامؿ أساسا     
 مع الأفكار، وييدؼ إلى دراسة السموؾ البشري بصفتو المعقدة.

وترى ىذه النظرية أف المشكلبت العصابية تعكس أخطاء نسبية في الحكـ، بينما تعكس     
       .)199: 9111عنو، ( الاضطرابات الذىانية اضطرابات عميقة في الوظيفة والتقييـ

 فسير الاكتئاب:'' في تA .Beck-بيؾأ. نظرية'' -1. 1. 1. 9

حيث يعتقد أف ''، A.Beck-بيؾأ.''إف مف أشير مف فسر الاكتئاب مف مفيوـ معرفي ىو   
الاكتئاب يحدث نتيجة الاعتقادات المعرفية السمبية، فالشخص المكتئب لديو وجية نظر سمبية بالنسبة 

أف '' -A.Beckبيؾأ.''لمذات، لمعالـ ولممستقبؿ، وىذه المعارؼ السمبية ينتج عنيا الاكتئاب. ويقرر
العامؿ الأساسي للبكتئاب ىو الإحساس بالضياع نتيجة التوقعات الكثيرة، والأىداؼ الكبيرة التي تتسـ 

باللبواقعية، فالشخص المكتئب يجد نفسو ضائعا ودائـ الموـ لذاتو. ويرى أف المكتئبيف يميموف إلى 
وتجعؿ عممية خفض مستوى تقديرىـ لذواتيـ أف ت مقارنة أنفسيـ بالآخريف، وىذه المقارنة مف شأنيا

 ).11: 9111أبو زيد،( التقويـ الذاتي تتسـ بالسمبية

وجية النظر العامة التي وصفت الاكتئاب بأنو اضطراب  )A.Bek)''1811-ؾبيأ.''ولقد تحدى     
عاطفي، ولـ تضع في عيف الاعتبار المظاىر المعرفية الواضحة للبكتئاب، مثؿ: تقدير الذات 

   لمنخفض، الشعور باليأس والشعور بالعجز. وقد أكد أف الإدراؾ يؤدي إلى المعرفة العادية، فنجد ا
أف الإدراكات المعرفية لمفرد المكتئب تسيطر عمييا العمميات المفرطة في الحساسية، وىذه الإدراكات 

 ).81-81: 9118مرغني، ( المعرفية تحدد الاستجابة العاطفية في الاكتئاب

''يرتكز  أف الأفكار والمعتقدات تمعب دورا كبيرا في نشأة الاكتئاب، حيث ''-A .Beckبيؾأ.''يرىو    
المضموف الفكري المرضي للبكتئاب عمى فكرة الفقداف أو وقوع فقداف كبير، فيشعر أنو خسر شيئا 

فتقدا يراه ضروريا لسعادتو أو طمأنينتو، ويتوقع مف أي مشروع ىاـ نتائج سمبية، ويرى نفسو م
  ).198: 9111عنو، لمصفات التي تؤىمو لتحقيؽ أىداؼ ذات شأف (
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إلى صياغة نموذجو المعرفي للبكتئاب مف خلبؿ ما قاـ بو مف '' -A .Beck بيؾأ.''توصؿ  ولقد    
تحميؿ لمحتوى أحلبـ لعينة مف المرضى المكتئبيف، ومف خلبؿ المقابلبت العلبجية معيـ، واستطاع 

ؿ الذي أصبح فيما بعد يمثؿ لب وجوىر النظرية المعرفية في الاكتئاب. حيث أف يصؿ إلى الدلي
وىذه الأخطاء   توصؿ إلى وجود أخطاء في محتوى وشكؿ التفكير لدى المرضى المكتئبيف، 

المعرفية تشير إلى وجود تحيزات معرفية سمبية، وذلؾ عمى عكس ما ذىبت إليو نظرية التحميؿ 
ية المازوشية، وبدلا اب يظيروف في أحلبميـ عدد مف المواضيع السادالنفسي في أف مرضى الاكتئ

أف الاكتئاب غالبا ما يرتبط بأفكار تمقائية سمبية عف الذات وعف '' -A .Beck بيؾأ.''مف ذلؾ، وجد
دراؾ لمواقؼ الحياة عمى أنيا محبطة. ويمكف فيـ  العالـ وعف المستقبؿ، مع وجود نظرات تشاؤمية وا 

، والتي ''بالثلبثي المعرفي''ب مف خلبؿ ىذه المكونات الثلبثة التي تشكؿ ما يعرؼ أعراض الاكتئا
تتضمف النظرة السمبية لمذات، التفسير السمبي للؤحداث والخبرات، والنظرة السمبية إلى المستقبؿ. 
                                                   ويمكف توضيح مكونات الثلبثي المعرفي والأعراض الاكتئابية المصاحبة ليا في الجدوؿ التالي: 

'' والأعراض الاكتئابية -A.Beckبيؾأ.): يوضح مكونات الثلبثي المعرفي عند''11جدوؿ رقـ( 
 المصاحبة لو

حزف، قمؽ، الاستثارة السمبية، نقص الثقة، التردد،  النظرة السمبية لمذات: -0
 الحيرة ونقص الدافعية.

فقداف الاىتماـ، رغبات تجنب السموؾ والرغبات  ة لمعالـ (لممحيط الخارجي):النظرة السمبي -1
 الانتحارية.

. فقداف الطاقة، فقداف الشيية، النظرة السمبية عف المستقبؿ: -2  اضطرابات النوـ
 ).89: 9118(مرغني، 

فكير، نوع التشوىات المعرفية وجمعيا في خمسة أنماط مف الت'' A.Beck-بيؾأ.''كما حدد     
 تترتب عنيا أخطاء الحكـ واضطراب السموؾ، وىي كالآتي:

 :تتضمف استنتاجات عشوائية، حيث يخمص الفرد إلى استنتاجات ليس ليا  أخطاء الاستنتاج
 مبررات في الوضعية نفسيا.  

  :حيث يركز الفرد اىتمامو، مشاعره وتفكيره عمى جزء مأخوذ مف  التجريد الانتقائي 

 ىلب العناصر الميمة والمكونة لموضعية.مضموف السياؽ، جا

 :انطلبقا مف عنصر ليس لو معنى واضح، يعمـ الفرد المكتئب النتائج التي يصؿ  التعميـ
 إلييا.
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  :راجعة إلى التقميص في الموارد الشخصية، إذ ترجع كؿ الأخطاء إلى  أخطاء ذاتية    
 الذات، وتمقي المسؤولية تامة عمييا عند الفشؿ والإخفاؽ.

   :راجعة إلى تعظيـ وتصغير الأحداث التي تعترض حياة الفرد، إذ يمجأ أخطاء دلالية
    صدمية مخالفة لما جاءت وصؼ الأحداث بطريقة دراماتيكية و لاستعماؿ نعوت خاطئة، وت

 بو في الواقع.

خصي الذي يقدمو المكتئب في تفسير الاكتئاب عمى التفسير الش 'A.Beck'-بيؾأ.''كما ركز   
إذ يعتبر ىذا التفسير الشخصي كقاعدة ينطمؽ منيا أي فاحص لفيـ السياؽ المعرفي  واقع،لم

لممكتئب، حيث أف ىذا التفسير الشخصي يحدد لنا الجانب الوجداني لمشخص، وكذا قاعدة تفكيره 
الأساس النظري والتطبيقي لنموذجو، الذي يحدده  ''A.Beck-بيؾأ.''الإجرائي، والذي يعتبرىا 

 راضات التالية: بالافت

 إف إدراؾ وتفسير المكتئب لمواقع يكوف مخالفا لمواقع. *

 إف تفسير المكتئب لمواقع يكوف مرتبط بسياقات معرفية غير منطقية. *

 (قابمة لمتغيير). إف اعتقادات المكتئب تمثؿ جممة مف الافتراضات غير ثابتة *

   ، وبالتالي التغير مف سموؾ المكتئب، ذلؾ أنو مف أجؿ الحصوؿ عمى تغير ليذه الافتراضات    
أنو لابد مف إخضاع الشخص لتجربة تعمـ سميمة، بدلا مف أف نجعمو يتبنى  ''A.Beck-بيؾأ.''يؤكد 

    نظاـ تعمـ لفظي محض، وىذا قد يندرج في إطار علبج الاكتئاب دائما حسب وجية النظر المعرفية
 ).119: 9111(عنو، 

يوضح أف مرضى الاكتئاب '' A.Beck-بيؾأ.''وذج المعرفي للبكتئاب عندوبوجو عاـ، فإف النم    
لدييـ خمؿ وظيفي في معالجة المعمومات، وذلؾ يؤدي بيـ إلى الانفعاؿ والسموؾ غير الملبئـ، وأف 

(المزاج  ىناؾ ثلبثة مستويات مف المتغيرات المعرفية تتوسط بيف المثيرات(الأحداث) والاستجابات
ي المخططات المعرفية والعمميات المعرفية، ومحتوى التفكير، وأف الأفراد المكتئبيف والسموؾ) وىذه ى

يظيروف تحيزات معرفية سمبية عمى ىذه المستويات الثلبثة، ويمكف توضيح النموذج المعرفي 
 للبكتئاب كما يمي:
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 المثير                 التوسط                     الاستجابة

 (المخططات)                   (الاكتئاب)                  

 عمميات معرفية                                     

 نواتج معرفية                                      

                                                           فسيرات، إدراكات، ذكريات وتخيلبتت): 11المخطط رقـ(
 )81: 9118رغني،(م

وفيما يخص تقديـ ىذه النظرية، فيستند عمى التحقؽ مف صحة الافتراضات التي تقوـ عمييا،     
، حيث يترتب ''A.Beck-ؾبيأ.''لذلؾ ينبغي البدء بافتراضيف تقوـ عمييما النظرية المعرفية بقيادة 

الافتراض، سات صحة ىذا الاكتئاب عف التفكير السمبي وأخطاء المنطؽ. وقد وضحت نتائج عدة درا
                                  ،''Krantz & Hamman )1818(''كرانتز و ىاماف :منيا دراسات

 & Davidson )1891(، ''دافيسوف ووايت''Hollon & Kandel )1891(''ىولوف وكانداؿ

White''. 

المراجعة، وقامت باستثارة العديد وىناؾ جوانب إيجابية ليذه النظرية، منيا: أنيا قابمة لمقياس و     
 .)81: 9118(مرغني،  مف الأبحاث حوؿ الاكتئاب

 '':ABC'' في مختصرىا'' Ellis  Albert-نظرية''ألبرت إليس -9. 1. 1. 9

ترتكز ىذه النظرية عمى الدور الكبير الذي يمعبو المعتقد أو التفكير في المرض النفسي عند الفرد،    
عنو، (لمكونات المعرفية يستحيؿ تبديؿ الاضطراب الانفعالي والسموكي وبدوف تعديؿ في ىذه ا

9111 :119.( 

وزملبئو إلى وجود معتقدات ثلبثة عمى الأقؿ تتسبب في  ''-A.Ellisإليسأ.''فكما ينبينا     
 اللبعقلبنية والتطرؼ، مف شأنيا أف تسـ حياتنا بالمعاناة والاضطراب، وىي:

 مى النجاح والفوز بتأييد الآخريف ودعميـ.يجب أف أكوف دائما قادرا ع 

  .عمى الآخريف أف يعامموني دائما معاممة جيدة تتفؽ دائما مع ما أرغب فيو 

  .يجب أف تكوف الظروؼ مف حولي مميدة، بحيث أحصؿ بسيولة عمى كؿ ما أريد 

فى إذا ما أدرؾ لاشؾ أف جزءا كبيرا مف المشاعر الاكتئابية لدى المكتئبيف قد تتضاءؿ أو تش و      
    ).119: 9111نو، (ع المكتئب أننا لسنا بكمالنا ىذا أو ذلؾ، فلب مجاؿ لمكماؿ المطمؽ
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أحد رواد التناوؿ المعرفي أيضا، يرى أف النظرة المشوىة لمذات  ''-A.Ellisإليسأ.''وفيما يخص      
ة وغير منطقية في والمحيط والمستقبؿ مف طرؼ الشخص، تدفعو للبستجابة عف طريؽ أفكار مزيف

بعض المواقؼ، مثؿ أف يقوؿ الشخص:'' لـ أستطع القياـ بأي شيء''، فالسموؾ يكوف مطبوعا بتمؾ 
الأفكار والاعتقادات، حيث يفسرىا الفرد بطريقتو المعرفية الخاصة، إذف فالسموؾ ىو ناتج عف العالـ 

 .المعرفي لمفرد

 :كما أنو يرى أف السموؾ يمر بثلبث مراحؿ، وىي   

 .وجود بعض الأحداث الخارجية التي تؤثر عمى الفرد وتطبعيا 

  .يفكر الفرد في تمؾ الأحداث ويفسرىا بطريقة معرفية خاصة 

 .يبدي الفرد سموكا مطبوعا بتمؾ الأفكار والمعتقدات 

   ىو ترجمة لأفكاره ومعارفو  ''-A.Ellisإليسأ.''ذلؾ أف الاكتئاب الذي يعاني منو الفرد حسب    
ما يمكف أف ينتج عف ذلؾ مف شعور منخفض لمذات، وأفكار اتو وعف العالـ مف حولو، و عف ذ

خاصة لانعداـ القيمة، وانعداـ القدرة عمى العطاء والإنتاج وفرض الذات، والأفكار تكوف غير 
  .منطقية

ىا عمى البيوكيميائية والوراثية في تأثير بعدـ إىماليا لمعوامؿ البيئية و  كما تختص ىذه النظرية  
  السموؾ الإنساني، ولكف تؤكد عمى أىمية القدرات الكامنة الفطرية الموجودة عند الإنساف، والتي 

ميـ، وبناء يزخر تساىـ بقسط كبير في تغيير التفكير المسبب لممرض وجعمو عبارة عف تفكير س
 :في مختصرىا كالآتي A.Ellis-''(ABC)إليسأ.''، ويمثؿ شرح نظرية التفاؤؿو بالأمؿ 

A- .الحدث أو الموقؼ الخارجي الذي يثير وينشط العمميات الإدراكية والفكرية 

B- .التأويؿ، التفكير أو الاعتقاد الخاص بالموقؼ أو الحدث الخارجي 

C- .رد الفعؿ الذي صدر عف التأويؿ وتفسير الموقؼ الخارجي 

اب النفسي يرجع بالدرجة تستند إلى منطؽ أف الاضطر  ''-A.Ellisإليسأ.''وعميو، فإف نظرية    
يقوـ بتحريفات اتجاه الواقع لمحقائؽ، بناءا عمى مقدمات خاطئة وافتراضات »الأولى إلى أف الفرد 

مماثمة، وتنجـ ىذه الأوىاـ عف تعمـ خاطئ حدث لمفرد أثناء نموه المعرفي، والعلبج يتمثؿ في 
ئؽ بديمة أكثر واقعية لصياغة مساعدة المعالج المريض عمى كشؼ المغالطة الفكرية، وتعمـ طرا

 .)111-111: 9111(عنو،  «خبراتو
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 النظرية السيكوسوماتية:  -1. 1 .9

د) في مختمؼ أعماليا جس-(نفس اعتمدت عموـ عدة مف بينيا الطب عمى النظرية الثنائية    
أىمية الجانب النفسي وبالخصوص اللبشعور  '' فرويد''العلبجية، خصوصا بعدما بيفالتشخيصية و 

     ودوره في ظيور بعض الأمراض الجسدية. وانطلبقا مف ىذه الفكرة الدالة عمى وجود علبقة تأثير 
تأثر بيف النفس والجسد، ظير ما يسمى بالمنظر السيكوسوماتي، والذي استعمؿ لأوؿ مرة مف طرؼ و 

 ).89: 9111(مرغني، ''Heinroth )1919(''أينروت

- بيار مارتيو  دوبراي''روزيف يا تيارا قائما بذاتو، ومف رواده يعتبر المنظور السيكوسوماتي حالو    
Rosine Debray & Pierre Marty''ونتيجة لممجيودات التي أقيمت حوؿ معرفة مدى ارتباط ، 

ورواد المدرسة الفرنسية إلى رفض النظرية  ''-Pierre Marty ر مارتي''بياالنفس والجسد، توصؿ 
لوحدة الفردية، والتي استند في بنائيا عمى معطيات التحميؿ النفسي. الثنائية واستبداليا بنظرية ا

نما ىناؾ جياز عقمي مختؿ في نظاـ  وحسب رواد ىذه المدرسة، ليس ىناؾ جياز عضوي مريض، وا 
سيره. فالأفراد الذيف يصابوف بأمراض عديدة تتفاوت في حدة خطورتيا خلبؿ حياتيـ ىـ أفراد يفتقدوف 

نما لمدفاعات العقمية ا لصارمة الصمبة، فالمرض الجسدي إذف لا يظير صدفة عند شخص ما، وا 
 . الاقتصاد السيكوسوماتي بصفة عامةتدخؿ عدة متغيرات، خاصة 

ينصح ذلؾ عندما يتعرض الفرد إلى حدث صدمي معيف، يشوش توازف الأميوستاتيؾ، ويؤدي        
التنظيـ، وبذلؾ تسيطر عميو غرائز الموت، إلى عرقمة المسار الطبيعي لمتطور، فتظير حركة اختلبؿ 

الاكتئاب ػ''ب ''-Pierre Marty مارتي''بيار فنلبحظ بداية الدخوؿ في الحالة التي يسمييا 
، وتطور الاختلبؿ السوماتي. وعميو يتعمؽ الأمر ىنا بحالة اكتئابية، مرتبطة بعلبمات ''الأساسي

ؾ مف طرؼ الشخص كمعاناة، فيو يستمر بصورة العذاب والنقص، فيذا النمط مف الاكتئاب لا يدر 
طبيعية في نشاطاتو العلبئقية والمينية دوف أف يشتكي مف شيء، إلا الشعور بالتعب، والأشخاص 

المحيطيف بو ىـ الذيف ينتبيوف إلى   ىذا التغير عادة مف خلبؿ آلية طبعو وتصرفاتو وعدـ الحيوية 
 .)111 :9111عنو، ( التي يظيرىا توظيؼ ىذا الشخص

 النظرية الإنسانية: -1. 1. 9

صاحب نظرية الذات، أف المريض الاكتئابي يعاني مف '' -Carl Rogers روجرسكارؿ ''يرى    
وجود فكرة عف نفسو يشعر معيا بالضيؽ، وىذه الفكرة تكوف أكثر مما تحتمميا ذاتو، فيحاوؿ جاىدا 

 ا يشعر بو، وكثيرا ما ينجح في ذلؾ ويستمر اتخاذ عدة سبؿ والقياـ بأوجو نشاط ليثبت أنو أحسف مم
في ىروبو مف مواجية نفسو ومف مشكمتو، فإذا انيارت إمكانياتو الجسمانية والصحية، أحس بضعفو 
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وانحطاط فكرتو عف نفسو، وبذلؾ يجرد مف سلبحو الذي كاف يواجو بو شعوره بالنقص والضعؼ، 
د نشاطو ليمر بمرحمة ىوس تتمثؿ في نشاط زائد فيعتريو الاكتئاب، فإذا مرت مرحمة الاكتئاب، عاو 

ليقنع نفسو بأنو ليس كما يحس ويشعر، وىكذا تتناوب مراحؿ اليوس والاكتئاب، والأساس فييا 
 انحطاط فكرة المرء عف نفسو وعجزه عف مواجية ذلؾ.

غ العلبج بالمعنى إلى ظاىرة الفرا مؤسس''Frankl  Viktor )1899(فرانكؿفيكتور ''ويشير    
الوجودي كعرض رئيسي في الاكتئاب، ويرى أنو ظاىرة واسعة الانتشار في القرف العشريف. وأكد 

أيضا عمى أنو عندما يفقد الإنساف المعنى مف الحياة، يؤدي بو ذلؾ إلى الشعور بالإحباط الوجودي، 
يـ الذي أكد والذي يؤدي إلى الاكتئاب والعدواف والإدماف وغير ذلؾ مف ىذه المظاىر. فالجانب الم

 في ىذه المظاىر ىو افتقاد المعنى مف الحياة. ''-V.Franklفرانكؿؼ.''عميو 

وفي ضوء ما تقدـ، يرجع الاكتئاب النفسي لدى الفرد إلى ما يعرؼ بالإحباط الوجودي الذي يعبر 
عف شعور الفرد بالممؿ والضيؽ والاغتراب، وىو يعتبر كرد فعؿ لمفراغ الوجودي. ومف ىنا تأتي 

يمة العلبج بالمعنى في مساعدة المريض عمى أف يجد معنى في حياتو، وجعمو واعيا بالمعنى م
 ).81: 9118مرغني، (الكامف لوجوده 

ومف خلبؿ تطرقنا لمختمؼ التناولات النظرية للبكتئاب، نلبحظ أنو حظي بوجيات نظر متباينة     
النظرية التي تناولت تفسير الاكتئاب حتى في تفسيره، وذلؾ تبعا لتبايف العمماء واختلبؼ توجياتيـ 

 تصبح الصورة مكتممة حوؿ مفيوـ الاكتئاب.

 قياس الاكتئاب: -1. 9

ىناؾ مجموعة مف المقاييس النفسية التي صممت لتحديد عدد المتغيرات التي تشير إلى الاكتئاب،    
 ومف أشير ىذه المقاييس:

 '' للبكتئاب: -A.Beckبيؾأ.مقياس '' -1. 1. 9

وتوجد لو صورتاف، صورة مفصمة وصورة مختصرة والتي تتضمف ثلبثة عشر بندا، حيث تتضمف     
، الإحساس بالفشؿ، عدـ الرضا، الشعور بالذنب، عدـ قبوؿ الذات، إيذاء  البنود: الحزف، التشاؤـ

ويوجد أماـ كؿ بند أربع  التعب وفقداف الشيية.  الذات، الانسحاب الاجتماعي، صعوبات العمؿ،
 ، ودرجة المريض ىي مجموع كؿ درجاتو عمى البنود.1،0،1،2بدائؿ للئجابة:

، ويعد (BDI) المختصرة والمعروفة بػ بإعداد وتقنيف الصورة) 1891''غريب عبد الفتاح''( وقد قاـ    
 28-1(   الآف مف أشير الاختبارات في ىذا الصدد، وتتراوح الدرجة الكمية عمى المقياس ما بيف
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د قاـ المعد بحساب ثبات المقياس بطريقتيف ىما: طريقة القسمة النصفية، وطريقة إعادة درجة)، وق
التحميؿ، كما قاـ بحساب الصدؽ وفؽ عدة طرؽ أىميا حساب ارتباطو مع عدة مقاييس أخرى 

  ).111: 9111(عادؿ،للبكتئاب. واستخدـ ىذا المقياس في العديد مف الدراسات 

 حظيف:مقاييس تقدير الملب -9. 7. 9

مف أشير ىذه  Hamilton Rating Scale-'' (HRS)لمتقديرات ''ىاممتوفولعؿ مقياس      
الإحساس  ) بندا ىي: المزاج،10(ص المرضى الاكتئابييف. ويتكوف مف المقاييس استخداما لفح

بيئية، بالذنب، الميوؿ الانتحارية، الأرؽ، العمؿ أو الاىتمامات ومستويات النشاط، القمؽ، الأعراض ال
الأعراض البارانويدية و  الإحساس بفقداف الذاتيةوالاستبصار، التغيرات اليومية و  توىـ المرض، الوزف

، ولموصوؿ إلى نتائج 1،0،1،2،3أو  1،0،1الوسواسية. ويقدر كؿ منيا عمى مقياس يمتد مف:
ظيف، يقوـ موثوؽ بصحتيا يستحسف أف يقوـ بتقدير سموكيات وسمة المريض المكتئب أكثر مف ملبح

 كؿ مياـ بتقدير المريض عمى حدة.

بترجمة بنود ىذا المقياس إلى المغة العربية، إلا أنو لـ يقدـ إطارا  )1881''لطفي فطيـ''(وقد قاـ     
 نظريا يتـ مف خلبلو بياف كيفية التقدير بكافة السمات المراد تقديرىا في الاكتئاب.

 بطارية الأعراض الاكتئابية: -1. 1. 9

يمكف تطبيقيا بواسطة الأخصائي الإكمينيكي كنتيجة لممقابمة الشخصية والملبحظات المختمفة     
(شرط التأكد مف فيمو  التي قدمت عف المريض، أو كاختبار لمتقدير الذاتي يتولاه المريض نفسو

نود مف ) بندا، شاممة عمى بعض الب17دافعيتو للبستجابة). والبطارية في مجمميا تتكوف مف (و لمبنود 
 ).19: 9118(مرغني، ''-Hamilton''ىاممتوفمقياسوللبكتئاب  ''-A .Beckبيؾأ.''اختبار 

 شخصية المكتئب: -9. 9

عميؽ الكآبة، يبتعد يتميز المكتئب بكونو انطوائي، انفعالي، يحب الوحدة، كثير الاتياـ لنفسو،     
يفا ليا الشيء الكثير مف أفكاره، عف المجتمع، وينطوي عمى نفسو، يستعيد ما مر بو مف حوادث مض

حيث يسرؼ في تحميؿ مشاعره الخاصة، لا يرى مف الحوادث إلا جانبيا السمبي، يصاب باليأس 
 والضجر عندما يرغب في القياـ بشيء ما ولا يستطيع العمؿ، حيث يحيط بو الفراغ مف كؿ جانب.

نمطية، قميؿ الأصدقاء، يميؿ  والمصاب بالاكتئاب يكوف عادة ذو ساحة اىتماـ ضيقة وذو عادات
ومشكمة المكتئب أنو  لميدوء، كثير القمؽ، حساس، حذر ويتبع في حياتو قانونا شديدا ينقصو المرح.

يخضع للآخريف، ويتأثر بآرائيـ ويقمؿ مف شأنو بالرغـ مف عمو مكانتو أحيانا، إلى جانب ارتساـ 
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 ارجي ولا يستطيع التكيؼ معو ومع أفرادهعلبمات الحزف والأسى عمى وجيو، فإنو يرفض العالـ الخ
 ).91: 9118(مرغني، 

صعوبة مواجية ميمة التفكير، بطء  ومف أىـ ملبمح أنماط تفكير الشخص المكتئب:     
الاستجابة، فقداف القدرة عمى التركيز، فقداف القدرة عمى الربط بيف المعاني، ضعؼ الذاكرة، الأفكار 

  مية، التفكير النرجسي والتشاؤمي، الأفكار السوداوية والقير الاكتئابياللبعقلبنية، الأفكار الانيزا
 ).98: 9111أبو زيد،(

 مختمؼ التناولات العلبجية للبكتئاب: -8. 9

يتـ علبج حالات الاكتئاب الخفيؼ عادة خارج المستشفى إذا لـ يكف ىناؾ خطر محاولة     
 ناية بالمريض داخؿ المستشفى.الانتحار. أما إذا كانت ىناؾ محاولات فيستحسف الع

 5وبعد انتياء مدة العلبج، يستحسف أف يتردد المريض عمى العيادة النفسية مرة كؿ شير لمدة    
 أشير إلى سنة لمتأكد مف عدـ الانتكاس. 

 وفيما يمي أىـ العلبجات المقدمة للبكتئاب:    

  العلبج الطبي و الكيربائي: -1. 8. 9

للؤعراض المصاحبة مثؿ: الأرؽ، فقداف الشيية، نقص الوزف والإجياد. ويتـ يتـ العلبج الطبي     
-و''تريبتيزوؿ ''Tofranil -''توفرانيؿالعلبج بواسطة العقاقير المضادة للبكتئاب، مثؿ:

Tryptizol''مشتقات :، والمسكنات لتخفيؼ حدة القمؽ، ومنبيات الجياز العصبي، مثؿ                               
 ، والمنشطات والمنبيات وزيادة الدافع النفسي الحركي، مثؿ:''Amphetamine-'أمفيتاميف'

، والصدمات الكيربائية وخاصة في حالات الاكتئاب الحاد، وكذلؾ يستخدـ ''Caffeine-''كافييف
 علبج التنبيو الكيربائي في حالة الاكتئاب البسيط والتفاعمي، إذ يتحسف مزاج المريض ويصبح طبيعيا

 جمسة، بمعدؿ جمسة واحدة كؿ يوميف.  01إلى  15بعد جمستيف أو ثلبث جمسات، وتجرى عادة مف 

 العلبج الجراحي: -9. 8. 9

تصؿ إلى عشر سنوات عمى الأقؿ، وفي حالة فشؿ الأنواع إذا استمر الاكتئاب لمدة طويمة    
ئاب الشديد، تتمثؿ ىذه الأخرى مف العلبجات، يمكف المجوء إلى جراحة المخ لعلبج حالة الاكت
 ).81: 9118(مرغني،  العممية في قطع بعض الممرات العصبية في المخ والمتعمقة بالشعور
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 العلبج النفسي: -1. 8. 9

 العلبج النفسي التحميمي: -1. 1. 8. 9

   يعتبر العلبج النفسي التحميمي مف أقدـ الطرؽ المستعممة في العلبج، حيث ييدؼ إلى الوصوؿ    
المكبوتة في الطفولة المبكرة، إذ يعتبر التحميؿ النفسي ىذه الخبرات الخبرات السابقة المنسية و إلى 

الطفولية ىي السبب الرئيسي للؤمراض العصابية، وبإتباع طرؽ علبجية تحميمية، يستطيع الفرد تذكر 
سباب الخبرات الماضية. وفي حالات الاكتئاب، نجد أنو يستعمؿ العلبج التدعيمي وعلبج الأ

الأصمية والعوامؿ التي سببت الاكتئاب، بالإضافة إلى فيـ وحؿ الصراعات، إزالة عوامؿ الضغط، 
تخميص المريض مف الشعور بالذنب والغضب المكبوت، البحث عف الشيء المفقود، إبراز إيجابيات 

عادة الثقة بالنفس، والوقوؼ بجانب ا لمريض وتنمية الشخصية، والمساندة العاطفية، كذلؾ التشجيع وا 
 ).  191-191: 1891،عطوؼروح التفاؤؿ لديو (

 العلبج النفسي السموكي: -9. 1. 8. 9

يرتكز العلبج السموكي للبكتئاب عمى تقييـ وتغيير سموكات الشخص، فيو يقترح علبجا ييدؼ    
إلى تجديد سجؿ ملبئـ وكامؿ لمتعزيزات الإيجابية، وذلؾ بتدريب المفحوص عمى التعبير عف 

بو، مع توجييو لمقياـ  سموكات متكيفة قابمة لأف تعزز بشكؿ أكبر مف طرؼ الأشخاص المحيطيف
 .بأعماؿ خاصة لتقويـ سموكو، وبالتالي تشعره بالرضا وترفع مف معنوياتو

ويعتبر التعزيز الإيجابي لسموكات جديدة متعممة ىو جوىر العلبج النفسي السموكي، كما أف     
وتكرار نموذج المفحوص خلبؿ تفاعلبتو الاجتماعية مف خلبؿ التدريب والتوجيو التغيرات في نوعية 

الميداني، ىي العوامؿ اليامة في تعمـ مواجية المؤثرات الخارجية المحدثة للبضطراب الاكتئابي 
 ).81: 1898(الحجار، والسيطرة عمييا

لتي تتمحور حوؿ تعديؿ وانطلبقا مما سبؽ، سنتناوؿ بعض العلبجات السموكية للبكتئاب، وا   
وعلبج الاكتئاب  ''-Lazarus''لازاروسالسموؾ، برامج النشاطات، العلبج المتعدد المحاور لػ

 المصاحب لمقمؽ. 

 تعديؿ السموؾ الاجتماعي: -1. 9. 1. 8. 9

ييدؼ ىذا البرنامج مف التعديؿ والتدريب إلى تحسيف علبقات المكتئبيف، وينصح بو في حالة       
ف القياـ باتصالات، أو في حالة المواقؼ الاجتماعية المنحرفة، كزيادة السموؾ العدواني، العجز ع

يرتكز ىذا البرنامج عمى لعب الأدوار، حيث يتـ تكرار وتنشيط المواقؼ بيف الأشخاص في ظروؼ 
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أو تقميد  ،حوارو اجتماعية معينة، أف نتائج البرنامج تعطي تحسنا تدريجيا، بواسطة التعميمات وتعزيز 
نموذج معيف يسمح بالتدرب عمى اكتساب الميارات الاجتماعية، وتستعمؿ ىذه الطرؽ العلبجية في 

 العلبج الجماعي.

برامج تعديؿ  فعالية ''Show &  Lewinsohn )1818و شاو(  لػ''لوينسوفوقد أثبتت دراسات      
الاكتئاب عند الطفؿ والراشد، كما  السموؾ الاجتماعي، والتدريب عمى الميارات الاجتماعية في حالة

وفريقو عمى العلبج الجماعي، بيدؼ خمؽ جو يسمح بتحسيف حالة  ''-Lewinsohn''لوينسوفيمح 
 ).118: 9111عنو، (المكتئب 

 برنامج النشاطات: -9 .9. 1. 9. 9

قد تركيا إف طريقة الميمات التدريجية مفيدة لمساعدة المكتئب عمى الالتزاـ مف جديد بنشاطات      
بعد الإصابة بالاكتئاب، إف برامج النشاط تيدؼ إلى زيادة السموؾ المتكيؼ، وتقوية التعزيز الإيجابي 

 الذي ينتظره المكتئب. 

استعمؿ طريقة  ، الذي''Burgess )1818(''برغس ومف بيف الذيف استعمموا ىذا النوع مف العلبج    
سموكات الاكتئابية، طبقت ىذه الطريقة ال عمى كؼ مؤسسة عمى تعزيز السموكات الإيجابية، والعمؿ

حالات، كوف المعالج في الأوؿ معمومات عف السجلبت السموكية التي كاف يمتمكيا  15عمى 
المرضى قبؿ استجاباتيـ الاكتئابية، وتوصؿ إلى جميع الأنواع مف المعززات اليامة، لكي يتسنى لو 

 تمرار الحالة الاكتئابية.تحديد المعززات الأخرى، التي تحافظ عمى اس

بعد ىذه المرحمة، حاوؿ المعالج ترميـ مصدر التعزيز عندما يكوف خاص جدا، وعندما يكوف قميؿ    
الضماف، عمى الفرد إنجاز نشاطات متدرجة الصعوبة، يعزز كؿ نشاط إيجابي يقوـ بو المكتئب مف 

السموكات الاكتئابية في الزواؿ بعد (الانتباه، المجاممة)، بدأ الاىتماـ ب طرؼ المعالج عف طريؽ
 المقابمة الأولى، وبعد ثلبث أسابيع مف العلبج، استطاع كؿ المرضى تنفيذ نشاطاتيـ الاجتماعية

 . )118: 9111(عنو، 

 '':-Lazarusالطريقة المتعددة لنمط ''لازاروس -1. 9. 1. 8. 9

، قبؿ «بتأثير المحيط »إلى ضرورة فحص ما يسمى '' Lazarus)1819(''لازاروس أشار     
 محاولة علبج الاكتئاب الارتكاسي، وىذا عف طريؽ التعرؼ عمى تاريخ الحالة.

 ثلبث تقنيات خاصة بيذا العلبج:'' -Lazarus''لازاروسيذكر   
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تيدؼ ىذه الطريقة إلى إيصاؿ المفحوص إلى الإسقاط عبر الزمف بواسطة التعزيز الإيجابي:  أولا:
سارة، والتي مارسيا قبؿ استجابة الاكتئاب، ويبدأ مة و نبثؽ مف نشاطات ىاتخيؿ الأحداث التي ت

المفحوص في تذكر النشاطات السارة التي مارسيا في الماضي، وشيئا فشيئا يستطيع المعالج أف 
يقرب ىذه الذكريات إلى الحاضر، ويشعر المفحوص بالبيجة التي كاف يشعر بيا أثناء الذكريات 

 ابة الاكتئابية.  السابقة قبؿ الاستج

وتتضمف إثارة التعبير عف الغضب، العدوانية، المزاج والوجداف عند التعبير عف الانفعالات:  ثانيا:
ثارة عدة مشاعر غير متوافقة مع الحالة الاكتئابية.  المكتئب، وا 

عادة التدريب عميو:  ثالثا: ف الحرما» أف فترة'' -Lazarus''لازاروس يشيرالحرماف مف السموؾ وا 
تستطيع أف تجعؿ الفرد أكثر إحساس بمنبيات جديدة، ومف ثـ يصبح الفرد حساسا لأي  «الحسي

 .أياـ، دوف أي قراءة، زيارة منبو خارجي بعد فترة راحة، مثلب تتراوح مف خمسة إلى سبعة

طريقتو المتعددة النمط في علبج المكتئبيف،  ''Lazarus(1974(''لازاروسبعد سنوات، طبؽ     
 جؿ سبعة أبعاد، وفي ىذه الطريقة:حيث س

 .السموؾ الموضوعي 

  .السياؽ الوجداني 

  .ردود الفعؿ الانفعالية 

  التخيؿ. 

  .المكونات المعرفية 

  .العلبقات البيشخصية 

  (التعميمات وضد التعميمات الدوائية). نمط الأدوية 

شدة قبؿ استجابتو ويقترح المعالج عمى الشخص أف يبني جدوؿ النشاطات التي كاف يحبيا ب   
 الاكتئابية.

وبالتركيز عمى ىذه القائمة، يبدأ المعالج عف وصؼ سلبسؿ مف الاستجابات ويبدو واضحا     
 التعزيزية التدريجية لممكتئب، إف أظير المكتئب أي فشؿ في أي محاولة، يعطيو الممارس العلبجي

لممموءة بجو مف الاستقلبلية بالبيت، إف وضعية المفحوص اوقتا آخر، يستطيع حتى أف يزوره 
 .)111: 9111، عنو( والمعززات الإيجابية، تسمح لو بالمبادرة إلى بعض النشاطات

 



 
 

105 
 

 علبج الاكتئاب المرفوؽ بالقمؽ:  -9. 9. 1. 8. 9

لى عوامؿ خاصة     إف إبطاؿ ظروؼ القمؽ يمجأ إلى عوامؿ غير محددة، تتعمؽ بتعزيز المعالج، وا 
 لدة لمقمؽ.بالتعرض لموضعيات المو 

في ىذه الطريقة تقنية أخرى تستعمؿ  '' Adams & Hanni )1819ىاني(و  ''أدامسكما اقترح     
دقيقة لكؿ مكتئبة، وىكذا  34حصص في الأسبوع، لمدة  8مكتئبة خلبؿ  16الانغماس في الخياؿ، لػ

لتقييـ السمبي يمكف وضع حد لمقمؽ، مف خلبؿ مداخلبت معرفية تعدؿ الخمؿ الوظيفي في الإدراؾ وا
 المولد لمقمؽ.

  إف وجية النظر السموكية تقترح بالدرجة الأولى استعماؿ ىذه الطرؽ، مف إبطاؿ ظروؼ القمؽ     
 ).119: 9111(عنو،  في حالات الاكتئاب، أيف يكوف القمؽ شديدا

ستفيد مف بعد استعراضنا لمعلبج السموكي الخاص بالاكتئاب، نجد أف الاكتئاب الذي يمكف أف يو     
العلبجات السموكية ىو الاكتئاب الارتكاسي والاكتئاب العصابي، لأف التقنيات السموكية التي ذكرناىا 

لا لمفحوصيف في العلبج، وىذه الصفات تتطمب دافعية كبيرة، ومشاركة منتظمة وصارمة مف طرؼ ا
أ، الذي يمتاز بالبحث عف توجد عند كؿ المكتئبيف، فالمكتئبيف الذيف يعانوف مف اكتئاب داخمي المنش

الشعور بالذنب، ىذا النوع مف الاكتئاب يبقى حبيس العلبج الكيميائي، ، الإحساس بعدـ القدرة و الموت
 ''.Lithium-''الميثيوـالمتمثؿ في وصؼ

 العلبج المعرفي للبكتئاب:  -1. 1. 8. 9

  وصوؿ إلى وعي العلبقة يدور العمؿ العلبجي المعرفي للبكتئاب حوؿ التعبير عف المشاعر لم    
بيف الأفكار والانفعالات والسموؾ الاكتئابي، والاعتراؼ بميزة الأفكار التفسيرية وتجديد الأفكار السمبية 

                المتعمقة بالخمؿ الوظيفي لدى المكتئب واستبداليا بأفكار منطقية وأكثر واقعية
 ).111: 1889روؿ،شاب(

شافية التي يستعمميا المعالج تبدأ مف خلبؿ العالـ الخارجي، وما يترتب الحممة الاستك كما أف    
عنو مف مواقؼ وأحداث حتى يصؿ إلى العالـ الداخمي لممكتئب مف خلبؿ الآراء والأحكاـ التي 

 يطمقيا ىذا الأخير عمى نفسو، وعمى محيطو وعمى مستقبمو. 

درجيا في طريقتيف أساسيتيف إلى جانب ويضـ ىذا التناوؿ طرقا عديدة في العلبج، يمكف أف ن   
                                                                    طرؽ أخرى ثانوية ىي: 
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والعلبج  Ellis-''(Ellis rational emotive therapy)لػ''إليسالعلبج الانفعالي العقلبني 
 .Beck-''(Beck’s congnitive therapy)''بيؾالمعرفي لػ

 '':-Aaron Beckبيؾأروف العلبج المعرفي لػ'' -1. 1. 1. 9. 9

للبكتئاب عدة وسائؿ وأساليب بمساعدة المكتئب  يتضمف العلبج المعرفي'' -A.Beckبيؾأ.'' حسب   
 عمى أف يقيـ نفسو وعالمو تقييما أكثر واقعية، فيناؾ:

  :صحتيا وتعويضيا بأفكار الذي ييدؼ إلى كشؼ الأفكار الخاطئة واختبار المدخؿ العقلبني
 واقعية.

  :الذي ييدؼ إلى تعريؼ المكتئب بخبرات تجعمو يغير مفاىيمو. المدخؿ الخبروي 

  :ييدؼ إلى حث المريض إلى تبني أنماط معينة مف السموؾ، تستطيع أف  المدخؿ السموكي
لى العالـ الواقعي، كما يحدث مثلب في تدريبات تأكيد الذا ت، التي تغير نظرتو إلى نفسو وا 

 ).119: 9111عنو، تعزز ثقتو في نفسو، وتكسبو نظرة أكثر واقعية اتجاه الآخريف (

 '':Albert Ellis-إليسألبورت العلبج العقلبني الانفعالي لػ'' -9. 1. 1. 9. 9

اسـ ىذه الطريقة العلبجية مستمدة مف اعتقاد خاص، بأف الاضطرابات  يمكف القوؿ أفّ     
لية لمفرد، كالاكتئاب، القمؽ والشعور بالذنب...، مرجعيا أفكار غير عقلبنية السيكولوجية الانفعا

يعتقد أف الاستجابة '' A.Ellisإليسأ.''وخاطئة، والمنطمؽ النظري وراء ىذه الطريقة العلبجية ىو أف 
 الانفعالية تمر بثلبث مراحؿ ىي:

 .بعض الأحداث الخارجية تؤثر عمى حياة الفرد وتطبعيا 

   د في تمؾ الأحداث، ويفسرىا بطريقة معرفية خاصة.يفكر الفر 

 .يظير سموؾ الفرد مطبوعا بتمؾ الأفكار والمعتقدات، فالسموؾ ىو نتاج العالـ المعرفي لمفرد 

 فإف الاضطراب الانفعالي يحدث وفقا لممخطط التالي: ''،-A.Ellisإليسأ.''وحسب     

 الانفعالات السمبية        السموؾ غير عقلبنيالمثير       المعتقدات غير العقلبنية        

 S        Croyance  irrationneles       Emotions négatives       Comportement irrationnelles                                                                                                                                        

  (.532-531: 6002)عنو،  
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، حيث يمثؿ ''-A.Ellisإليسأ.''يوضح الشكؿ التالي مثلب تصوريا عمى أساس نظرية و      
شخصيف، أحدىما لديو أفكار منطقية، والثاني لديو أفكار غير منطقية، وما يترتب عمى ذىاب كؿ 

 الحصوؿ عمييا.منيما إلى مقابمة لمحصوؿ عمى وظيفة، ثـ الفشؿ في 

 (A)حادث منشط  - أ

 ذىبت لمقابمة لمحصوؿ عمى وظيفة 
 لكني فشمت في الحصوؿ عميياو 

 (B)الأفكار المرتبطة بالحادث أ  -ب                           

  

 الشخص الأوؿ لديو               الشخص الثاني لديو                                           

 أفكار عقلبنػػية            قلبنية                                               أفكار غير ع

                                                           

 النتائج المترتبة عف ''ب'' حوؿ''أ'' -ج 

 

 نتائج سموكية مناسبة       نتائج سموكية غير مرغوبة                                 

         

 

 .)111: 9111(عنو، ''-A.Ellisإليسأ.): يوضح مثلب تصوريا عمى أساس نظرية''11الشكؿ رقـ(

 كـ ىو مزعج أف أكوف مرفوضا -
 أنا لا أستطيع أف أتحمؿ ىذه الميانة -
 ىذا الرفض يجعمني شخصا وضيعا -

 لا أحب أف أكوف مرفوضا -
 كـ أنو أمر يضايقني. -
 بيد أنو ىناؾ مشكمة في حصولي عمى -

 وظيفة.

 نتائج انفعالية غير مرغوبة
 لقد أحسست بالاكتئاب
 شعرت أنو ليس لي قيمة

 نتائج انفعالية مرغوبة
 لقد شعرت بالأسؼ والإحباط
 ولكني سأستمر في المحاولة

 واصمت البحث عف العمؿ       لقد رفضت أف أذىب إلى أي مقابمة
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  تتكوف ''إليس'' الأساليب الفنية للئرشاد العقلبني الانفعالي لػ يمكف القوؿ أفّ وانطلبقا مما سبؽ،    
 مف ثلبثة أساليب:

 الطرؽ المعرفية: -1

 يستخدـ الإرشاد العقلبني الانفعالي مجموعة كبيرة مف الطرؽ العلبجية المعرفية، والتي تشتمؿ      
تفنيد الاستجابات غير المنطقية، توقيؼ الأفكار، المنطقية، التعميـ، عمى التحميؿ المنطقي للؤفكار غير 

، حيث أف (ABC)وقد اشتير الإرشاد العقلبني الانفعالي في صورتو المعروفة  بتوضيح العلبقة 
نما ىي نتيجة الأفكار(A) ليست وليدة الأحداث المنشطة (C)نتائج  ، ثـ الانتقاؿ (B)التي تسبقيا، وا 

ف خلبؿ مساعدة المسترشد عمى تنفيذ أفكاره، ومساعدتو عمى إلى تفنيد الأفكار غير المنطقية وم
                       .««Congnitive Effect (E)تكويف أفكار منطقية، يكوف المرشد النفسي قد أحدث الأثر المعرفي

  الأساليب الانفعالية: -9

الطرؽ الانفعالية  يستعمؿ المرشد النفسي في العلبج العقلبني الانفعالي للبكتئاب مجموعة     
، وأسموب  ( Role Playing)الموجية لمعمؿ مع انفعالات المرشد(المكتئب)، كأسموب تمثيؿ الأدوار

 مثلب، لمساعدة المكتئب عمى التخفيؼ مف معاناتو النفسية. (Modeling)النمذجة 

 أساليب العلبج السموكي المستخدمة في العلبج العقلبني الانفعالي: -1

العلبج العقلبني الانفعالي نوع مف العلبج السموكي المعرفي، فيو يستخدـ الأساليب بما أف      
 السموكية الأساسية لعلبج الاكتئاب.

 .الواجبات المنزلية النشطة، والتعرؼ عمى الأفكار غير المنطقية وتدوينيا 

  .التدريب عمى أسموب الاسترخاء 

  ) 119:لمرجع السابؽا نفسالتدريب عمى تأكيد الذات عف طريؽ التخيؿ.( 

كما يمكف الإشارة إلى أف العلبج العقلبني الانفعالي يقوـ عمى الإقناع الخارجي، وتشجيع      
 المفحوص عمى التعبير المكثؼ عف معاناتو وأفكاره.

العلبج العقلبني الانفعالي باليجوـ عمى الأفكار غير المنطقية لدى الشخص وتقوـ استراتيجية     
 طريقتيف:المضطرب عمى 

  أف يتقمد المعالج دور الداعية الصريح، الذي يناقض وينكر الاعتقادات الخاطئة، والخرافات
 المتأصمة في نفس المفحوص.
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  ،أف يتقمد دور المشجع المقنع، الذي يصر أحيانا عمى أف يقوـ المفحوص ببعض الأنشطة
ات اجتماعية، ويمارس بعض الأعماؿ التي يتباطئ عف فعميا وممارستيا، كربط علبق

والتفاعؿ المستمر مع العالـ الخارجي، نتيجة الاكتئاب المبني عمى أفكار خاطئة، 
          القياـ بيذه الأنشطة ىجوما مضادا عمى تمؾ الأفكار الخاطئة  ''إليس''ويعتبر
 ).118: 9111(عنو، 

  مو، ولكف مف الضروري يعتبر ىذا النوع مف العلبج مف الطرؽ الفعالة في تغيير السموؾ وتعدي و    
 جدا مراجعة ىذه الطريقة لمعرفة مدى فعاليتيا وثباتيا.

بناءا عمى ما سبؽ، فإف العلبج السموكي المعرفي يقوـ عمى الدمج والتكامؿ بيف الاستراتيجيات      
ة والتقنيات السموكية المعرفية، وىو يتناوؿ الإنساف في كميتو، حيث يركز عمى جميع العوامؿ الكامن

والظاىرة، ولا ييمؿ أحد منيا عمى حساب الآخر، إذ أنو يتعامؿ مع العالـ المعرفي لمفرد، معتقداتو، 
أفكاره، تقييماتو، توقعاتو و انتساباتو، كما ييتـ أيضا بسموكو الظاىر، وبجميع العوامؿ المحيطة 

مامو بالضبط الذاتي، أي النفسية والاجتماعية والخبرات السابقة والأداء والتعمـ، بالإضافة إلى اىت
التحكـ في السموؾ، ويسعى إلى تزويد المفحوص بالميكانيزمات الضرورية واللبزمة لمواجيتو، ليس 

 المشكلبت الآنية فحسب، بؿ المشكلبت المستقبمية.

 إلى العلبجات النفسية التالية: )9111''حامد زىراف''(كما يشير     

  ات وتناوؿ الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية العلبج البيئي لتخفيؼ الضغوط والتوتر 
 (بتغييرىا أو التوافؽ معيا).

 (الذي ىو موضوع دراستنا). العلبج الاجتماعي والعلبج النفسي الجماعي 

  .العلبج بالعمؿ 

 العلبج الترفييي، إشاعة جو التفاؤؿ، المرح حوؿ المريض والعلبج بالموسيقى 

 ).118: 9111(زىراف،

  تئاب بالقمؽ:علبقة الاك -11. 9

إف الاكتئاب كالقمؽ يمثؿ استجابة انفعالية مبالغ فييا، لكنو يعكس القمؽ الذي يتجو إلى الأماـ،      
ويتعمؽ بمخاوؼ وأخطار المستقبؿ، نجد أف المكتئب يتجو إلى أحزاف ما فات في الماضي، وبعض 

إلى تخريب وظائؼ  تؤدي-مف عزلة، حزف، عدـ فاعمية وقمؽ بسبب ما فييا-أشكاؿ الاكتئاب
الشخصية الأخرى كالتفكير، وعندئذ يتحوؿ الاكتئاب العصابي إلى الذىاني، وىذه ىي الحالات التي 
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بسيطرة ىواجس تمؾ الأفكار الثابتة التي تسيطر عمى بعض المكتئبيف، مبينة ليـ بأنيـ عديمي تنتيي 
 ).91:  9118مرغني، ( النفع والجدوى

 اب ىما أىـ ما يميز السموؾ العصابي، لذلؾ يفضؿ بعض الأخصائييف دمج كما أف القمؽ والاكتئ     
، ولا يعوؿ البعض كثيرا ''عرض القمؽ الاكتئابي المركب''أقساـ العصاب تحت اسـ واحد ىوكؿ 

 عمى الفروؽ التشخيصية بيف القمؽ و الاكتئاب.

الاكتئاب عمى مب عندىـ وأثبتت دراسات أخرى أف المرضى المصابيف بالقمؽ والاكتئاب، إذا غ   
ذا سيطر القمؽ عمى الاكتئاب، تضاءلت فرص الشفاء، الأمر   القمؽ، فإف الأمؿ في شفائيـ يزيد، وا 

 ).99: 9111(مرغني، ؿ عمى أف القمؽ غير الاكتئابالذي يد

 علبقة الاكتئاب بتقدير الذات:   -11. 9

جتماعية التي يستغميا، سواء كانت ىذه المكانة التقدير ىو تقييـ إنجاز الفرد بالنسبة لممكانة الا      
- ''رولاند  أما العالـ مرتفعة أو منخفضة، وسواء كاف الفرد يحصؿ عمى تقدير منخفض أو مرتفع،

Roland'' دراكو ، فيعرفو بأنو درجة تقبؿ الذات وىو رضى المرء عف نفسو وعف صفاتو، قدراتو وا 
     عو الشخص بنفسو عف نفسو، نتيجة معرفتو لنفسوتقدير الذات ىو ما يصن فإفّ ومنو  .لحدوده

 ).91: 1891(عبد الخالؽ،

أما في حالة الاكتئاب، فنجد أف الشخصية الاكتئابية تتميز بتقدير منخفض لمذات، لذا فإف      
 .الأعراض الرئيسية ليذا الأخير مبيمة، إلى درجة وصؼ الذات بالتفاىة والنقص والعجز

قد تكوف نظرتنا لذواتنا سمبية، مف نحو الإحساس بالدونية، التبعية والشؾ  وفي ىذا الصدد، فإنو    
 والتردد.

أف ىؤلاء الذيف يتميزوف  ''،Cohen & Farkhache) 1811كويف(و  '' فاركاشويرى كؿ مف      
منخفض لمذات يشاركوف بصفة أقؿ في مجاؿ الآراء، ووصفوا مف طرؼ الآخريف أنيـ أقؿ بتقدير 

 أثرا عمى المستوى العاطفي، ويتوصموف بصعوبة إلى تكويف علبقة مرضية، وأضاؼتسمطا وأشد ت
أف التقدير الذاتي الضعيؼ أو المنخفض مرتبط بظاىرة اكتئابية  ''Rosenberg )1811(''روزمبورغ

 .)191: 9111(عنو، لمشاعر محيطية وأعراض القمؽ 
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تقدير الذات: -1  

 تمييد:

    مماء النفس في دراستيـ وأبحاثيـ التي تناولت نظريات الشخصية،يحتؿ مفيوـ الذات اىتماـ ع   
  حيث أكدوا أف دراسة الشخصية وفيميا يتطمب مفيوـ الذات كمتغير مف متغيرات الشخصية، وفي 

، ''Rogers-،''روجرس''Adler-''أدلرو''Koly -''كولي :بينيـ ىذا الصدد يتفؽ كثير منيـ ومف
مفيوـ الذات ىي العمؿ عمى وغيرىـ مف الباحثيف، عمى أف '' Lecky-ي''ليكو ''Allport-''ألبورت

كسابيا طابعا متميزا، وأف مفيوـ الذات يقوـ  بتنظيـ عالـ وحدة تماسؾ الجوانب المختمفة لمشخصية، وا 
الخبرة المحيط بالفرد في إطار متكامؿ، ومف ثـ يعمؿ عمى تكويف صورة محددة وواضحة المعالـ 

ومتلبزمة مع مراحؿ نموه  تكوف مواكبةالمختمفة إلا بعد أف يمر بمراحؿ متعددة،  حوؿ ذاتو بأبعاده
النفسي والاجتماعي، إذا مفيوـ الذات ىو عبارة عف مصطمح سيكولوجي يستخدـ ليعبر بو عف مفيوـ 

يتضمف جميع الآراء والأفكار، والمشاعر والاتجاىات التي كونيا الفرد عف نفسو، ويعبر بيا عف 
الجسمية، العقمية والاجتماعية إلى جانب ما لديو مف معتقدات، قناعات، قيـ وخبرات خصائصو 

، أبعاده وأىـ النظريات التي  سابقة وطموحات مستقبمية. وفيما يمي سوؼ نتطرؽ إلى ىذا المفيوـ
 .           تناولتو

 تعريؼ مفيوـ الذات:  -1. 1  

نسبة للؤمريكييف يستعمموف مصطمح ''مفيوـ الذات'' اختمؼ الباحثوف في تعريؼ مفيوـ الذات، فبال   
 الذات وتمثيؿ الذات.ؿ في: صورة الذات، الأنا، إدراؾ ويستعمؿ الأوربيوف مصطمحات أخرى تتمث

ىو ذلؾ المفيوـ الذي ''مفيوـ الذات عمى النحو التالي:  ''محمد عماد الديف إسماعيؿ''يعرؼ و  *
بالنسبة  بيولوجيا اجتماعيا، أي باعتباره مصدرا لمتأثير والتأثريكونو الفرد عف نفسو باعتباره كائنا 

للآخر. أو بعبارة سموكية معرفية: ىو ذلؾ التنظيـ الإدراكي الانفعالي الذي يتضمف استجابات الفرد 
 ''نحو نفسو ككؿ، كما يظير في التقدير المفظي الذي يحمؿ صفة مف الصفات عمى ضمير المتكمـ

 ).91: 1889دويدار،(

أف مفيوـ الذات ىو ذلؾ المفيوـ الذي يكونو الفرد عف نفسو باعتباره '': بقولو ''الشرقاوي''ويؤكد  *
بالنسبة للآخريف، وبعبارة أخرى ىو ذلؾ التنظيـ  التأثريا واجتماعيا، أي مصدر لمتأثير و بيولوجكائنا 

 ).119: 1891لشرقاوي،(ا      الإدراكي الانفعالي الذي يتضمف استجابات الفرد نحو نفسو ككؿ''

:''أف مفيوـ الذات في نظره ليس انبثاؽ إمكانيات متولدة بقدر ما ىو ''Sullivan-''سولفافولقد بيف
 ).111: 1818الدسوقي،( عممية تشكيؿ خارجي
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أف مفيوـ الذات ىو تكويف معرفي منظـ وموحد لممدركات  ''حامد عبد السلبـ زىراف''كما يرى *
 ).111: 1811 ، عبد السلبـ زىراف( مورىا الفرد، ويعتبرىا تعريفا نفسيا بذاتوالشعورية والتصورات يب

 التمييز بيف الذات والأنا: -1. 1. 1

لآخر يستعمؿ ، والبعض ا''الأنا''بػ''الذات''أف بعض المؤلفيف يعرفوف ''Guilford-''غيمفورديقوؿ    
يتفقاف عمى معنى واحد لكلب الكممتيف أو الكممتيف بمعاني مختمفة، ومف المستحيؿ أف نجد مؤلفيف 

ىو عدـ وجود معاني مناسبة ليذه '' Guilford -د''غيمفور طريقة استعماليما، السبب في ذلؾ حسب
 الأفكار. وفكرة الذات ترتكز عمى:

 :مف خلبؿ دراسة تطوره ونموه وتغير المحيط والوضعية. ىوية الفرد 

 :ىو سيد لأفكاره وأحاسيسو. وحدتو 

  يحس ويتأثر بتجاربو المعيشية وكذلؾ بتصرفاتو، رغـ ذلؾ يستطيع التفكير  يتو:انعكاس
 ).1881،وينفرد ىوبر، تر: عشوي( واتخاذ المواقؼ والقرارات الخاصة بو

    عمى الذات الجزء اللبشعوري للؤنا،  ''Sigmund Freud-''سيجموند فرويدفي حيف أطمؽ    
''الأنا''  ىناؾ تمييز أو فرؽ بيف »ات تفسيرا آخر، حيث يقوؿ:لمفيوـ الذ ''Jung-''يونغبينما أعطى 

، ثـ «و''الذات''، الأنا ىو موضوع وعي، في حيف أف الذات ىو موضوع كمي لمنفس بما فييا اللبوعي
توضحو في الأزمنة البعيدة، فالذات أف الذات لا يفيـ دائما بالأنا، في حيف أف الرمزية  ''يونغ''وضح

نما تحتويوىو الآخر والآخر  : 9111(عنو،يف، وليس فقط''الأنا''، أي الفردانية لا تمغي العالـ وا 
181.(  

وعميو ترى مدرسة التحميؿ النفسي الفرويدية أف لفظ الذات مرادؼ للؤنا، حيث أنو في ضعفو    
وقوتو مكمؼ بالقياـ بوظائؼ ىامة، وىو يقوـ بفصؿ علبقتو بجياز الإدراؾ الحسي بتنظيـ عمميات 

عقؿ في الترتيب الزمني باختبار مقابمتيا بالواقع، كما يقوـ بفصؿ إدخاؿ عممية التفكير بتأخير ال
  ).181: 9111، (نفس المرجع السابؽ حدوث الحركة، كما يقوـ بالتحكيـ في منافذىا

أف الذات ىو محتوى الجياز النفسي، ولكف ليس  »''Heinz Kohut-''ىانس كوىتكما يرى     
 «اكيبيا(اليو، الأنا، الأنا الأعمى)، ومف جية أخرى ليس بصفة مؤكدة لمجياز النفسيواحدا مف تر 

 .)181: 9111(عنو، 

ذلؾ أف الذات ىي ما يميز الفرد كشخص، أما الأنا فيو السمطة التي تقوـ بالوظائؼ النفسية     
إذف معاش ممموس،  الشعورية واللبشعورية لتنظيـ الدوافع والتكيؼ مع العالـ الخارجي، فالذات ىي
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للؤنا، إنيا الوظيفة التي بفضميا يستطيع الفرد أف يشعر مف خلبليا بأنو ووظيفة الوظائؼ الإدماجية 
 .)181(نفس المرجع السابؽ: اف فريد، موحد وثابتعبارة عف كؿ أو كي

مؼ فيعتبر الذات بناءا معرفيا يتكوف مف أفكار المرء عف مخت ''Sarbin)1819(''ساربيفأما     
نواحي وجوده، فقد يكوف لممرء مفيومات عف جسمو(الذات البدنية)، وعف أعضاء الحس لديو وبنائو 

الموردة)، وعف سموكو الاجتماعي(الذات الاجتماعية)، وتكتسب ىذه  -العضمي(الذات المستقبمة
عنيا  ربيف''''ساالذوات التي تعتبر أبنية تحتية لمبناء المعرفي الكمي خلبؿ الخبرة، وبالتالي يتحدث

قائي منتظـ، فالذات بوصفيا ذوات تجريبية، وىو يعتقد أف مختمؼ الذوات ىي تبزغ في تتابع ارت
لفظي ذات وأنا بعضيما  ''Sarbin -''ساربيف، ويستخدـ ، وفي النياية الذات الاجتماعيةالبدنية أولا

 ).181: 9111(عنو،محؿ بعض، ولا ييتـ بتطوير نظرية الأنا كعممية

بالإضافة إلى وجود فرؽ بيف مفيوـ الذات وتقدير الذات، لأف كلبىما يحمؿ معنى مختمؼ، ىذا   
طييا الفرد لنفسو، سواء بالإيجاب فالأوؿ يعني فكرة الفرد عف نفسو، والثاني يشير إلى القيمة التي يع

 أو السمب، مما ينجـ عنو ما يسمى بالتقدير المرتفع أو المنخفض لمذات.

 ز بيف مفيوـ الذات وتقدير الذات:التميي -9. 1. 1

بيف مفيوـ الذات وتقدير الذات، حيث يشمؿ  ''Cooper Smith)1891(''كوبر سميثلقد ميز     
مفيوـ الشخص وآرائو عف نفسو، بينما تقدير الذات ىو التقييـ الذي يضمو أو يتمسؾ بو الفرد  الأوؿ

 مف عادات مألوفة لديو، مع اعتباره لذاتو.

الإدراكات لدى الفرد عف ذاتو، أما أف مفيوـ الذات يعني المعمومات و لعديد مف العمماء ويرى ا    
 تقدير الذات فيشير إلى مشاعر الشخص نحو ذاتو وأحكامو حوليا.

      ، مف حيث تكاممو إف مفيوـ الذات يمكف أف يوصؼ مف حيث كونو واقعيا أو غير واقعي    
أو مابيف تقدير  دير الذات فيمكف أف يمتد بيف إيجابي وسمبي،أو نقصو، أو مف حيث تعقيده، أما تق

 ).189: 9111(عنو، مرتفع لمذات وتقدير منخفض

 ويمكف تمخيص القوؿ بأف تقدير الذات يمكف تمثيمو فيما يمي:    

  إف تقدير الذات يشير إلى حكـ ذاتي يقوـ بو الفرد ذاتو، أو حكـ يكونو الفرد اعتمادا عمى
 ديو عنيا.الصورة التي ل

  .إف تقدير الذات يعني تقويما ليا، ويعبر ىذا التقويـ عف شعور الفرد بمدى أىميتو وجدارتو 
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  أف ىذا التقويـ يتضمف اتجاىا يتراوح بيف الإيجابية والسمبية، انطلبقا مف مفيوـ الفرد عف
 ذاتو، أي بيف تقدير عاؿ وتقدير منخفض.

 سو ولنفسو في الحاضر، ويشير أيضا إلى أف تقدير الذات يعكس توقعات الفرد مف نف
توقعات الفرد المستقبمية، أو يعكس الحكـ عمى الذات كما ىي في الصورة المكونة عنيا، 

وينطمؽ الحكـ مف صورة مثالية قد لا تكوف واضحة، يتمنى الفرد لو أنيا تحققت لديو 
 .واقعيا

  أف الموقؼ الذي يصؿ إليو  يعتبر مستوى التقدير خاصية ليا ثباتيا النسبي، ويعني ذلؾ
 الفرد مف ذاتو والمعبر عف تقديره ليا لا يتغير بسيولة، بؿ يتميز بالاستمرارية، ويحدث

 وعميقة. التغير عندما تطرأ عمى الفرد تغيرات جذرية

 ت.رؽ بيف مفيوـ الذات وتقدير الذا): يوضح الف19المخطط رقـ(

 مفيوـ الذات العامة
 

 

 

 

 

 

    

 

 

 )1889: 9111(عنو،

   الذات:  فيوـ الذات بتنظيـارتباط م -1. 1. 1

يعمؿ تنظيـ الذات بدرجات متنوعة مف الكفاءة فيحاوؿ أحيانا شخص ما تنظيـ سموكو، وىو قادر     
عمى أف يفعؿ ذلؾ بفعالية عظيمة، وتشير خطوات تنظيـ الذات بشكؿ طبيعي الواحدة تمو الأخرى. 

 مفيوـ الذات دير الذاتتق       

تقييـ لصفات الذات تصبح أكثر 
وضوحا، ثباتا وتكاملب خلبؿ 
التفاعؿ المعقد والطويؿ المدى 

 مع الآخريف.

معمومات عف صفات الذات 
 تصبح أكثر ثباتا بزيادة العمر.

تقدير الذات الموقفي تقيـ الذات  
 في مواقؼ مختمفة.
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لا يتمكف مف ذلؾ، ولا يستطيع أف يقرر بأف الأىداؼ المتعددة وحينما يحاوؿ تنظيـ سموكو مرة ثانية 
تمؾ الأىداؼ، إنو   . وينتيي متحركا بيف أىدافو عوضا عف العمؿ لموصوؿ إلى يجب أف تبدأ بيا

يفتقر إلى الإدراؾ الإجرائي. ولا يعرؼ كيؼ يقوـ بو، أو أنو يحاوؿ ولكنو يفشؿ بشكؿ متكرر وقد 
 رتباط مفيوـ الذات بتنظيـ الذات.تعددت الآراء حوؿ طبيعة ا

يمكف أف يسيؿ تنظيـ الذات وتوجد دراسات عدة تشير إلى أف ىناؾ طرقا تبيف أف مفيوـ الذات     
ويتدخؿ فيو بوقت واحد، ومثاؿ ذلؾ أف جميع النظريات تبدي موافقتيا عمى أف التركيز عمى التبايف 

د أف تكوف فيو يمكف أف يحرؾ السموؾ بفعالية. بيف المكاف الذي توجد فيو الذات والمكاف الذي تو 
وبالمقابؿ فإف التركيز بشكؿ منفرد إما عمى المكاف الذي توجد بو الذات أو عمى المكاف الذي ينبغي 

 .)181: 9111(عنو،  أف تكوف فيو دوف أي انتباه إلى التبايف قد لا يحدث أي تبدؿ في السموؾ

أو يعتقدونو فكير الأفراد وما يشعر بو ؿ إلى أف ما يمثؿ تنتوصالنتائج ىذه ومف خلبؿ مناقشة     
بأنفسيـ ىو مف أىـ المنظمات لمسموؾ، وكمما كاف ىناؾ تنظيـ لمذات كمما تمكف الفرد مف ضبط 

   السموؾ.

 تنظيـ الذات: -9. 1. 1 

تركز بعض الدراسات عمى عمميات تنظيـ الذات وكيفية ضبط الفرد لسموكو وتوجيو عممو     
أف ىناؾ ارتباط وثيقا بيف البحث في كيفية ضبط الفرد لسموكو، وبيف » خاص، وقد أظيرت النتائجال

    «، إذ تيتـ نظريات أخرى بما يشير إلى تنظيـ الذات عند ضبط الشخص لسموكوتنظيـ الذات
 .)181: 9111(عنو، 

  عض الأىداؼ، ولكنيـ وتتفؽ آراء الباحثيف النفسانييف عمى أف سموؾ الذات المنظـ يوجد لخدمة ب   
لا يتفقوف عمى محددات الأىداؼ التي يضعيا الناس لأنفسيـ وعمى نوع الأىداؼ التي يمكف أف 

وبشكؿ عاـ تـ الاتفاؽ عمى عوامؿ خاصة ترى بصفتيا محددات، إما منفردة  » تترجـ التأثير الأقوى
ما مع بعضيا وتتضمف التوقعات والعوامؿ المؤثرة كالحاجات والحوا  فز والقيـ.وا 

  لقد قدمت أنواع متعددة مف التوقعات كنيايات لاختيار الأىداؼ، ومف ىذه التوقعات ما يتعمؽ    
 بعد القياـ بسموؾ محدد، ويعتبربمقدرة الذات السيطرة عمى السموؾ، وعمى توقع ما سيحدث 

وؾ. وقدر أف المؤيد الرئيسي لدور توقعات فعالية الذات في تحديد السم ''Bandura-''باندورا
يقوـ بيا الشخص أو يحاوؿ القياـ بيا، والجيود المبذولة للئنجاز والمثابرة في وجو  الأعماؿ التي

الفشؿ، والأفكار والمشاعر التي تختبر أثناء ارتباطيا بالسموؾ كؿ ذلؾ يعتبر بشكؿ مسمـ بو محدد 
 .)1881: 9111(عنو، «ليذه الفعالية
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-''باندورا الذات فيي مراقبة السموؾ أثناء الأداء، وقد قدـ أما الخطوة الأخرى في تنظيـ    
Bandura''  أثناء مراقبة الذات يلبزموف ظواىر متعددة دورات ذات مراحؿ ثلبث، فالناس في

مثؿ التي تخص  لسموكيـ مثؿ نوعيتيا وتكرارىا. والسموؾ المراقب يقيـ بالمعايير المشبعة لمذات، أو
ئ ىذا الشخص، أو يعاقبيا مف خلبؿ شعور الموافقة أو عدميا، والمكافآت الآخريف، وفي النياية يكاف

 .)181(نفس المرجع السابؽ:  «الممموسة

نظرية لتنظيـ  )Carver & Scheier)''1891-1899 -و شايير ''كرفروقد طور كؿ مف    
ات بالمثؿ مفيوـ الذات يتألؼ نموذجيا مف ثلبث مراحؿ أساسية ىي: الاكتفاء بالذات، مقارنة الذ
ومحاولة التقميؿ مف التضارب بيف الطريقة التي يسمكيا الشخص والطريقة التي يريد أف 

   .  )181(نفس المرجع السابؽ:«يسمكيا

مكونات مفيوـ الذات: -9. 1  

يدركيا ىو في الجوانب إذا كاف مفيوـ الذات افتراضي يعبرعف خصائص الشخص وصفاتو كما    
يرى أف مفيوـ الذات '' Jersild-''جيرسمدنفعالية، الأخلبقية والجسدية، فإفالعقمية، الاجتماعية، الا
 يتضمف ثلبثة مكونات:

ويشير إلى الطريقة التي يدرؾ بيا المرء نفسو، ويشمؿ الصورة التي  المكوف الإدراكي: -1. 9. 1
 لدى الشخص عف مظيره الجسدي وتصوره للبنطباع الذي يتركو لدى الآخريف، ويتضمف أيضا

 الصورة التي لديو عف مدى جاذبية ومدى أىمية الأجزاء المختمفة مف جسده، مثؿ العضلبت، وذلؾ 
 الاعتبار الذي يمكف أف تعطيو إياه في أعيف الآخريف.مف حيث تأثيرىا عمى سموكو، ومف حيث 

و ويعني تصور الفرد لصفاتو المميزة، قدراتو، مواطف ضعفو، خمفيت الجانب المفيومي: -9. 9. 1
وأصولو، أفكاره وطموحاتو فيما يتعمؽ بمستقبمو، ويطمؽ عمى ىذا الجانب مفيوـ الذات النفسي، 

أو ما ىو ويشمؿ التكيؼ لمحياة وصفات كالأمانة، الثقة بالنفس، الاستقلبلية، الشجاعة والكفاءة، 
 نقيض ذلؾ.

و وضعو الحالي وآفاؽ ويعني مشاعر الفرد نحو ذاتو، واتجاىاتو نح الجانب الموقفي: -1. 9. 1
المستقبؿ، مشاعر حوؿ أىميتو، واتجاىو نحو الاعتزاز بذاتو أو تأنيبيا والشعور بالخجؿ منيا، وىذا 
يعكس مدى قناعتو فيما يتعمؽ بمدى أىميتو ومدى قبولو تقديره لذاتو، وعندما يصؿ المرء إلى نوع 

       القناعات وفمسفة المرء في الحياة مف النضج، فإف ىذا الجانب يتضمف المعتقدات، القيـ، المثؿ،

 .)189: 9111( عنو،
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 نحو الذات ثلبثة مكونات: أف للبتجاه ''Secord-''سكوردكما يرى    

ويمثؿ محتوى الذات، ويشمؿ أمور ممكف وضعيا بمغة الوصؼ، مثؿ: طموح، طويؿ،  معرفي: -1
 قوي، ذكي وأميف.

 ور بجدارة الذات.ويعكس مشاعر الفرد نحو ذاتو، مثؿ الشع عاطفي: -9

أو الطريقة التي يسمؾ بيا المرء نحو ذاتو، ويشير إلى سموكيات ويشير إلى النزعة  سموكي: -1
          مثؿ: الاستخفاؼ بالذات أو الانقياد لرغبات الذات، وقد يظير حساسية زائدة لبعض خصائصو

 .)189: 9111(عنو،

تصور مفيوـ الذات كسمسمة مف التصنيفات يرى أنو يمكف  ''Mc Candless-''ماكندلسأما     
 المعقدة، وأىـ ما فيو:

وتشير إلى القدرات، ومثاؿ ذلؾ القدرات في المواد الدراسية، كالرياضيات  الكفاءة العقمية: -0
 والآداب...

ويتعمؽ ذلؾ بأجزاء الجسد وبنيتو ككؿ، الجاذبية أو وسامة الوجو، القوة،  الكفاءة الجسمانية: -1
 والبنية الجسمانية.الرشاقة 

      وتتمثؿ بمدى كوف الشخص أىلب لمثقة، يمكف الاعتماد عميو، قويا، ضعيفا  الصفات الأخلبقية: -2
 أو أمينا.

وتشمؿ أمورا مثؿ: القدرة عمى الركض مسافات طويمة، القدرة عمى السباحة  الميارات الجسدية: -3
 و القدرة عمى الملبكمة.

وتشير إلى الفكرة عف الذات مف ناحية علبقتيا مع الآخريف، مثؿ كوف  الجاذبية الاجتماعية: -4
 الشخص محبوبا مف الجنس الآخر.

 .مستوى الذكورة والأنوثة -5

أو كمييما، وتبدو مف خلبؿ فكرة المرء عف صفاتو، أي صفات القائد أو التابع الصفات القيادية:  -6
-189(نفس المرجع السابؽ:كف أف تسند لو مياـ ىامةوىؿ يستطيع القياـ بمياـ قيادية، وىؿ يم

188(. 
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 أف مفيوـ الذات الإيجابي يتضمف: ''Ellis Worth-ث''إليس ور كما يرى   

 .الشعور بالكفاءة 

  .القدرة عمى التعامؿ مع العالـ 

  .الشعور بالأىمية والقيمة 

  .الشعور بالحرية 

   تقدير الآخريف.شعور المرء بأنو جدير بالحب وأنو موضوع احتراـ و 

  188: 9111(عنو، احتراـ الذات والثقة بيا مف حيث الشرؼ والكرامة(. 

مف خلبؿ الدراسات التي قاـ بيا إلى أف مفيوـ الذات يتضمف  ''Jersild -د''جيرسمولقد توصؿ    
 الأمور التالية والتي رتبيا بتصاعد يوافؽ تصاعد النضج النفسي:

 ـ، الحجـ، الوزف، البنية وتفاصيؿ جسدية أخرى.المميزات الجسدية: المظير العا 

  .الصحة والحالة الجسدية 

  .الممكية المادية الخاصة 

  .الاتجاه نحو الحيوانات 

 .العلبقات البيئية والاجتماعية 

  .الألعاب واليوايات، مستوى القدرة فييا ومدى المشاركة بيا 

  .المدرسة والعمؿ المدرسي 

  .الذكاء 

 قدرات والاىتمامات.المواىب الخاصة وال 

  .السمات الشخصية بما فييا المزاج، الميوؿ، العاطفة، الحساسية والطباع 

 .الاتجاىات 

  .الأفكار والمعتقدات 

 911-188(نفس المرجع:  إدارة الشؤوف العممية، الاستقلبؿ ومساعدة الذات.( 

 الذات:مفيوـ أبعاد  -1. 1

يط يدؿ إما عمى الصورة الجسدية، صورة الذات، يعتبروف مفيوـ الذات كبعد بسبعض المؤلفيف    
تقدير الذات أو ما شابو ذلؾ، وىناؾ مف يعتبر مفيوـ الذات ذو أبعاد مختمفة، لذلؾ اىتـ عدد مف 
الباحثيف بمعرفة نسبة الذات، انطلبقا مف عدة وضعيات وأبعاد كالشعور بالذات، الوعي بالذات، 

 تقبؿ الآخريف.تصور الذات، تأكيد الذات، تقبؿ الذات و 
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 الوعي بالذات: -1. 1. 1

يعرؼ الوعي بالذات في موسوعة عمـ النفس والتحميؿ النفسي عمى أنو: ''التبصر بالأسباب التي     
والوعي بأف شخصا أيضا وعي الفرد بنفسو  وىو .دفعت المرء إلى سموؾ معيف أو فيـ المرء لنفسو''

ذلؾ لوجود نقص في الوعي بالذات، وتفسير ذلؾ أف آخر يعيو''، وعندما يصاحبو ارتباؾ وحيرة، و 
ربما لأف الفرد المرء ربما يخشى أف يراه الآخر في صورة خلبؼ الصورة التي يرى ىو نفسو فييا، و 

 ظير نفسو بمظاىر لا يتفؽ مع جلبؿ أو أىمية ملببسات الموقؼ الذي فيويخشى أف يكوف قد أ
(Sillamy,1980 :593). 

 (الذات المدركة):تصور الذات -9. 1. 1

ىذا المفيوـ للئشارة إلى معاش الجسد ويكوف  ’’Nina Rausch De Traubenberg’’استعممت   
ىذا الجسد كشخص وكموضوع مف العلبقة التي تستمد معناىا مف النظرة التي يحمميا الآخر عنو، 

لبقة، وتصور التي يدرؾ بيا ىو نفسو الموضوع، ومف المكانة التي أعطيت في العومف الطريقة 
المواضيع الأولى حيث تكوف مسيطرة، وأف مف شأنيا أف تؤدي في المرحمة اللبحقة إلى تصور 
تقييمي لمذات، وكوف الشخص محبوبا، يكوف شرطا ضروريا لأف يحب نفسو وأف يحب الآخريف، 

 .(Sillamy,1980 :593)وبيذا يكوف حكـ الآخريف حاسما لمتقييـ الذي نعطيو لأنفسنا

 صورة الذات(الذات المثالية): -1. 1. 1

مدركا سابقا أو مبعدا مف طرؼ الفكر، تعرؼ صورة الذات بأنيا عبارة عف تصور شيء غائب   
 فصورة  ولمصورة طابع مجسد يقربنا مف الحواس. وحسب موسوعة عمـ النفس والتحميؿ النفسي،

              ف الذات الحقيقيةتخيميا صاحبيا وقد تختمؼ صورة الذات عالذات ىي كما يتصورىا أو ي
 ).918: 1889(حنفي، 

ات ىي صورة شخص ما، أو ىي عبارة أف صورة الذ ''Roger Perron-روجي بيروف''ويضيؼ   
ف مجموعة الخصائص المنسوبة ليذا الشخص سواء بصورة واضحة أو ضمنية وسواء كانت ع

 .) 11: 9111 (راضي سويمـ، منسوبة مف طرفو أو مف طرؼ شخص آخر أو جماعة

 الصورة الاجتماعية(الذات الاجتماعية): -9. 1. 1

أف الصورة الاجتماعية لمذات تحتوي بالضبط بحث الذات عف نفسيا في '' Tome-''توـيرى   
  ؾ الصورة التي تتكوف بالضبط مف خلبؿ سمات الذات نفسيا، التي يعترؼ بيا الفرد الآخريف، تم

 ينسبيا إلى الآخريف. بأنيا جاءت مف الآخريف أو التي
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فالصورة الاجتماعية لمذات تنشأ مف العلبقة مع الآخريف أو مع مجموعات خاصة حيث تبقى متعمقة 
نا ممكف تصور الصورة الاجتماعية كمكونة لقاعدة الشعور باليوية الشخصية والوعي بيا، ويقوؿ أنّ 

 ).11: 9111(نفس المرجع السابؽ،  بالذات

 

 ذات:المفيوـ خصائص  -9. 1

 ىناؾ ظواىر معينة يمكف اعتبارىا خصائص لمفيوـ الذات ىي:   

 خاصية تنظيمية تركيبية: -1. 9. 1

إذ تشكؿ خبرات الفرد بكؿ تنوعيا مجموعة المعمومات التي يؤسس عمييا مفيومو عف ذاتو، ومف    
لتي يتبناىا أجؿ تسييؿ استيعاب ىذه الخبرات، يضعيا في رمز ذات صيغ أبسط، إنو ينظـ الفئات ا

بحيث تكوف إلى حد ما انعكاسا لثقافتو الخاصة، وعمى سبيؿ المثاؿ تدور خبرة الطفؿ في محور 
 .)911: 9111(عنو،  عائمتو وأصدقائو ومدرسيو

 خاصية تعدد الأوجو: -9. 9. 1

ؿ الفرد يتضمف مجالات عدة، مثؿ: المدرسة، التقبؿ الاجتماعي والتقبإف نظاـ الفئة الذي يتبناه   
 .)919(نفس المرجع:  الفيزيولوجي والقدرة

 الخاصية اليرمية: -1. 9. 1

 النموذج الممكف ليذا اليرـ موضح في المخطط التالي: 
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 ): تقديرات التصرؼ في الحالات الخاصة18الشكؿ رقـ(

 مفيوـ الذات العاـ    
 

 مفيوـ الذات غير الأكاديمي

 مفيوـ الذات الأكاديمي    العاطفي           الاجتماعي                الفيزيائي         

     

 حالات عاطفية خاصة                

 رياضيات   تاريخ    لغة إنجميزية   عموـ                                                     

 القدرة         المظير     

 وجيةالفيزيول   الفيزيولوجي  

               

 المتميزيف       النظراء                                  

       ).919: 9111(عنو، 

، رياضيات،  مفيوـ الذات الأكاديمي: -أ الذي يتفرع إلى مجالات مف المواضيع الرئيسية: عموـ
 تاريخ و لغة إنجميزية، ثـ إلى مجالات متعددة ضمف المواضيع الرئيسية.

الذي يتفرع إلى مفيوـ اجتماعي، مفيوـ عاطفي ومفيوـ فيزيائي،  مفيوـ الذات غير الأكاديمي: -ب
ثـ إلى حقائؽ خاصة بطريقة مشابية لممفيوـ الأكاديمي، وفي قاعدة اليرـ خبرات الفرد وتقديرات 
 التصرؼ في الحالات الخاصة، إف الاختلبؼ أو التناقض بيف مفيوـ الذات كما يراه الشخص،

، حيث نشاىد تناقصا  ومفيوـ الذات كما يراه الآخروف يزداد عادة كمما اتجينا نحو الأعمى في اليرـ
 .)919(نفس المرجع السابؽ:في التطابؽ بينيما
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 الخاصية الرابعة لمفيوـ الذات: -9. 9. 1

فيوـ الذات إف مفيوـ الذات العاـ أمر ثابت نسبيا، فكمما اتجينا ىنا نحو الأسفؿ في ىرـ م»ىي    
وجدنا أف المفيوـ يعتمد عمى الحالة المحددة، وبالتالي يصبح أقؿ ثباتا. وعند قاعدة اليرـ نجد أف 

 ).911: 9111(عنو،  تمفيوـ الذات يختمؼ بشكؿ واضح حسب اختلبؼ الحالا

 الخاصية الخامسة لمفيوـ الذات ىي المظير التطوري: -1. 9. 1

اء مختمفة مف جسمو تصبح أكثر أىمية لو، ومع تزايد العمر أثناء تطور نمو الطفؿ فإف أعض   
والخبرة والحصوؿ عمى المعمومات يستطيع أف يميز بشكؿ متطور مفيوـ الذات لديو. وعميو يضـ 

قد نظر إليو عمماء النفس عمى أنو مفعـ بالقوة والنشاط، ذات السموؾ، ويبيف استمراريتو، و مفيوـ ال
 ).911س المرجع السابؽ:(نف فعاؿ، قوي وقابؿ لمتغير

  عمؿ مفيوـ الذات: -1. 9. 1

لأي شكؿ مف مجموعة مفيوـ الذات ىو شكؿ خاص مف مفيوـ الذات الذي ينظـ تبعا عمؿ إف    
البنى المفعمة بالقوة والنشاط، والفاعمة في عمؿ مفيوـ الذات ونسؽ الذات والمثؿ والإستراتيجية 

 لي:وقواعد الإنتاج، كما يوضحو الشكؿ التا

 ): يبيف مجموعة بنى الذات11الشكؿ رقـ(

 البنية الاجتماعيػػػػة
 

 الشخػػػػػػػص            
 
 
  
 بيف سموؾ    
 صخالش   

 

 نظاـ المعرفة المؤثر                       

 مفيوـ الذات
 نسؽ الذات

 المثؿ
 الإستراتيبجية
 قواعد الإنتاج

 
 
 داخؿ سموؾ   
 الشخص    

 
 

 ).911: 9111(عنو، ذاتػػػػر الإنػػػػذا
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معينة، وىذه عمؿ مفيوـ الذات بتشكيؿ مجموعة مف التصورات تكوف جاىزة في لحظة  يتـ    
  التصورات تختمؼ في بنيتيا ودورىا، وتعتمد عمى الحالات الاجتماعية السائدة وعمى الحالة التي 

نشاط، بشكؿ يتناسب مع منبيات تحفز الفرد. وعميو فتصور الذات يمكف أف يصبح فاعلب بقوة وب
               الموقؼ الصامت، ومف الممكف أف يعمؿ الفرد لتطوير حالة إيجابية مؤثرة تتعمؽ بالذات 

أو بالمحافظة عمييا. وىذا ما يشار إليو بتعزيز الذات، كما يمكف لمشخص أف يعمؿ لمحفاظ عمى 
 ''ماسموىاـ أشار إليو  . وىناؾ حافزشيء مف التماسؾ والاستمرارية لإشباع حافز توافؽ الذات

)1819(Maslow''  كدافع لمذات وىو: الرغبة في تحسيف الذات أو تغييرىا، لتطوير الطاقات
شباعيا. وىذه الحوافز متعددة ومرتبطة مع الأحواؿ الاجتماعية، وىي تحدد محتوى  الكامنة وتنميتيا وا 

 عمؿ مفيوـ الذات. 

 تقدير الذات: مستويات -1. 1

عمى ضرورة وجود مستوى جيد لتقدير الذات مف أجؿ تكيؼ كاؼ لمشخص، لباحثيف يتفؽ معظـ ا   
بقولو: ''تقدير الذات السميـ يعطي لمفرد شعور بالأمف،  ''Braden-''برادف وكما يوضحو العالـ

 ).11: 9111راضي سويمـ، (يسمح بتوظيؼ كؿ قدراتو في التعريؼ عمى الأحداث وحؿ المشاكؿ''

 تقدير الذات يخضع إلى مستوييف:لذلؾ فإف مفيوـ    

 :لمذات المرتفع التقدير -1. 1. 1

بخلبصة مف خلبؿ الدراسات التي قاـ بيا العديد مف ' 'Morval)1819(''مورفاؿ لقد أتى العالـ    
  العمماء، بأف الأفراد الذيف لدييـ تقدير مرتفع لمذات يتقبموف أحاسيس الآخريف نحوىـ بصفة إيجابية 

      ف لمبادلتيـ نفس المشاعر بما أنيـ يتميزوف بالمبادرة ويظيروف استقلبلية كبيرة.وىـ مستعدو 

ف تقدير الذات المرتفع ىو أكثر الأدوات التي يمكف أف يستخدميا الفرد لمحصوؿ عمى حالة     وا 
 ةالتوافؽ، فيستطيع أف يقتحـ المواقؼ الجديدة والصعبة دوـ أف يشعر بالحزف والانييار لمدة طويم

 ).19: 9111(راضي سويمـ،

:''أف الأفراد الذيف يتميزوف ''Corman)1811(''كورمافو ''Coffin)1818(''كوففمفويرى كؿ    
 بتقدير مرتفع لمذات، ىـ أقؿ تأثير بالمؤثرات الخارجية، أقؿ حساسية لمتحديد بالنسبة للآخريف''.

ىـ أفراد يمتازوف بقبوؿ  مورفاؿ'''' ضؼ إلى ذلؾ أف ذوي التقدير المرتفع لمذات حسب دراسة   
بداء الرأي ويشاركوف في نشاطات الجماعة، ويلبحظ أف ىؤلاء الأفراد يمتازوف بانتقاد  الأحاسيس وا 

مكممة لممعارؼ ف الذاتية تكو تماشية مع الخصوصيات مع وتكوف الميزات مالميزات الآتية مف المجت
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: 9111(راضي سويمـ، لا تؤخذ بعيف الإعتبارات فتيمؿ و المكتسبة مف قبؿ، أما المتناقض مع الذ
19.( 

 التقدير المنخفض لمذات: -9. 1. 1

أف ذوي التقدير المنخفض لمذات  ''Sheetz & Rosenberg)1818(''شوتز و روزنبرغيرى    
 يفضموف البقاء بعيدا عف النشاطات الاجتماعية أو نادرا ما يتواجدوف عمى رأس جماعة أو مؤسسة 

ف يكونوا مسيريف وخاضعيف لقوانيف صارمة ويتميزوف بكونيـ مرىفي الحساسية قميمي كما يفضموف أ
  ).19: (نفس المرجع السابؽ ةالثقة ويفضموف الوحد

أف الشخص الذي يكوف لديو تقدير منخفض لمذات، يمكف وصفو عامة بأنو ''خير الله'' ويرى السيد   
  يستطيع أف يجد حلب لمشكمتو  يكوف بائسا لأنو لا ذلؾ الشخص الذي يفتقد لمثقة في قدراتو وىو الذي

كو الخاص وكذلؾ يتوقع أف سمو  أو لمشاكمو، وىو الذي  يعتقد أف معظـ محاولاتو ستبوء بالفشؿ،
ليس باستطاعتو أف يجيد إلا القميؿ مف الأعماؿ ومستوى أدائو يكوف منخفض جدا لأنو يعتقد بأنو 

ف إذا قاـ بأعماؿ فاشمة، ويتخوؼ مف ز سموكو، ويشعر بالحكما يشعر بالإذلاؿ مف خلبؿ ما يظير 
 يمكنو أف يحقؽ أنو لافييا وىو كذلؾ يعمؿ باستمرار عمى افتراض المواقؼ الكبيرة التي يجد نفسو 

  أو لآخر يشعر أنو مقدر لو بالفشؿ وبالتالي يشعر بأنو غير جدير بالاعتبار النجاح وأنو لسبب
 ).111-119: 1891خير الله،(

 النظريات المفسرة لمذات: -1. 1

 نظرية التحميؿ النفسي: -1. 1. 1

'' -S .Freudفرويدس.''منذ عرض (Self concept)تعددت النظريات لطبيعة نمو مفيوـ الذات   
مثمث القوى النفسية(الأنا، الأنا الأعمى واليو) حيث ينشأ مفيوـ الذات أو فكرة نموذج الشخصية، 

دوافع البيولوجية أو الغريزية لميو والآثار النقدية لمتصنيفات الوالدية والثقافية الذات عف التفاعؿ بيف ال
 التي تشكؿ الأنا الأعمى.

الذات بمعنى أف  الأنا بأنو بعد إدراكي وىو يحمؿ معنى إدراؾ'' -S .Freudدس.فروي'' كما يعرؼ   
تعتبر '' -S .Freudدرويس.ف''الأنا في النظرية التحميمية تقترب مف الذات، فالذات إذف حسب 

المنطقة اللبشعورية للؤنا، ىذا يعني أف الفرد يتكوف لو ذات لاشعورية والتي ينطبؽ عمييا الأنا 
 الظاىري المنحدر مف العالـ المحيط بو.
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في  ''مفيوـ الذات''في إدخاؿ مصطمح ''Hartmann-''ىارتمافإلا أف الفضؿ يعود إلى    
) بعد أف ميز بيف الذات والأنا، إذ اعتبر ىذه الأخيرة قطب 1811النظرية التحميمية وىذا عاـ(

          ، ويكوف ىذا القطب مناقضا أو مقابلب لمقطب الموضوع(Pole d’investissement) التوظيؼ
  (Pole objectif) أي العالـ الخارجي(Sillamy,1980). 

ء اللبشعوري للؤنا'' ولا يوجد ىناؾ :''بأف الذات ىي ذلؾ الجز ''S .Freud  -فرويدس.''كما يرى    
في الطبقة الدنيا للؤنا، أيف يمثلبف إلى الاختلبط، وما ىو فاصؿ واضح بيف الأنا والذات خاصة 

 مكبوت يختمط مع الذات التي ما ىي إلا جزء منيا.

 أف استخداـ مفيوـ الذات جعؿ الأنا بنية أكثر شمولية ولـ يعد ''Jakobson-''جاكبسوفكما يرى   
 فقط ذلؾ العامؿ الذي يتوسط بيف اليو والأنا الأعمى بؿ أصبح الأنا جاىزا عقميا ومعرفيا

(Sillamy,1980). 

وذلؾ إف مدرسة التحميؿ النفسي وأنصارىا نظرتيا الخاصة لتطور نمو مفيوـ الذات، فوعميو،    
ة)، وليـ شروحات بإسياب خلبؿ المراحؿ النفسية المتتابعة (الفمية، الشرجية، الجنسية أو القضيبي

تتمخص في نظرتيـ للئنساف كذاتية، أي كنظاـ مغمؽ، زودتو الطبيعة بدوافع مشروطة معينة 
فيزيولوجيا، فالإنساف مكتؼ بذاتو أولا، وبعد ىذا سيكوف في احتياج للآخريف لكي يشبع حاجاتو 

 جا أو موضوعا باعتباره نموذالغريزية، وتنطوي حياة الفرد النفسية عمى وجود فرد آخر عمى الدواـ، 

               أو نصيرا أو خصما.

 النظرية الظواىرية: -9. 1. 1

    Carl Rogers & Abraham-أبراىاـ ماسموو روجرس 'كارؿلقد عمد عدة باحثيف مثؿ:'   

Maslow''  إلى نظريات جديدة في موضوع الشخصية، وأصبحت ىذه النظريات تسمى بالنظريات
 الإنسانية.

دراؾ عمميات     تؤكد ىذه النظريات أىمية معرفة كيفية إدراؾ الأشخاص لمعالـ الذي يعيشوف فيو، وا 
 النمو والأنماط الصعبة التي يتميزوف بيا.

مف أىـ المفاىيـ التي يركز المنظروف الإنسانييف عمى بمورتيا أيضا، ىي مفيوـ الذات، فيذا   
ر قابمة لمتجزئة، إذ عمى الذات يقوـ ثبات وانسجاـ غيتصوراتيـ عبارة عف وحدة شاممة  الأخير في

      الشخصية، وعميو فإف الذات وفؽ ىذا التصور، ىي نتاج مباشر لمتفاعلبت الرمزية أو الحقيقية 

 أو كمييما، التي يعرفيا الفرد في محيطو المادي والاجتماعي.
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إف ىذه الأخيرة تنطمؽ أساسا مف وبناءا عمى أىمية مفيوـ الذات في تصور النظريات الإنسانية، ف   
، حيث يقدـ منظروىا تعريفيف سيكولوجييف ليذا المصطمح:  تحديد ىذا المفيوـ

 :تصوراتو الذات ىو موضوع الإدراؾ الذاتي عند شخص ما، أي مجموعة  التعريؼ الأوؿ
دراكاتو.  وا 

  :لؾ مف فينطمؽ مف تحديد الذات كعممية إدراؾ وفيـ وتقويـ، وغير ذ التعريؼ الثاني
     ).991: 9111عنو، ( العمميات الإدراكية والمعرفية التي يقوـ بيا الشخص

ىما: التيار الاجتماعي الذي يركز ''Lecuyer-''لكويي وىذه النظرية تضـ تياريف متكامميف حسب   
عمى دور المجتمع في تكويف مفيوـ الذات، والتيار التفردي الذي يركز عمى السموؾ الفردي لمتجربة 

 .(Lecuyer,1970)الذاتية في انبثاؽ مفيوـ الذات

 التيار الاجتماعي: -1. 9. 1. 1

يركز ىذا الأخير عمى دور المجتمع في انبثاؽ مفيوـ الذات، أي عمى إدراؾ الذات بالنسبة   
 للآخريف، وحسب تأثير المحيط يكوف إدراؾ الذات والآخريف.

المجتمع''، أي أف مفيوـ الذات ينمو أثناء أف ''الذات ىو حصيمة  ''Maid-''ميدحيث يرى   
لو وىو يدرؾ العالـ  التفاعؿ الاجتماعي لمفرد نتيجة اىتمامو بموقؼ الآخريف منو أو بكيفية استجابتو

 مف خلبؿ الآخريف.

 عف الشخصية، فميا خصائص عديدة منيا: ''Rogers-''روجرزأما الذات، وىي مفيوـ النواة عند   

  الكائف مع بيئتو.أنيا تنمو مف تفاعؿ 

  .يسمؾ الكائف أساليب تتسؽ مع الذات 

 .الخبرات التي لا تتسؽ مع الذات تدرؾ بوصفيا تيديدات 

  .قد تتغير الذات نتيجة لمنضج والتعمـ  

أو خمفية  التي توجد في الشعور سواء كشكؿ وعمى ذلؾ فإف مفيوـ الذات ىو الصورة التنظيمية   
مع الآخريف والبيئة مع القيـ السمبية والإيجابية المرتبطة مع ىذه عف الذات، والذات في علبقتيا 
 ).999: 9111عنو،( الفرد نفسوالإدراكات والعلبقات كما يدركيا 
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 التيار التفردي: -9. 9. 1. 1

يركز التيار التفردي عمى فردية تجربة الذات، وعمى عوامميا الداخمية المكونة ليا، ولكف دوف أف     
            لتفاعمي الاجتماعي في تكوف مفيوـ الذات، بؿ فقط يحدد ويقمؿ مف أىميتوييمؿ البعد ا

 . )999: 9111(عنو، 

ويعتمد أساسا عمى الفرضية التي مفادىا أف العمميات الإدراكية الشخصية أىـ مف التفاعلبت    
 مفيوـ الذات.الاجتماعية والتطبيع الاجتماعي وتكوف 

  أف السموؾ ليس عبارة عف » ، فيرى كؿ منيما''Syng & Combes-''سانغ و كومبسأما   
نما وظيفة لإدراؾ الشخص في    عناه إعطاء أىمية لإمكانية الفرد، وم«وظيفة لمحدث الخارجي، وا 

بيف الإدراكات المقترحة مف الخارج، وبيف إدراكاتو لموصوؿ في النياية إلى مفيوـ وضع التوازف 
  ).999لمرجع السابؽ:(نفس ا إدراكي فردي شخصي لمذات

مف المساىميف الأوائؿ في تطوير ىذا التناوؿ  ''Syng & Combes-''سانغ و كومبسويعتبر   
 & Syng -سانغ و ''كومبزإلى أىمية مرجع  الذي أشار ''Rogers-''روجرسبالإضافة إلى 

Combes '' 9111(عنو، قعيةالوا الحقيقة والمذاف يؤكداف أف الطريقة التي يدرؾ بيا الفرد ذاتو ىي :
999( . 

 فيمايمي: '' Rogers -''روجرس وتتمخص التصورات الرئيسية المكونة لنظرية   

 الكائف العضوي(Organisme).وىو الفرد بكميتو ، 

  المجاؿ الظاىري، وىو مجموع الخبرة(Phénoménal). 

  الذات(Self).وىي الجزء المتمايز مف المجاؿ الظاىري ، 

                      «ضمير المتكمـ»أو  «أنا»دراكات والقيـ الشعورية بالنسبة لػوتتكوف مف نمط الإ   

(I or Me):ويمتمؾ الكائف الخصائص التالية ، 

 .أنو يستجيب ككؿ منظـ لممجاؿ الظاىري حتى يشبع حاجاتو 

   أنو قد يرمز إلى خبراتو، بحيث تصبح شعورية، أو قد ينكر عمييا الرمز، بحيث تظؿ       
 لا شعورية أو قد يتجاىميا كمية.

   ولممجاؿ الظاىري خاصية، أف يكوف شعوريا أو لا شعوريا، وذلؾ حسب ما إذا كانت الخبرات   
 التي تكوف المجاؿ تحولت إلى رموز أـ لا.
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مفيوـ الذات عمى أنو نسؽ متعدد الأبعاد، يشمؿ عددا مف  »''Lecuyer-''لكويي وعميو، يعرؼ   
ية التي تحدد المراكز الكبرى لمفيوـ الذات، وكؿ واحدة منيا تغطي مراكز صغيرة البنيات الأساس

تدعى'' تحت البنية ''، تنقسـ بدورىا إلى العناصر الصغيرة، ويدرؾ الفرد ىذه العناصر في نطاؽ 
    ).991: 9111عنو،(«خبراتو اليومية، يحوليا إلى رموز الذات الفردي

  النظرية السموكية: -1. 1. 1

أو أكثر أجؿ تطوير ووضع نظرية ونموذج إف سبب تناوؿ السموكييف لمفيوـ الذات ليس مف    
استجابة) يترؾ مجالا ضيقا -لمفيوـ الذات، ولكف السبب الرئيسي ىو أف الدور المتفوؽ لمخطط(مثير

 لمفيوـ الذات.

متحقيؽ، لمقياس إف مجاؿ عمؿ ىذا التناوؿ يتركز أساسا عمى الحقائؽ أو الكيانات القابمة ل   
 والإثبات تجريبيا لموصوؿ عمى تحديد دورىا كمتغيرات في السموؾ.

إف المدرسة السموكية القديمة تعطي الأولوية لممثير والحدث الخارجي، وتشرح كؿ سموؾ يقوـ بو     
، اعتمادا عمى حتمية المحيط، عمى التناوؿ الظواىري الذي استجابة)-الفرد ضمف مخطط(مثير

    ىمية لمجوانب الذاتية الداخمية في إعداد السموؾ، إذ يرى أف السموؾ ليس مرتبط بمثير يعطي الأ

 أو الحدث الخارجي، بؿ بطريقة إدراؾ الفرد ليذا الحدث.

إف طرؽ البحث الجد مختمفة بيف التناوؿ السموكي والتناوؿ الظواىري تضع مدارسيا في معارضة    
 .(Lecuyer,1970)مستمرة

لا شؾ فييا، يجب اعتبار أف إف وجود مفيوـ الذات وفائدتو  ''Hilgard)1899مجارد('ىي'ويقوؿ   
الحصوؿ عمى الإيجابيات مف خلبؿ التعمؽ في مفيوـ الذات، لا يأتي مف التناوؿ الذاتي، واختيار 

ة المعاش التجريبي لمفرد، ولكف مف الوضعية المخبرية وخاصة مف طريقة الذات المستنتج
(Duruz,1980). 

وبظيور السموكية الحديثة غيرت النظرة، إذ نرى أف حتمية المحيط تكوف متبادلة بيف المحيط     
بعيف الإعتبار التجربة الشخصية للؤحداث، بالإضافة إلى العوامؿ الخارجية التي والفرد، إذ أخذت 
       الذاتية حيث تيتـ المدرسة السموكية بالعوامؿ الداخمية المسؤولة عف المراقبةترافؽ السموؾ، 

  ).991: 9111(عنو، 

 ومف أىـ النظريات التي تناولت مفيوـ الذات في مجاؿ الدراسة السموكية الحديثة نجد نظرية    
د بيا تأكيد الفرد مدى صحوؿ فعالية الذات والتي يقالتي تدور  ''Bandura)1811(''باندورا
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فالعلبج النفسي السموكي حسب ىذا العالـ و ، عمى القياـ بسموؾ تمميو عميو وضعية معينة استطاعتو
بو إلى الاعتقاد بقدرتو عمى مما يؤدي لدى الفرد، يمكف أف يتـ عف طريؽ الدفع مف فعالية الذات 

 .)999: 9111عنو، (التي يمر بيا مواجية الوضعيات الصعبة

 النظرية الاجتماعية المعرفية: -9. 1. 1

قا مف نماذج، مفاىيـ وطرؽ عمـ النفس المعرفي، التي لقد درست الذات حسب ىذه النظرية انطلب   
ذج الذي يستخدـ لمعرفة و أدخمت في عمـ النفس الاجتماعي، لتتطور كتيار لممعرفة الاجتماعية، النم

 .الذات ىو ىيكؿ حقؿ المعرفة الاجتماعية

كائف الإنساني الذي يرى أنو مف الحاجات الأساسية لم ''Kelly)1811(''كيمي ومف أتباع ىذا التيار  
 -الذات شخاص نجد البعد(ىو الضبط والتنبؤ بحوادث محيطو، ومف الأمور التي يشترؾ فييا كؿ الأ

اللبذات)، والتي تعمؿ عمى تحقيؽ عاطفة المراقبة عمى الأفعاؿ الذاتية، عمى أف تكوف وظيفة الفرد 
ي ىو جزء مف الجياز تأسس ذلؾ ما سمي بػ''بناء الذات''، الذضماف ضبط أفعالو الخاصة بو، 

 المعرفي.

فيو لا يفرؽ أبدا بيف الذات واللبذات، ولا يعتبرىا  ''Jean Piaget)1811(''جوف بياجيوأما    
كنتيجة لتطور فردىا مف الناحية العاطفية، الذي ىو في تفاعؿ مع البيئة التي توجو وترفع استثمارات 

يفيـ مف خلبؿ القوانيف العامة لمنمو المعرفي،  «تمفيوـ الذا »الأشياء المعرفية، إذ يعتبر بأف ىذا 
   .)999: 9111(عنو، ومف ثـ فيذه النظرية تعتبر الذات كمفيوـ عاـ

ذلؾ أف مفيوـ الذات معرفة كمجموعة مف البنيات المعرفية حوؿ الذات، مستعممة مف أجؿ معرفة   
ىذا المفيوـ لمذات لو خصوصية وترجمة المثير، الذي لديو علبقة مع الخبرات الاجتماعية لمفرد، 

تتمثؿ في طبعو الانتقائي عند معالجة المعمومة، فمفيوـ الذات كبنية معرفية وسياقات معرفية 
 والمفاىيـ المستعممة في عمـ النفس المعرفي: شبكة، بنية أو مخطط.

 الذات الشبكية(في الشبكة): -1. 9. 1. 1

وظائفيا في معالجة المعمومة الأكثر شيوعا، تمؾ ت لمعرفة تنظيـ الذات و مختمؼ النماذج بني   
أيف الذات مبنية مثؿ عقدة وحيدة مف طبيعة معفوية وبيوغرافيا تربط المعارؼ حوؿ الشبكة الجمعوية 

الذات تكوف مباشرة المثاؿ، لكف ىذا الاصطلبح استيدؼ الطبع الجمعي وعمى تطويعيا حسب 
 .وظيفة السياؽ أو الاستخداـ
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 الذات كمخطط: -9. 9. 1. 1

نجد   مخططات الذات يمكف أف تعرؼ مثؿ تعميمات أو نظريات حوؿ الذات في مياديف خاصة،    
منابعيا في خبرة الفرد وتوجو معالجة المعمومة الاجتماعية المتعمقة بالذات في ىذه المياديف الخاصة، 

أو أف تكوف لو حظوظ في  بذلؾ يستطيع الفرد أف يكوف لديو مخطط لمذات، أف يكوف بدينا أو نحيفا
 الحياة.

 الذات كنموذج أصمي أو أولي: -1. 9. 1. 1

وانطلبقا مف  ، أو الأثر المرجعي لمذات.دا الأشياء التي ليا أىمية عندنامف بيف آثارىا نذكر جي   
 يفسر الملبحظة التالية لممعمومة المتعمقة بالذات نفسيا، والتي تتعمؽ بالذاكرة البيوغرافية، ىذا الأثر 

 ي لمذات الذي يعرفو الشخص عف نفسعف طريؽ التطابؽ بيف المعمومة المستقبمة، والنموذج الأصم

 ).998: 9111(عنو، 

، فإف الذات تمثؿ الشخصية في حد ذاتيا، مما يؤكد مرة أخرى أف ىناؾ علبقة بيف الذات وعميو    
 والتوافؽ النفسي لدى الفرد.

 فسي:تقدير الذات والتوافؽ الن -1. 1

نفسو،   إف التوافؽ النفسي ىي العلبقة المباشرة بيف الشخص وذاتو، يكوف فييا الفرد راضيا عف    
تو النفسية بالخمو مف التوترات غير كاره ليا أو نافر منيا، أو غير واثؽ فييا، كما تتسـ حيا

  الصراعات النفسية التي تقترف بمشاعر الذنب والقمؽ والضيؽ لدوافعو المختمفة.و 

ىذا التوافؽ يمثؿ شخصية الفرد في اتفاؽ مع دوافعو لمعيش، ومف ثـ يخص ىذا البعد الشخص     
وحده، ومدى قدرتو عمى فؾ الصراعات الداخمية التي يعيشيا، بسبب اصطداـ دوافعو المختمفة، 

التي  الشخص عمى التوفيؽ بيف الدوافع، إذف التوافؽ النفسي ىي العمميةويقاس ىذا البعد في قدرة 
 ).919-911: 9111عنو، ( يحقؽ بيا الفرد حالة الاتزاف مع نفسو

ولقد أكدت الدراسات التي تناولت العلبقة بيف مفيوـ الذات والقمؽ عمى أساس أف مفيوـ الذات    
الموجب يرتبط بالتوافؽ النفسي السميـ، والعكس بالعكس، وكشفت أيضا عف العلبقة بيف تقبؿ الذات 

حيث أف المرض النفسي منشأه عدـ قدرة المريض عمى تقبؿ ذاتو وبيئتو، وعدـ  والمرض النفسي،
 ).919نفس المرجع السابؽ: ( تناسب طموحو مع واقع قدرتو

-تايف''جولد شحقيؽ الذات، فيرجع كؿ مف وغالبا ما يرتبط مفيوـ التوافؽ مع ت  
Gouldenstein' ،'ماسمو''-Maslowألبورت'' ،''-Allportف''،''سوليفا-Sullivan'' ،
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المرض النفسي إلى ما يؤدي إلى الانحراؼ بمسار  ''Rogers-' و''روجرس'Horney-''ىورني
نفس المرجع ( وينمو كوسيمة الدفاع عنيا تجنبا لمقمؽ الذي يصيبياتحقيؽ الذات وثباتو، 

 .)919السابؽ:

ي وفي الصحة النفسية ومف ثـ فإف لتقدير الذات دور كبير في عممية التوافؽ الشخصي والاجتماع   
 لمفرد، بعد أف وجد أف ىناؾ علبقة بيف تقدير الذات الإيجابي والتوافؽ الجيد والعكس صحيح. 

 مراحؿ نمو الذات: -9. 1

بينت الدراسات الحديثة في عمـ النفس الاجتماعي ونمو الطفؿ، علبوة عمى دراسات السموؾ    
ارب الفرد العديدة في علبقتو بالأشخاص، الأشياء، الشاذ، أف الذات ىي نتاج عممية طويمة، فكؿ تج

الجماعات والقيـ، جميعيا ترجع إلى تطور الذات، لذلؾ فإف عممية تكامؿ الذات عممية بطيئة، 
 .تستغرؽ زمنا طويلب

 وىناؾ خمسة مراحؿ لتطور مفيوـ الذات وىي:  

 دة حتى عاميف):(مف الولا-L’émergence de soi)المرحمة الأولى(بروز الذات -1. 9. 1

طفؿ) تساىـ -(أـ تبرز الذات ىنا مف خلبؿ عممية التمييز بيف الذات واللبذات، فالعلبقة التعايشية   
في بادئ الأمر عمى الحفاظ عمى حالة اللبتمايز بيف(الذات/اللبذات)، ثـ الذات والآخريف، فالطفؿ 

ولا حدود واضحة بيف ما ىو ذات  عندما يولد فإنو لا يعمـ شيئا، وليس لديو مفيوـ جاىز لذاتو،
ولاذات، وأوؿ تمايز يحدث بينيما يتـ عمى مستوى الجسـ، حيث يتعمـ الطفؿ تمييز جسمو عف جسـ 

 المحيطيف بو والتعرؼ عمى حدوده مف جية أخرى.

 كما يتـ التعرؼ عمى صورة الجسد وفؽ ثلبثة مراحؿ:   

الصورة المنعكسة عمى المرآة كأنيا صورة  يدرؾ الطفؿ في بادئ الأمر أف المرحمة الأولى:ففي 
 حقيقة محاولا الإمساؾ بيا أو الاقتراب منيا، ويعتبرىا ليست لو، بؿ ىي لإنساف آخر.

فيعرؼ الطفؿ أف صورة المرآة ما ىي إلا مجرد صورة، لذا نلبحظ أنو يحاوؿ  المرحمة الثانية:أما في 
 لى.الإمساؾ بيا والاقتراب منيا، كما في الفترة الأو 

يتوصؿ الطفؿ لمتمييز بينو وبيف الإنساف الذي يظير معو عمى الصورة التي  المرحمة الثالثة:وفي 
 تعكسيا المرآة.
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وعميو، يكوف الطفؿ مف خلبؿ ىذه المراحؿ صورة واضحة عف جسمو، ويصبح قادرا عمى التمييز    
بونتاليس، تر: حجازي، نش و لابلب ( بينو وبيف الأشخاص المحيطيف بو، وبذلؾ تنمو ذاتو الاجتماعية

1819 :911.( 

كما تجدر الإشارة إلى أف مفيوـ الذات ينمو تكوينيا كنتاج لمتفاعؿ الاجتماعي جنبا إلى جنب مع     
 :     الدافع الداخمي لتأكيد الذات، ويمكف تمخيص نمو الذات عمى النحو التالي

شيئا، وليس لديو مفيوـ جاىز لذاتو، يخرج مف بطف أمو لا يعمـ  شيور: 1مف الميلبد إلى  *  
، أف الذات ىناؾ منذ بداية حياة الفرد، ولكف في حالة كموف، ''Jung Carl-''يونغ كارؿويقوؿ 

وتأخذ في التحقيؽ التدريجي مع النمو، وتتمايز الذات الجسمية، ولا يكوف ىناؾ تمايز ولا حدود 
 يئة وتبدأ الذات في التمايز.واضحة بيف الذات واللبذات، ويبدأ تفاعؿ الذات والب

 يكوف التمايز مف خلبؿ الحواس والعضلبت. أشير: 9-1مف  *

 التمايز المفظي لمذات واللبذات. أشير: 1-9مف  *

 تتمايز الذات البدائية المنطوقة. أشير: 1 *

 .«باي باي » يفيـ الطفؿ الإشارات مثؿ أشير: 8 *

دة السيكولوجية لمطفؿ عند شعوره بذاتو، حيث يخرج أف ىذه بداية الولا ''Wickes-''ويكسويقوؿ   
 مف رحـ اللبشعوري بالذات، فيذا ميلبد ثاف لمطفؿ، حيث يكتشؼ نفسو، ويدخؿ العالـ الأكبر بحؽ.

مرحمة الكشؼ والاستكشاؼ، تنمو صورة الذات، يزداد التفاعؿ مع الأـ ثـ مع الآخريف  عاـ كامؿ: *
منيا ضمائر، وىناؾ تبدو فرديتو الداخمية، وىي  %01لكممات ثـ مع الكبار والصغار، استعماؿ ا

الذات النامية في التفريؽ مازالت تجاىد امتزاجيا بالبيئة الخارجية، ثـ تبدأ عممية الأخذ والعطاء، وتبدأ 
 بيف العالميف الداخمي والخارجي.

خريف، تنمو أنا وأنت يزداد تمييز الطفؿ لذاتو، ويكوف متمركز حوؿ ذاتو، يفرؽ بيف الآ عاميف: *
وممكي وممكؾ، تتكوف الذات الاجتماعية، يزداد نمو المشاعر الاجتماعية، تزداد القدرة عمى فيـ 

 ).911- 911: 9111عنو،( الذات
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                                   )Confirmation de soi-المرحمة الثانية(تأكيد الذات -9. 9. 1
 نوات):(مف ثلبث سنوات إلى خمسة س

تتكوف في ىذه المرحمة القواعد الأساسية لمفيوـ الذات، وذلؾ مف خلبؿ تكويف اليوية عف طريؽ    
امتلبؾ الأشياء، المغة، التمثلبت والتميزات، وتفاعؿ الطفؿ مع أفراد محيطو، حيث يؤثر كؿ مف ىذا 

ؿ المغة، حيث يستعمؿ عمى إحساس الطفؿ بقيمتو الفردية، أما في سف الثانية مف العمر فيتقف الطف
أولا الضمائر، ثـ الأشياء الموصولة، وىنا يزداد تمييز الطفؿ لذاتو وزيادة شعوره بفرديتو وشخصيتو، 
حيث يستطيع أف يفرؽ بينو وبيف الآخريف، فعمى المستوى المغوي، نلبحظ أف الطفؿ لازاؿ في حالة 

موكي، فيقوي شعور الطفؿ بذاتو النجاح التمركز حوؿ ذاتو(مثؿ: أنا، لي...)، أما عمى المستوى الس
 .)911: 9111(عنو، لتفرد الطفؿ، ويزداد بذلؾ وعيو بذاتو

ويمكف القوؿ أنو في سف الثالثة، يرسـ الطفؿ صورة أشمؿ لمعالـ المحيط بو ويسميو، شعوره بفرديتو   
ء بنية ذاتو، كؿ وشخصيتو، وللآخريف شخصياتيـ المختمفة، ويزداد تمركزه حوؿ ذاتو، ويجتيد في بنا

افع ، يعرؼ الطفؿ أف لو دو «نحف»، ثـ بعد ذلؾ نسمع «أنا، ممكي»شيئ عممو وممكو، ونسمع دائما 
 بعضيا يتحقؽ وبعضيا لا يتحقؽ.

 في سف الرابعة: يكوف علبقات عقمية واجتماعية وانفعالية مع الآخريف الميميف في حياتو، نسمع  *
 .«مف، ماذا، أيفلماذا، كيؼ،  » منو أسئمة الاستكشاؼ

 في سف الخامسة: يتقبؿ الطفؿ فرديتو، يزداد الوعي بالذات، يقؿ اعتماده الكامؿ عمى الوالديف،  *
 . يزداد استقلبلو، يتضح تفاعمو الأكبر مع العالـ الخارجي

       كما يكوف إثبات الذات عف طريؽ التحدي ومعارضة الآخريف، مما يجعمو يحس بقيمتو الذاتية
 . )911: 9111(عنو، 

 سنة):    19إلى  1)(مف L’expansion de soi-المرحمة الثالثة(مرحمة توسع الذات -1. 9. 1

العقمية والاجتماعية) التي يعيشيا الطفؿ في  (الجسمية، تنتج ىذه المرحمة مف تنوع وتعدد التجارب    
أو أنوثتيا)، (سواء رجولتو ىذه المرحمة، حيث ييتـ الطفؿ بقدرتو الفردية وبمظيره الخارجي وىيئتو

والتي يعتقد أف ليا قيمة بالنسبة لممعايير التي توجد في الجماعة، كؿ ىذا يؤدي إلى بناء مفيوـ 
 الذات وتمييزىا عف اللبذات.
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، أيف يكوف أنا «مرحمة الكموف»عمى ىذه المرحمة تسمية  ''-S.Freudفرويدس.''وقد أطمؽ    
لى تفضيؿ المجالات الأخرى غير الجنسية، كالمدرسة وأصدقاء المعب الطفؿ قوي نسبيا، ويتوجو إ

 ).919: 9111(عنو،

انطلبقا مما سبؽ، يبدو واضحا أف الطفؿ يتغير وسطو الأسري إلى وسط آخر، الذي يجب أف    
يتنمي إليو لكي يواصؿ تطوره، وىو المدرسة، وذلؾ ابتداءا مف سف السادسة، حيث يجد الطفؿ نفسو 

اؿ مف نفس سنو وأساتذتو، فالطفؿ مجبر عمى مقارنة نفسو بالآخريف خاصة في الوسط بيف أطف
(في القسـ، في ساحة المعب،...)، ومف خلبؿ ىذه المقارنات، يعيد الطفؿ تشكيؿ صورة  المدرسي

ذاتو، حيث يرى أف صورة ذاتو تنعكس في سموؾ الآخريف نحوه، ولا توجد وسيمة أخرى يستطيع بيا 
ف أية فكرة عف نفسو كتقدير الذات والشعور بيا، إلا مف خلبؿ الحكـ التصوري لما يقولو الطفؿ تكوي

 .)919(نفس المرجع السابؽ:عنو الآخروف

       وعميو، فإف معنى اليوية ىو التقدير الإيجابي أو السمبي لمذات، الذي يؤثر عمى مفيوـ الذات    
 .ماعة الرفاؽ بفضؿ موقفيـ مف الطفؿساتذة وجأو مفيوـ الانتماء، وخصوصا بمساعدة الأب والأ

   كما تعتبر ىذه المرحمة أطوؿ وأىـ المراحؿ، حيث تمتد مف أوؿ الجنسية الطفمية في العاـ     
 الخامس أو السادس حتى البموغ، وتتميز بتطاوؿ النشاطات الجنسية، وسمخ الطابع الجنسي عف 

لابلبنش خجؿ، وتطمعات أخلبقية وجمالية (علبقات الموضوع والمشاعر، مع ظيور مشاعر ال
   ).911: 1891وبونتاليس، تر:حجازي،

                        La différentiation du soi)-المرحمة الرابعة(مرحمة تمايز الذات -9. 9. 1
 سنة):              19-19(مف 

 '' Strang)1811(''سترنغ،''René Zazzo)1819(''روني زازويرى الكثير مف العمماء مف بينيـ   
عادة تنظيميا، حيث تحدث ''Jersild)1819(و''جيرسمد ، أف ىذه المرحمة ىي مرحمة تمايز الذات وا 

تغيرات كثيرة داخمية وخارجية، تؤدي لأف تصبح صورة الذات أكثر تأثرا وغير مستقرة، وتظير ىذه 
تغيير اتجاىات المراىؽ نحو نفسو التغيرات في النضج الجسمي، التغيرات الفيزيولوجية تعمؿ عمى 

وذاتو، فعمى المراىؽ ىنا أف يقبؿ ىذه التغيرات ويتكيؼ معيا، أي إعادة دمج الصورة الجسدية، 
 وبالتالي تقويـ الذات وتأكيد ىوية المراىؽ عف أوؿ نماذج التمايز(الأبويف).

الفراغ يبحث عف جماعة وىذا التخمي يحرمو مف ىويتو، ويجعمو يحس بالفراغ، ومف أجؿ سد ىذا    
أفرادىا مف نفس بيئتو، ويعيشوف نفس مشاكميا، وىنا يحس بالأماف والطمأنينة، وأف ىؤلاء الرفاؽ 
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-ذات( يفيمونو، فيندمج ويتماثؿ معيـ، وىنا يقوي المراىؽ ىويتو ويؤكد ذاتو، ومنو فالتمايز الأوؿ
 .)918: 9111(عنو،)«صدقاءالأ »آخريف -(ذات والديف) يكوف دائما متبوعا بتمايز ثاف ىو

، ىذه ''Erikson-''إريكسوفرات والتطورات تحدث نضج معنى الذات، وحسبوكؿ ىذه التغيّ    
كما تسمح ىذه المرحمة بوصوؿ المراىؽ إلى الإحساس  «بأزمة اليوية» العوامؿ تحدث ما نسميو

 .)918نفس المرجع السابؽ: (بالذات المدمجة بيوية مستقرة

 الطفؿ ينتقؿ مف الطفولة إلى مرحمة جديدة تسمى مرحمة المراىقة، ىذا الانتقاؿ مف  وعميو فإف    
فترة الممموس إلى مرحمة التفكير الإجرائي الاستنباطي تجعمو يعيد النظر في ذاتو وصياغتو وفؽ 

 .معطيات جديدة تتعدى الواقع الممموس

 سنة): 11إلى  91(مف)Maturité d’adulte-المرحمة الخامسة(مرحمة الرشد -1. 9. 1

كثير مف النظريات التطورية أو نظريات الشخصية أثبتت أف نضج الراشد ممثؿ عمى شكؿ    
       استقرارثابت، بدوف أي تحيز، وكأنو لا يحدث أي شكؿ ذو خصوصية في ىذه الفترة، إلا أف 

   ور عمى مدى وغيره، اىتموا بمدى التط ''Rosenberg-''روزنبرغمف الباحثيف أمثاؿ   ىناؾ 
   الحياة، فبالإضافة إلى تطور مفيوـ الذات، يمكف أف تكوف ىناؾ إعادة صياغة فترية مقارنة 
     بمتغيرات أو عوامؿ، كالتكيؼ مع وظيفة مثلب، تنوع الإحساس المتعمؽ بالنجاح أو الفشؿ في 

 عممو، التكيؼ مع الزواج أو العزوبية، مع الأمومة والأبوة.

العمر  اكتئاب»ىذه الفترة أيضا ىو وجود أزمة مف خلبؿ تطور الراشد فيما يعرؼ بػوما يميز    
 .''Bishoff-''بيشوؼالذي تكمـ عنو  «المتوسط

     وجود تغيرات تبعا  ''Turner-'' و''تورنرChiriboga-''شيريبوقةولقد أثبتت دراسات     
 :لمسف، تتمثؿ في

 .ارتفاع الإحساس بالفعالية 

  العلبقات البيشخصية.إيجابية 

  .ارتفاع الثقة بالنفس 

  991: 9111عنو،( ارتفاع مراقبة الذات والشعور بحدوده.( 

مستوى مف التنظيـ والتكوف  يبدو واضحا أنّو في ىذه المرحمة لا يتطور مفيوـ الذات ليصؿ إلىو    
نما يستطيع أف يحدث لو تغيير نتيجة لعدة متغيرات وظروؼ حياتية، وىن ا يكوف التركيز عمى فقط، وا 
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خارج الذات، أي عمى الجانب الاجتماعي، حيث تستقر الذات، وتتكوف اتجاىات الفرد بصفة أنضج 
 وأوضح.

 سنة فما فوؽ): 11مف  -المرحمة السادسة(مرحمة الشيخوخة-1. 9. 1

سنة فما فوؽ، يكوف عامة سمبي، لأنو يتأثر بعدة  51إف مفيوـ الذات عند الأشخاص مف    
ؿ، منيا: الإدراؾ بنقص القدرات الفيزيولوجية، المرض، صدمة التقاعد، البعد عف الحياة العممية، عوام

 الإحساس بالوحدة والتخمي...، كؿ ىذه العوامؿ تمكنو مف تشكيؿ ذاتو وىويتو الشخصية وقيمتو
 ).991: 9111(عنو،

نساف عبارة عف كؿ متكامؿ، بعد التعرض إلى المراحؿ الستة لنمو الذات يتبيف لنا أف حياة الإ    
متشابؾ، متفاعؿ ومستمر، لا يمكف أف نفصؿ بيف مرحمة وأخرى، فإذا كانت الذات عند الفرد توضع 

الذات أيضا تستمر في النمو والتطور والاكتماؿ حتى آخر  أسسيا وجذورىا في الطفولة الأولى، فإفّ 
بذاتو، إلى أف يتطور ، وأنو منفصؿ بأنو ليس شخصا آخر لحظة مف حياة الفرد، حيث تبدأ بشعوره

شيئا فشيئا في المراحؿ الموالية، إذ يتوسع ويتمايز مفيوـ الذات عند الفرد إلى أف يصؿ إلى سف 
 الشيخوخة. 

ذا كانت     أخرى ىناؾ عوامؿ فإف ، لديو الذاتمفيوـ التي يمر بيا الفرد تؤثر عمى  النمو مراحؿوا 
       .نفس المفيوـأثر عمى  ليا أيضا

 العوامؿ المؤثرة في مفيوـ الذات: -8. 1

يتأثر مفيوـ الذات بالمتغيرات الخارجية، وباحتكاؾ وتفاعؿ الفرد مع بيئتو، وجميع السيكولوجييف     
عف نفسو مفيوـ الفرد »: )، الذي أكد أفEpstein)''1811-''إبشتايف أكدوا عمى ذلؾ، مف بينيـ

 ).221: 9111عنو، ( «مع البيئةيتكوف عمى غير قصد منو أثناء تفاعمو 

وباعتبار التنشئة الاجتماعية ذات دور ىاـ جدا في التأثير عمى المركب السيكولوجي، فإنيا تساىـ    
ىناؾ عوامؿ  وعميو يمكف القوؿ أفّ  مساىمة كبيرة في أف يكتسب الفرد صورة ومفيوما عف ذاتو.

الاستعدادات الوراثية، القيـ والمعايير التي  متضافرة تعمؿ عمى تحديد مفيوـ الذات لدى الفرد منيا
والتفاعؿ الذي يتـ بينو وبيف الأقراف والوالديف والنماذج السموكية التي تسود الثقافة التي ينتمي إلييا، 

تعرض عميو مف خلبؿ وسائؿ الإعلبـ المختمفة، وفيمايمي أىـ العوامؿ المؤثرة في مفيوـ الذات لدى 
 الفرد وىي:
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 لعوامؿ الأسرية:ا -1. 8. 1

تكوف تقويماتنا لأنفسنا في مفيوـ الإنساف عف ذاتو مشتقة إلى حد ما مف تقويمات الجماعة     
المرجعية التي استوعبناىا، وأف تقويـ الذات متأثر بتقديراتنا لتقويـ الآخريف لنا ذلؾ أف الأشخاض 

دراؾ الفرد لما يتوقعو الآخروف مف الميميف بالنسبة لمفرد، ىـ الذيف يتركوف أثر عميقا، إف نوعية إ
 الميميف بالنسبة لمفرد أمر ىاـ في تحديد سموكو الاجتماعي وفي تكويف فكرتو عف نفسو

 ).991: 9111(عنو،

أف الطفؿ الذي ينشأ في بيئة تحيطو بالتقبؿ والعناية والإحتراـ وانطلبقا مما سبؽ يبدو واضحا     
أف الراشديف يفيموف طبعو، ويساعدونو في التغمب عمى يدرؾ نفسو كشخص موثوؽ بو، لأنو يشعر 

 مصاعبو الشخصية.

أف مف بيف العوامؿ الأسرية التي تعزز التقدير الإيجابي '' Cooper Smith-''كوبر سميث ويرى   
 لمذات الجوانب التالية: 

 .التوافؽ الأسري 

  .قبوؿ الوالديف لأولادىـ ووجود عاطفة إيجابية نحوىـ 

  في التعامؿ مع الأبناء.ء قواعد ثابتة اتباع الآبا 

  .إشراؾ الأولاد في اتخاذ القرارات 

 وأف مف بيف العوامؿ الأسرية التي تسيـ في تقدير منخفض لمذات لدى الأبناء مايمي:   

 .الاتجاىات القمقة مف قبؿ الوالديف نحو أولادىـ 

  .العلبقات المضطربة في نطاؽ الأسرة 

  الوالديف عبر ما يمي: المعاممة السمبية مف قبؿ 
 .التركيز عمى استخداـ العقاب وعدـ استخداـ المكافأة 

 .ضعؼ في الثبات بالنسبة لأساليب التعامؿ مع الأولاد 
 999-991: 9111(عنو، عدـ المشاركة في قرارات الأسرة.( 

الإنساف ويمكف القوؿ أنو يبدو تأثير المحددات الأسرية في مفيوـ الذات أكثر وضوحا في مرحمة     
مف الطفولة المتأخرة إلى المراىقة المبكرة، إذ غالبا ما يعمد المراىؽ في ىذه المرحمة إلى تأكيد ذاتو 

أو يكثر مف الشجار مع إخوانو وأخواتو، وغالبا ما يكوف الوالديف بطرؽ مختمفة، كأف يعارض والديو 
أكثر قدرة عمى فيـ تصرفات  المتمتعاف بمستوى ثقافي جيد أكثر معرفة بخصائص النمو، وبالتالي

المراىؽ بأنيا امتداد الحاجة إلى الحب، القبوؿ والحصوؿ عمى المكانة، ولكف قد يحقؽ الوالداف 
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شروط ملبئمة لنمو مفيوـ موجب لمذات عند الأبناء ولو لـ يتوفر ليما المستوى الثقافي الجيد، وذلؾ 
استخداـ الضبط في الحدود المناسبة، واتباع  عندما يتفيماف أمور الأبناء ويشجعاف إبداء الرأي، مع

يساعد الطفؿ والمراىؽ عمى استخداـ طاقاتو الانفعالية قواعد ثابتة في التعامؿ مع الأبناء. وذلؾ 
 بطرائؽ تساىـ في تكويف مفيوـ إيجابي لمذات عنده.

 العوامؿ المدرسية: -9. 8. 1

ية بالنسبة لمطالب، فعندما يدخؿ الطفؿ المعمموف والرفقاء ىـ مف بيف الأشخاص ذوي الأىم    
     المدرسة فإف عوامؿ جديدة تدخؿ في تقويـ ذاتو، وقد يضطر إلى تعديؿ في تقويمو لنفسو، حيث 
أف تقويـ رفاقو ومعمميو قد يختمؼ عف تقويـ والديو وبذلؾ كثيرا مف الطرؽ التي كاف يعامؿ بيا 

     قد لا تجد مكانا ليا في المدرسة بالإضافة إلى ذلؾ والأمور التي كاف يقوـ بيا سموكو وفقا ليا، 
   ففي سف المراىقة يصبح التعزيز مف قبؿ جماعة النظائر والمعمميف أعمؽ أثرا مف حيث تقويـ 

 .)991: 9111عنو، (وأولادىـ قد تأخذ في التباعدالطلبب لأنفسيـ، حيث أف قيـ الوالديف 

        فة التحديد يجب أف تدرؾ في مفيوـ الذات، وأف فإف مستويات مختم»وعمى ىذا الأساس    
       ىناؾ تمييزا بيف مفيوـ الذات الشامؿ ومفيوـ الذات المدرسي، الذي ىو الشعور النفسي فيما 

 .«يتعمؽ بالقدرة عمى إنجاز الواجبات المدرسية أو ما تتطمبو المدرسة

 ومفيوـ الذات: والفشؿ خبرات النجاح -1. 8. 1

  خبرة النجاح ترفع مف تقدير الفرد لذاتو ومف شعوره بأىميتو، وىناؾ عند الفرد حاجة إلى إف    
النجاح مف أجؿ بناء تقدير عاؿ لمذات والحصوؿ عمى قبوؿ الجماعة، وأف الفرد يرى في إدراؾ 

 ).999: 9111(عنو،الآخريف لنجاحو أمرا باعثا عمى السعادة، والنجاح بحد ذاتو دافع لمنجاح 

 لؾ أف النجاح أو الفشؿ مف الأمور التي تمحؽ بسعي الطالب وراء أىداؼ معينة وكذلؾ بتوقعاتو ذ  
ؾ تقدير إيجابي لمذات، وفي أف يسم يسيماف فيمف نفسو ومستوى طموحو. إف النجاح وتوقعو 

ثيرة الطالب طرقا تؤدي بو إلى المزيد مف النجاح، أما الفشؿ فيؤدي إلى الإحباط الذي يقود أحيانا ك
 .)999: 9111عنو،(إلى تكيؼ سمبي، ولا سيما في حالة كوف الدافع المحبط لدى الفرد ىاما وقويا

 الطموح وتقدير الذات: -9. 8. 1

ىناؾ علبقة بيف تقدير الذات والطموح فقد يوجو طموح الفرد صاحبو في اتجاه معيف، إف الرغبة     
لنفسو بحيث يراىا كما يرغب أف يكوف، ومف جية أخرى  في أف يحتؿ الفرد مكانة ما تؤثر في نظرتو

فإف فكرتو عف نفسو تؤثر في مستوى طموحو حيث أف الطموح ىنا يعتمد عمى تقدير الفرد لذاتو. إف 
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لنجاحو في ميمة ما يعتمد عمى التحاقو بالجامعة يعتمد عمى تقديره لقدراتو العقمية، إف تقدير الفرد 
 .)998: 9111(عنو،  يا تمؾ الميمةتقديره لقدراتو التي تتطمب

 تجميع القدرات وتقدير الذات: -1. 8. 1

إلى أف الأطفاؿ ذوي تقدير الذات المرتفع ناجحوف '' Cooper Smith-''كوبر سميث يذىب     
الاجتماعية، وقد وجد أنيـ يتميزوف بالحيوية والنشاط، في الأمور التي تتعمؽ بالمدرسة وفي المواقؼ 

ف عف آرائيـ بحرية، وأنيـ قادروف عمى تقبؿ النقد، وأف درجة القمؽ لدييـ منخفضة، أما وأنيـ يعبرو 
، فرغـ مشاركتيـ ذوي تقدير الذات المرتفع ببعض مف كانت درجة تقدير الذات لدييـ متوسطة

الخصائص، تظير لدييـ نزعة لأف يكونوا أكثر اعتمادية، وأقؿ ثقة بالذات، أما ذوو تقدير الذات 
فض فمدييـ شعور واضح بالنقص ويظيروف جبنا، ويبدو أنيـ يعانوف مف إحباط ويظيروف المنخ

    ).911: 9111(عنو،  أحيانا كآبة، وىـ أقؿ قدرة عمى التفاعؿ الاجتماعي مع رفقائيـ

خصائص كؿ مف ذوي تقدير الذات المرتفع وذوي تقدير الذات  ''Burns-''بيرنزويمخص    
 المنخفض كما يمي:

 ميز ذوو تقدير الذات المنخفض بالصفات التالية:يت -0

  بالنقص.الحساسية نحو النقد: حيث يروف في النقد تأكيدا لصحة شعورىـ 

   اتجاه نقدي متطرؼ يستخدـ لمدفاع عف صورة الذات الميزوزة ويظير ذلؾ مف خلبؿ
 توجيو الانتباه إلى عيوب الآخريف وتجاىؿ العيوب الشخصية.

  :خفي مف قبؿ الآخريف، وىكذا يتـ حيث أف الفشؿ ونتيجة تخميط  الشعور بالإضطياد
 إنكار الضعؼ الشخصي والفشؿ، ويتـ إسقاط الموـ عمى الآخريف.

   نحو التممؽ.نزوع إلى ظيور استجابة قبوؿ 

   الميؿ إلى العزلة والابتعاد عف التنافس: وسموؾ العزلة والانسحاب بدوره يؤدي إلى تأكيد
 تو.قناعة الشخص حوؿ ذا

 بالصفات التالية:ويتصؼ ذوو تقدير الذات المرتفع  -1

 .القدرة عمى تعديؿ المبادئ والقيـ في ضوء الخبرات الجديدة 

  .فقداف الانزعاج حوؿ الماضي أو حوؿ ما يتصؿ بالمستقبؿ 

  .الثقة بالقدرة عمى مواجية المشكلبت حتى عند حدوث فشؿ ما 

   لأىمية يساوي ما لدى الآخريف رغـ وجود فوارؽ أنيا بمستوى مف اقبوؿ الذات عمى أساس
 فيما يتعمؽ بالمواىب وبعض الصفات الشخصية.
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  911-911: 9111(عنو،  الحساسية تجاه الآخريف.( 

وانطلبقا مما سبؽ يبدو واضحا أف الأفراد يممكوف إلى درجة ما كؿ القدرات وبالتالي يمكف توقع     
 الأعماؿ الإبداعية عند جميع الأفراد.

الذكاء الاجتماعي ىو القدرة عمى التصرؼ في المواقؼ الاجتماعية،  » أف: ''زىراف'' ويرى    
والقدرة عمى ملبحظة السموؾ الإنساني والتنبؤ بو، والقدرة عمى النكتة والإشتراؾ مع الآخريف في 

 .)911: 9111عنو،( «مرحيـ

 تقدير الذات والآخريف: -1. 8. 1

إلى وجود علبقة ' 'FROMM-''فروـر الذات وتقبؿ الآخريف. وقد أشارإف ىناؾ صمة بيف تقدي    
، حيث أف كراىية الذات تؤدي إلى بغض الآخريف، بيف تقويـ الذات ومشاعر الفرد تجاه الآخريف

كما توجد علبقة بيف العزلة  .العصابشكاؿ أوأشار إلى أف الشعور المتطرؼ بالصنعة ىو شكؿ مف 
 .ر الذات السمبيوالشعور بالوحدانية وتقدي

ومف المؤكد أف لذوي تقدير المرتفع ثقة بآرائيـ وأفكارىـ وىـ أنجح في التفاعؿ الاجتماعي الفعاؿ،     
وفي المشاركة في النشاطات الاجتماعية المختمفة، أما ذوو تقدير الذات المنخفض فيفضموف 

 .)919: 9111(عنو،  شخصية الانسحاب لأنيـ يعانوف مف مشكلبت

 العوامؿ المتصمة ببنية الجسـ: -1. 8. 1

 صورة المرء عف جسده: -1. 1. 8. 1

حيث يعطي تقويما خاصا لجسمو، وحيث يكوف قد  تتبمور فكرة المرء عف نفسو في فترة المراىقة   
بعيد وأصبح شاعرا بقوتو، وتمعب صورتو عف جسده مكانة ىامة في سموكو الشخصي نضج إلى حد 

 .عف ذاتورتو عف جسده جزءا ىاما مف مفيومو المتكامؿ والاجتماعي، حيث تشكؿ صو 

كما أف صفات المرء الجسدية الخارجية مثؿ الطوؿ، لوف العينيف وتناسؽ الجسد، وما إلى ذلؾ مف    
مع معايير الثقافة قد يشعر بالنقص، وقد  ناسب أوصافوتتلا الأمور التي ليا قيـ جمالية، والذي 
 .)919: 9111(عنو، وذلؾ مف قبيؿ التعويض يسعى لموصوؿ إلى أىداؼ معينة

ويستمد الفرد مف الثقافة السائدة معموماتو حوؿ النموذج الجيد لمجسـ والصفات الجسدية، ويقارف     
ما يظير ىذا  دى رضاه عف صفاتو الجسدية، وأكثرتمؾ المعمومات بما ىو عميو، وينعكس ذلؾ في م

 .في سف المراىقة
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ثر دراسات متتالية إلى نتيجة مفادىا إ ''Jourard & Secord-و سيكورد ''جورارد وقد خمص    
 .)911: 9111(عنو،ىناؾ ارتباطا عاليا بيف تقدير الذات والرضا عف الصفات الجسدية  أفّ 

 معدؿ النضج: -9. 1. 8. 1

   ركة غالبا ما يقترف النضج المبكر بتقدير إيجابي لمذات، حيث أف النضج المبكر يمكف مف المشا    
في نشاطات اجتماعية ورياضية تعطي مكانة واعتبارا. ويمكف النضج المبكر المراىؽ أيضا مف 

 تحمؿ مسؤوليات تترؾ لديو صورة إيجابية عف الذات.

أما المتأخر في النضج فيعاني مف ضغوط نفسية، أنو يدرؾ التوقعات المرتبطة بالنمو الجسدي لا   
سنو، وبأسموب يختمؼ عف أبناء جيمو مف المبكريف في النضج،  سيما، وأنو يعامؿ وكأنو أصغر مف

 ).911: 9111عنو،( يطور صورة سمبية عف الذاتولذلؾ 

 النضج الجنسي: -1. 1. 8. 1

توجد علبقة بيف تقدير الذات والشعور بالذكورة لدى الأولاد الذكور، وىي ناجمة أساسا عف    
ىمية بالنسبة لممراىؽ حيث يوفر لو اطمئنانا نضجيـ الجنسي، ولمتبكير في النضج الجنسي أ

    والذيف يشعروف بالشؾ  لرجولتو، وأساسا لمشعور بالثقة، أما التأخير فيؤدي إلى مشاعر النقص.
في كفاءتيـ مف الناحية الجنسية تكوف درجة الرضا عف الذات لدييـ منخفضة، أما الذيف يشعروف 

الجماعة المرجعية، فإنيـ يبدوف تقويما إيجابيا  خصائصيـ الجنسية تناسب معاييربالكفاءة بأف 
 ).911( نفس المرجع السابؽ: لمذات

 الإعاقة الجسدية: -9. 1. 8. 1

لا يستطيع المعوؽ جسديا المشاركة في بعض الأنشطة ما يترؾ أثرا سمبيا في مفيومو عف ذاتو،     
سمبيا في تقدير المعاؽ لذاتو إف  وأف اتجاه الآخريف نحوه يحدد إلى أي مدى تمعب الإعاقة تمؾ دورا

الإعاقة تترؾ أثرا أعمؽ في حالة عدـ القدرة عمى مشاركة الأصحاب في نشاطات ليا قيمة اعتبارية 
 .)911: 9111(عنو، كبيرة
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 العوامؿ العقمية والنفسية: -9. 8. 1

 الذكاء والقدرات: -1. 9. 8. 1

ؼ الجماعة منيـ، وأكثر قدرة عمى فيـ مدلوؿ إف الأذكياء أكثر قدرة عمى إدراؾ مكانتيـ وموق   
استجابات أصحابيـ، وىـ غالبا ما يحصموف عمى الاحتراـ والإعجاب، ولكف إذا قادت معرفة الفرد 

يؤدي إلى أف يكوف  ذلؾخريف وأفضؿ منيـ، فإف لكونو مف الأذكياء إلى أف يرى نفسو مختمفا عف الآ
ا، ومف الناحية العقمية إيجابيا، وىذا يؤدي إلى أف يتسـ مف الناحية الاجتماعية فقير تقويمو لنفسو 

لى تقدير . مفيومو عف ذاتو بعقدة التفوؽ إف الكفاءات والقدرات الجيدة، غالبا ما تقود إلى النجاح وا 
 .إيجابي لمذات

إف المراىؽ الذي لا تسعو قدراتو ويجد نفسو عاجزا عف أداء عمؿ منظـ في المدرسة، يشعر بأنو    
 ).919: 9111(عنو: ؼء ويشعر بالنقصغير ك

 :العاطفة -9. 9. 8. 1

إف الأثر لمعواطؼ عمى الشخصية يأتي مف الحكـ الاجتماعي عمى كيفية تعبير الفرد عف     
ومف قدرة الفرد عمى إقامة علبقات عاطفية مع الآخريف. إف أسموب تعبير الفرد عف عواطفو عواطفو، 

لمراىقيف يتسموف بسرعة الانفعاؿ ويحدثوف الانطباع بأنيـ غير يؤثر في مفيومو عف ذاتو، فبعض ا
طريقة مقبولة ناضجيف، وبعضيـ يكبحوف عواطفيـ ولكنيـ يعبروف عنيا في المحظة المناسبة ب

يا الوجية المناسبة، ويرى الناس في أسموب تعبيرىـ عف عواطفيـ مؤشرا أو أو يوجيوناجتماعيا، 
 ضبط المراىؽ لعواطفو شديد فإف ذلؾ ربما يجعمو متقمب المزاج.دلالة عمى النضج، أما إذا كاف 

أسموب تعبير المراىؽ عف عاطفتو يترؾ صورة عنو لدى الآخريف ويتمو ذلؾ ردود وىكذا فإف    
    أفعاؿ نحوه تؤدي بو إلى أف يشعر بضعؼ الكفاءة والشعور بالنقص، أما مف كاف أسموب تعبيره 

   الأفعاؿ ومواقؼ الآخريف نحوه تكوف إيجابية، ويؤدي سموكو إلى عف عواطفو مناسبا فإف ردود 
 .)919: 9111(عنو، الرضا عف الذات

 مستوى الطموح: -1. 9. 8. 1

ىناؾ مصدراف لمطموح أوليما الشخص نفسو والثاني الثقافة التي يعيش في إطارىا. إف فكرة الفرد     
يتأثر بتقديره لذاتو. ولكف يحدث أف يضع  طموح الفردعف نفسو تؤثر في مستوى طموحو حيث أف 

نجازاتيـ، وفي حالة و التعارض بيف أىدافيـ المراىقوف الذكور أىدافا أعمى مف قدراتيـ، وىنا يحدث  ا 
فشميـ تضعؼ ثقتيـ بأنفسيـ ويؤدي ذلؾ إلى تقويـ منخفض لمذات، ويمكف أف يخفض المراىؽ مف 
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ذا قاده ذلؾ إلى تحق يؽ نجاح سيؿ فربما ألقى بالموـ لفشمو السابؽ عمى طموحاتو لتجنب الفشؿ، وا 
 ).911: 9111(عنو، الآخريف. إف ذلؾ يؤدي إلى مفيوـ فقير عف الذات

إف التوقعات غير الواقعية مف الذات تؤدي إلى رفض الذات وذلؾ عندما يضع الإنساف لنفسو آمالا   
 .)911(نفس المرجع السابؽ:  تتناقض مع ما يمكنو القياـ بو

 العوامؿ الاجتماعية: -8. 8 .1

 تضاؼ إلى العوامؿ الاجتماعية والأسرية.   

 القبوؿ الاجتماعي: -1. 8. 8. 1

إف قبوؿ الذات والقبوؿ الاجتماعي يتأثراف ببعضيما، إف الشخص الواثؽ مف أنو يمقى قبوؿ    
 ؿ. اجتماعيا يبدو أكثر ثباتا في سموكو الاجتماعي، وتمقى مشاركتو الاجتماعية قبو 

 أما ذوو تقدير الذات المنخفض فإف مشاركتيـ الاجتماعية أقؿ ثباتا وىـ أقؿ قبوؿ لدى الآخريف  
  .)911: 9111(عنو،

 الأدوار الاجتماعية: -9. 8. 8. 1

الدور ىو نمط مف السموؾ الاجتماعي المتوقع مف الفرد في موقع اجتماعي معيف، ويشعر المرء   
      ي يمعب فييا دوره، فيو يقرر فيما إذا كاف يقوـ بو بطريقة مناسبة شعورا معينا نحو الطريقة الت

       أو عكس ذلؾ، إنو يطور مفيوما عف ذلؾ يشمؿ انطباعاتو واعتقتداتو حوؿ شخصيتو
 ).919: 9111(عنو،

 الثقافة والمعايير الاجتماعية: -1. 8. 8. 1

و أو الإقتداء بو، إف الإتجاه نحو الذات ياد تمثمفر تحدد الثقافة النموذج والمثؿ الذي تتطمب مف الأ    
يتأثر بمقارنة المراىؽ لما ىو عميو، مف المعايير الاجتماعية التي تتضمف توقعات الجماعة حوؿ ما 

  .)911: 9111(عنو، يجب أف يكوف عميو الفرد وتسيـ تمؾ المقارنة في تكويف صورتو عف ذاتو

 تماعي:المستوى الاقتصادي والاج -11. 8. 1

 الاتجاىات والأحكاـ المسبقة تمعبيشير سياؽ الحديث عف الموقع الاقتصادي الاجتماعي إلى أف    
دورا في تقدير الذات حيث تنقؿ الطبقة المسيطرة فييما واتجاىاتيا نحو الفقراء والمحروميف ويتقمص 

 ورفض الذات.سوف اتجاىات مف قبوؿ أبناء المحروميف الدور المعيف مف قبؿ الثقافة ويعك
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لدى الطبقة المسيطرة تمثؿ أحكاما مسبقة يؤكدوف عمييا مف خلبؿ تثبيت إف تمؾ الاتجاىات   
 .)911: 9111(عنو،  الشروط التي أدت إلييا حيث تيدؼ المستنفذة إلى المحافظة عمى امتيازىا
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  مركز التحكـ: - 9

 تمييد:

ف يخفؽ طالباف، فيرجع الأوؿ إخفاقو إلى سموكو المتياوف، قد يحدث عقب امتحاف في مادة ما أ    
ويعتقد بأف لديو القدرة عمى تغيير العلبمة التي تحصؿ عمييا بمجيود أكبر وتركيز أعمى. أما الثاني 
فمقتنع بأف الأستاذ غير عادؿ ولا يفيـ كيؼ قاـ بإعطائو علبمة مماثمة، ويعتقد بأنّو ليس في وسعو 

مسؤولا عما حدث لو.عمؿ شيء لأنو ليس   

ومختمفة مف الحياة الشخصية والمينية تحصؿ ىذه الحادثة في وضعيات كثيرة مماثمة     
والاجتماعية لمفرد، وتخص اعتقاداتو، توقعاتو، أحكامو وتقديراتو لما يحدث لو. تتعمؽ ىذه الأخيرة 

يا الفرد قة التي يسمؾ بويشير إلى أف الطريبمفيوـ مركز التحكـ الذي يعتبر سمة معرفية شخصية، 
تتأثر إلى حد بعيد بما يدرؾ مف علبقات سببية بيف السموؾ وتوابعو، وىذا ما يجعؿ دراستو تقترف 

 بالإسناد السببي.

(لكؿ فرد واقع  وقد أجمع عمماء النفس عمى أف كؿ واحد منا يقوـ ببناء تصورات ذىنية لواقعو   
 فيـ الظواىر النفسية والاجتماعية المحيطة بو، كما  فيزيائي، نفسي واجتماعي يعيش فيو) ويحاوؿ

يسمؾ بطريقة تجعمو يتفاعؿ مع بيئتو ويسعى إلى جعؿ ىذا التفاعؿ مثمرا حتى يجعؿ منو شخصا 
 التمثيلبت فيختمؼ إدراؾ الشخص لأسباب السموؾ وتتأثر في ىذه التجربة تتطور  وظيفيا وفعالا.

في ىذا السياؽ نظريات عديدة حاولت تفسير العلبقة بيف سموؾ أفعالو تبعا ليذا الإدراؾ. وقد ظيرت 
دراكو ليا، ومف أىميا النظرية المعرفية الاجتماعية التي تعد إطارا  الفرد وما يعزوه مف أسباب لو وا 

أوؿ مف قدـ مفيوـ  ،''Julian Rotter-''جولياف روتريعتبر  ىاما في مجاؿ دراسة مركز التحكـ.
استنادا إلى المدرسة السموكية(التعزيز) والمدرسة و بشكؿ نظري متكامؿ تحكـ وتحدث عنمركز ال
تتوقؼ فعالية التعزيز عمى القدرات والميارات المعرفية)، إضافة إلى الدراسات في مجاؿ ( المعرفية

 التعمـ المعقد وما يرتبط منيا بالأداء الناجح والفاشؿ في المواقؼ الغامضة.

 ـ:نشأة مفيوـ مركز التحك -1. 9

ىذا المفيوـ في عمـ النفس، حيث صاغ يعتبر مفيوـ مركز التحكـ مف المتغيّرات الحديثة نسبيا     
نياية الخمسينيات و بداية الستينيات مف القرف العشريف      ''Julian Rotter)1811''جولياف روتر(
  ىو، و متعزيز''''التوقعات المعممة لمتحكـ الداخمي، الخارجي ل) تحت عنواف 0855و نشره عاـ( 

 .توقع معمـ يشير إلى إعتقاد الفرد في الجية التي يعزو إلييا التحكـ في أسباب حصولو عمى التعزيز
نتائج العديد مف الأبحاث التي قاـ بيا ىذا الباحث، حيث بيّف و وكاف ىذا المفيوـ نتاج تصورات 
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مركز التحكـ الخارجي الداخمي و  مركز التحكـفي قطبيف رئيسييف ىما:  خلبليا فكرة تنظيـ المعتقدات
 ).91: 9111(بادي،

ىذا المفيوـ انطلبقا مف نظريتو في التعمـ '' Julian Rotter -''جولياف روتر ولقد اشتؽ   
و تضـ الاجتماعي، حيث تبحث نظريتو في السموؾ المعقد للؤفراد في المواقؼ الاجتماعية المعقدة، 

ىي السموؾ،  بيف ثلبث اتجاىات تاريخية واسعة في عمـ النفسكما تحدث تكاملب  تحت مبدأ عاـ،
تؤكد النظرية عمى أنماط السموؾ التي يجري تعمميا و التي تتحدد في نفس و  المعرفة و الدافعية،

توقعات (المعرفة)، و قيمة التعزيز(الدافعية)، وبالإضافة لذلؾ فإف ىذه ال الوقت بفعؿ متغيّرات التوقع
 ).99: 9111(بادي،بشدة بفعؿ سياؽ الموقؼ الذي تحصؿ عميوتتأثر  مف الوجية النظرية

أوؿ مف قدـ مفيوـ مركز التحكـ في نسؽ نظري '' Julian Rotter -''جولياف روتروعميو يعتبر    
متكامؿ مف خلبؿ نظريتو، حيث حاوؿ أف يكامؿ بيف اتجاىيف في عمـ النفس المعاصر ىما اتجاه 

. المثير و الإستجابة، و اتجاه نظريات المجاؿ أو النظريات المعرفيةنظريات التدعيـ أو نظريات 
أو يقوموف  وتعمؿ ىذه النظرية عمى تفسير الطريقة التي يكتسب مف خلبليا الأفارد أنماط سموكيـ

  آخر عندما كذلؾ لتحديد الظروؼ التي يختارونيا في ظميا أو يسمكوا طريقا بتغيير ىذه الأنماط و 
 ).99(نفس المرجع السابؽ،  الأنماط يضـ سموكيـ ىذه

 وما يمكف الإشارة إليو ىو قمة التنظير فيما يتعمؽ بمفيوـ مركز التحكـ، إذ تعتبر تظرية التعمـ   
 ، بالإضافة، وىي النظرية الوحيدة في ىذا الميداف''Julian Rotter -''جولياف روترالاجتماعي لػ

تطور  عمى أفّ  تنص التي،  Social-Cognitive Theoryالاجتماعية  -إلى النظرية المعرفية
-الشخصية يتحقؽ أساسا بمساىمة ثلبثة قوى متمثمة في الشروط البيئية(التعمـ)، العوامؿ المعرفية

الشخصية و السموؾ، تتفاعؿ لمتأثير عمى طريقة الفرد في تقييـ المعمومة وتأويميا، تنظيميا 
 واستعماليا.

رت باندورا ''ألبمختصيف في عمـ النفس، أشيرىـ رؼ عدة وقد طورت ىذه النظرية مف ط    
)1891-9111 (Albert Bandura''، نم ا متأثر والفرد حسب ىذه النظرية ليس جيدا ولا سيئا وا 

 بالعوامؿ الثلبث التالية:
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 الشخصية-العوامؿ المعرفية  Cognitive-Personal Factors) :( 

الأدوار الاجتماعية، وتقوـ ادات، التوقعات، القيـ، النيات و تتضمف العوامؿ المعرفية مجمؿ الاعتق   
بقيادة التطوير الشخصي بالتأثير عمى رؤية الفرد لممعمومة وتأويمو ليا، أما العوامؿ الشخصية 

 فتتضمف المكونات الانفعالية، البيولوجية والوراثية(الجينية).

والأفعاؿ بتأثيرىا عمى عمى السموكات  الشخصية عمى التأثير-وبالتالي تعمؿ العوامؿ المعرفية  
.الشعورالتفكير والاعتقادات و   

 السموكات Behaviors):( 

ذا كاف السموؾ يؤثر      وتشتمؿ عمى متنوع أفعاؿ الشخص كالأشياء التي يقوـ بيا أو يتمفظ بيا، وا 
 عمى الاعتقاد فإف البيئة تؤثر عمييما معا.

 العوامؿ البيئية Environmental Factors):( 

       الثقافية وكذلؾ عمى التجارب التعممية الخاصة.لمؤثرات الاجتماعية، السياسية، و وتشتمؿ عمى ا   

وتأويمو ليا، أما البيئة فتؤثر عمى اعتقادات الفرد تؤثر العوامؿ المعرفية عمى إدراؾ الفرد لبيئتو     
.)119 :9118(الميداوي،  وقيمو وأدواره الاجتماعية  

 ''باندوراكما يقر ف ىذا أف تطور الشخصية متأثر ومرىوف بتفاعؿ ىذه العوامؿ الثلبثة نفيـ م    
)9111( Bandura''.عرفت ىذه و  ، إلّا أف ىذا الأخير ركز عمى العوامؿ المعرفية الشخصية

قرر حديثا تغيير مسمى النظرية حتى  ''باندورا''النظرية مف قبؿ بنظرية التعمـ الاجتماعي، إلا أف 
 ز عمى أىمية العوامؿ المعرفية في تطور الشخصية.يرك

(أنساؽ)  تنص ىذه النظرية عمى أف تطور الشخصية ونموىا وتغيّرىا يكوف متأثرا بأربع عممياتو    
لسموؾ (جد متطورة)، التعمـ بالملبحظة، ا بشرية متميّزة عف بعضيا البعض: ميارة لغوية عالية

ذه العمميات المعرفية الأربع تصؿ إلى أعمى مستوى مف ويعتقد أف ى التحميؿ الذاتي.اليادؼ و 
 التوظيؼ عند الإنساف، وأف الشخصية والسموؾ عنده مصقولاف مف أفكاره واعتقاداتو.

 الميارة المغوية Language Ability):( 

يحوّؿ ىذه التأثير عمى تطوير الشخصية، فالفرد وسيمة ىامة لحمؿ وفيـ المعمومة و تعتبر     
إلى أفكار، اعتقادات وقيـ وأىداؼ، كمّيا تصقؿ، توّجو وتحفز سموكاتو، كأف تجعمو أكثر ثقة المعمومة 

صرارا أو عكس ذلؾ.  بنفسو وا 
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 ةالتعمـ بالملبحظ (Observational Learning): 

بعض التشكيؿ، إذ يكافئ الملبحظ نفسو في معظـ الأحياف لتطوير وىو يدمج المشاىدة، التقميد و    
 تحسيف بعض السموكات.المعتقدات أو 

 السموؾ اليادؼ (Purposeful Behavior): 

تؤثر عمى طريقة أىداؼ، ب ويتمثؿ في قدرة الفرد عمى استباؽ الأحداث والتخطيط في القمة ووضع   
مى تشجيع روح المسؤولية الانخراط السياسي عوتغيّرىا. مثلب تأثير التنظيـ و  تطور شخصيتو ونموىا

 الحيوية. والثقة و 

 تحميؿ الذاتيال (Self-Analysis):  

وىو عبارة عف نسؽ داخمي يمكف الفرد مف التحكـ في أفكاره وأفعالو، كما يمكنو مف تطوير     
 شخصيتو بصفة محسوسة إذا قرر تغيير أىدافو أو قيّمو.

وتصبح العلبقة بيف العوامؿ المعرفية والشخصية محققة ومحسوسة عندما نذكر مركز تحكـ وكذا    
 .)119 :9118(الميداوي،  (أو إشباع الحاجة) والفعالية الذاتية ة الإرضاءمد

 أبعاد مركز التحكـ: -9. 9

صيغ مركز التحكـ عمى أنو استمرارية ذات بعد واحد تمتد مف الخارجية نحو الداخمية، أي أف لقد    
اديا إذا كاف في أو يكوف حي ىذا المحور فيميؿ إلى أحد الحديفمعظـ الناس يتموقع في نقطة مف 
 الوسط مثمما يوضحو الشكؿ التالي:

 ): يمثؿ مفيوـ مركز التحكـ عمى محور أحادي البعد وثنائي الاتجاه.11الشكؿ رقـ(

 مركز تحكـ خارجي:
   اعتقادات الفرد بأف سموكو موجو بالصدفة 
 أو الحظ أو بظروؼ خارجية أخرى.

 مركز تحكـ داخمي:
 الفرد بأف سموكو موجواعتقادات 
 مجيوداتو الشخصية.بقراراتو و 

، تمتد مف الخارجية نحو وبالتالي يعتبر مركز التحكـ كمفيوـ يرجع إلى سمسمة متصمة أحادية البعد  
 ).119: 9118(الميداوي،الداخمية 

قدراتيـ عمى التحكـ حوؿ إلى صنفيف حسب توقعاتيـ '' الأشخاص Rotter-روتروقد صنؼ''    
 التعزيزات:في الأحداث و 
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الذيف يشعروف بالتحكـ في مصيرىـ، ويعتقدوف أف سموكاتيـ ما  :التحكـ الداخمي ذوو -1. 9. 9
ولوف عما يحدث ليـ(التعزيز متوقؼ عمى السموؾ مسؤ لإرادتيـ وأفعاليـ، وأنيـ ىي إلا نتيجة 

 الخاص).

يسيطر عمى  '' مركز التحكـ الداخمي ىو اعتقاد الفرد بأنّوأفّ: ''فاروؽ عبدالفتاح''ويشير     
مجريات الأحداث التي تصيبو بقدراتو وخصائصو، وأف باستطاعتو أف يتحمؿ مسؤوليات ىذه 

 ).11: 9111(بادي، جو الموـ إلى نفسو عندما تسير الأمور عمى غير ما يجبو ي والأحداث 

تيـ،       كذلؾ نجد أف الأفراد مف ذوي التحكـ الداخمي يشعروف بالتمكف والفاعمية لمسيطرة عمى بيئ    
نصافا في البيئة المحيطة  بحيث يقبموف المسؤولية عف الأحداث التي  و يعتقدوف بأف ىناؾ عدلا وا 

 ).11: 9111(بادي،تجري في بيئتيـ أو عالميـ الخاص

 وىنا إذا كاف الحصوؿ عمى التعزيز متحكـ بو بالعالـ الداخمي لمفرد فإفّ مصادره المحتممة ىي:   

  التحكـ في أحداثيا لصالحو، يئة و فالفرد يعتقد أنّو يستطيع فيـ الب عقمية:القدرات الالذكاء و
 عقاب.ىو المسؤوؿ عمّا ينالو مف ثواب و و 

  الإستفادة مف الخبرات السابقة لمسيطرة عمى البيئة.و الكفاءة: الميارة و 

  فالفرد يكوّف اعتقادا حوؿ نفسو بأنّو يتوفر عمى خصائص المزاجية:السمات الانفعالية و 
يناؿ التعزيزات المرغوبة، وىذه الخصائص ىي: الثقة جعمو يتحكـ في الأحداث البيئية و ت
 ).11(نفس المرجع السابؽ: المثابرة الجديّةلنفس، الإكتفاء الذاتي، الطموح و با

الذيف يشعروف بأف الحظ، الصدفة أو قوى خارجية تتحكـ في  :التحكـ الخارجي ذوو -9. 9. 9
   ا نتائج سموكاتيـ لا تعتمد عمى أفعاليـ وتصرفاتيـ، وأنو لا يمكنيـ ضبطي مصيرىـ، ويعتقدوف أف

 يخضع لقوى خارجية).وليف عف ذلؾ(التعزيز ولا التأثير فييا لأنيـ غير مسؤ 

أعمالو، سواء أكانت ىذه الأعماؿ، مكف الفرد مف أف يعزو إنجازاتو وقدراتو و وىي سمة شخصية ت 
مكدراتو و فاشمة إلى عوامؿ خارجية بعيدة عف قالإنجازات والقدرات ناجحة أـ  انياتو الذاتية، كالصدفة، ا 

سمطة الآخريف، وىو بالتالي عاجز عف توجيو أو تغيير معظـ ما يجري مف أمور الحظ والقدر، و 
مف طرؼ   بيئتة أوعالمو الشخصي أو التحكـ بيا. وىنا إذا كاف الحصوؿ عمى التعزيزات متحكـ بو 

 مصادره المحتممة ىي ما يمي:قوى خارجية فإفّ 

  الصدفة ىي التي د بأفّ القوى الغريبة مثؿ الحظ و يشير إلى إعتقاد الفر  الصدفة:الحظ و
عتقاده بأفّ ىذه الأحذاث ة، و في الأحذاث الإيجابية أو السمبية في بيئتو الخاصتتحكـ  ا 

الـ غير قابؿ د أفّ العىي مرتبطة بأفعالو الخاصة أو بصفاتو الشخصية، فينا يعتقد الفر 
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أو أفّ التأثيرات الاجتماعية غير الخاضعة لمعقؿ مف وجية نظره ىي المسؤولة لمتنبؤ، 
 عف نتائج سموكو.

 :فالفرد يكوّف اعتقادا بأنّو لا يمكف أف يغير مف مسار الأحداث لأنّيا مقدمة سمفا. القدر 

  لنفوذ أو سمطة وىو يشير إلى اعتقادات الفرد بأف أصحاب ا الأقوياء:سمطة الآخريف و
يقرروف الأحداث التي تجري في بيئتو، أو عالمو تحكموف في مصيره، و الأقوياء ي

ىؤلاء لا دي الآخريف كالآباء، المسؤوليف، المعمميف و الشخصي، فينا يكوف التعزيز في أي
 يستطيع أف يؤثر فييـ لأنّو ضعيؼ.

  (القدرة)  الثانيصدفة) و (الحظ وال ىذا المصدر مرتبط بالأوؿ القدرة:الحظ أو الصدفة و
يصعب فيميا، وأفّ نصيب لحياة معقدة و ااعتقادا بأفّ العالـ صعب و حيث يكوّف الفرد 

الفرد فييا مقدر سمقا، وىذا يجعؿ شروط الحصوؿ عمى التعزيز بعيدة عف التحكـ 
  ).11: 9111(بادي، الشخصي

الأحداث التي تعقب تصرفاتو ززات و جية عندما يدرؾ الفرد المعإذا تتوافر قناعات التحكـ الخار     
نّما ىي نتيجة الحظ، الصدفة أو بأنيا غير ناجمة عف سموكو  القدر، أمّا قناعات التحكـ الداخمية وا 

يا نتيجة متوقعة الأحداث التي تعقب سموكو عمى أنّ عندما ينظر الفرد إلى المعززات و فتكوف موجودة 
   ).19: 9111(بادي، سماتو الشخصيةلسموكو الشخصي و 

   سمات الأفراد الداخمييف و الخارجييف في مركز التحكـ: -1. 9

 إلى أفّ لكؿ فئة مف فئتي مركز التحكـ خصائص  ''Julian Rotter -''جولياف روتريشير     
     '' Summon)1818''سيموف(شخصية تميّزىا عف الأخرى، وعمى ذلؾ فمقد أوضحت دراسة 

عند التلبميذ بيدؼ معرفة ىؿ يختمؼ بناء الشخصية لدى حوؿ بناء الشخصية ومركز التحكـ 
التلبميذ ذوي الإعتقاد في التحكـ الداخمي عف التلبميذ ذوي مركز التحكـ الخارجي، و تشير نتائج 

كـ الخارجي مع مقياس قوة الأنا الدراسة إلى وجود ارتباط منخفض بيف درجات التلبميذ ذوي التح
الثقة بالنفس و السيطرة  و ذلؾ عند مقارنتيـ بالتلبميذ ذوي التحكـ  الجرأة الاجتماعية ووالإقداـ و 
عف سمات التلبميذ ذوي التحكـ الخارجي غالبا ما يتسموا باليياج، الحساسية، سرعة و ، الداخمي

عدـ الثبات الانفعالي، و اتضح وجود ارتباط عاؿ لدرجات التلبميذ ذوي التحكـ و  التقمب، التوتر
الفقة بالنفس، قوة الأنا العميا، أكثر ذكاء و أكثر مرونة بالمقارنة بتلبميذ التحكـ الداخمي مع مقياس 

 الخارجي، ومف خلبؿ ذلؾ يمكف حصر سمات كؿ فئة في النقاط التالية:
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 سمات ذوي التحكـ الداخمي:  -1. 1. 9

كموف في مصيرىـ ة ويتحإفّ الأفراد الذيف لدييـ اعتقاد قوي بأنيـ يستطعوف أف يسيطروا عمى البيئ   
 بمجموعة مف الخصائص نذكر منيا:يتميّزوف 

 .أنّيـ أكثر وعيا بالعوامؿ البيئية التي قد تؤثر في السموؾ 

 .يأخذوف خطوات جادة لتحسيف ظروفيـ البيئية 

  تعزيزه.وتدعيـ الإنجاز و يعطوف قيمة أكبر لمميارة 

  لمتأثير في الآخريف. لدييـ محاولات مناسبةيقاوموف الخضوع والاستكانة للآخريف، و 

  الحذر والقياـ بأنواع السموؾ الأقؿ خطرا.لا يقبموف ما ىو شائع دوف نقد وتمحيص و 

  ،طرؽ التفكير التي تساعدىـ عمى فيـ ما يممكوف متغيّرات السموؾ والاتجاىات و التوافؽ
 التوافؽ السوي مع المحيط الخارجي الذي يتفاعموف معو.

  نا الواقعية، التوافؽ مع الألخاصة بالضمير والوازع الأخلبقي، و الأنا، ولا سيما الأنا اقوة
ثابرة مف أجؿ المالذات والمجتمع، الطموح والكفاح في سبيؿ تحقيؽ التفوؽ والامتياز و 

 تحقيؽ النجاح.الوصوؿ إلى اليدؼ و 

 الميؿ إلى التخطيط مقدما.اـ بالمؤشرات المرتبطة بالموقؼ و الاىتم 

 .الثبات الانفعالي 

  المثابرة عمى تتبع الأىداؼ بعيدة المناؿ، في بذؿ مزيد مف الجيد و ف إلى إجياد أنفسيـ يميمو
لى مقاومة محاولات الآخريف لمتأثير عمييـ.  وا 

  لا يكتفوف بالإجابات المقدمة ليـ، كما يتخذوف التجارب يميموف إلى البحث عف المعمومات و
 جيود رغـ الفشؿ الذي يتعرضوف لو.يواصموف بذؿ اللمسموكات اللبحقة، و  السابقة كمرجعية

 استخداـ ىذه القاعدة في حؿ قاعدة ثابتة مف الموقؼ الغامض و  يمتازوف بسرعة في استنباط
 التحكـتيح ليـ قدرا كبيرا مف السيطرة و المشكمة، بالإضافة لتفضيميـ المواقؼ التي ت

 .)11: 9111(بادي،

 سمات ذوي التحكـ الخارجي: -9. 1. 9

الآخريف الأقوياء الخارجية كالحظ، الصدفة، القدر و د الذيف لدييـ إعتقاد في القوى إفّ الأفرا   
 يتميّزوف بمجموعة مف الخصائص نذكر منيا:

  التراخي.إنخفاض دافعية الإنجاز و 

 الإنتاج.سمبيّة عامة وقمؽ في المشاركة و  تكوف لدييـ 
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 ليـ الخاصة.تنخفض لدييـ درجة الإحساس بالمسؤولية الشخصية عف نتائج أفعا 

  يرجعوف الحوادث الإيجابية و السمبية إلى ما وراء التحكـ الشخصي بالإضافة لإفتقارىـ 
 إلى الإحساس بوجود سيطرة داخمية عمى ىذه الحوادث.

 .يميموف للئستجابة لمضغوط الاجتماعية الحادثة مف طرؼ الآخريف 

  واضحة.تفضيؿ المواقؼ التي يكوف فييا التحكـ ضئيلب بصورة 

 أقؿ نشاطا مف الناحية المعرفية.كونوف أقؿ مثابرة و ي 

 قوة الآخريف عوامؿ ى تحقيؽ النجاح، فالحظ، الصدفة و إدراؾ عدـ امتلبكيـ ما يوصميـ إل
 محركة لأحداث حياتيـ.

  الاستسلبـ بسرعة عند مواجية المشكلبت.تباطؤ الأداء و 

 ريبة.بشؾ و  ذات، ومف ثـ يتحركوفانخفاض الثقة بالالقمؽ و  ارتفاع مستوى 

  العجز في مواجية ما يقابميـ مف شدائد، حيث أنيـ دائما في حاجة إلى توجيو الخوؼ و
 تأثير الآخريف.ومف ثـ فيـ أكثر تقبلب لسيطرة و  الآخريف

  دراؾ الضغوط في حياتيـ.الميؿ العصبي و  ا 

 أكثر قبولا لممعمومات مف الآخريف.و  ،أكثر إنصياعا وأسيؿ إقناعا 

 ت إكتئاب نتيجة ما يلبقونو مف صعاب، وما يواجيونو مف مخاطر، الميؿ لحدوث حالا  
 وما يتعرضوف لو مف أزمات خلبؿ تفاعميـ مع المواقؼ المختمفة.

  في الأعماؿ التي يكمفوف بيا مف نظرائيـ ذوي التحكـ يميموف إلى إظيار مثابرة أقؿ
 مي.الداخمي الذيف لدييـ إرتباط جوىري بالقدرة عمى الإنجاز الأكادي

 11-11: 9111(بادي، يتسموف بضعؼ الأنا عند مقارنتيـ بذوي التحكـ الداخمي.( 

، فيما نلبحظ مف خلبؿ ما سبؽ ذكره أفّ الأفراد ذوي التحكـ الداخمي يتسموف بسمات إيجابية     
 نجد أفّ الأفراد ذوي التحكـ الخارجي يتسموف بسمات سمبية تؤثر عمى معاشيـ النفسي.

  مركز التحكـ عمى ضوء نظرية التعمّـ الاجتماعي:الجوىرية ل المفاىيـ -9. 9

، ونشر كتابو تحت عنواف 1891الكتابة في نظرية التعمـ الاجتماعي سنة  ''Rotter-''روتربدأ     
بعد سنوات.  ''Bandura-''باندورا، وتلبه 1819 سنة''التعمـ الاجتماعي وعمـ النفس الإكمينيكي'' 

 بالسموؾ عمى عدة متغيرات ومفاىيـ أىميا: ي صياغة نظريتو لمتنبؤف''روتر'' وقد اعتمد 
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 ): (Behaviour Potentielالرصيد السموكي -1. 9. 9

يقصد بو قدرة الفرد عمى اختيار سموؾ معيف مف بيف العديد مف السموكات المحتممة في وضعية     
ية، إذ تتأثر طاقتو بالموقؼ المثير راجع لتصوره الذاتي ليذه الوضعمعينة، واختياره لسموؾ دوف آخر 

 وباختياره الواعي لذلؾ السموؾ مف بيف اختيارات أخرى ممكنة.

لمسموؾ عمى الأفعاؿ الموضوعية القابمة لمملبحظة والقياس،  '' Rotter -''روترتشتمؿ نظرة    
 . لداخمية''''العمميات المعرفية اإضافة إلى الأفعاؿ التي تصعب ملبحظتيا مباشرة والتي يسمييا 

إلى إمكانية استعماؿ أدوات ووسائؿ وطرؽ غير في تعريفو لمسموؾ  ''Rotter  -''روتروأشار     
مباشرة مف أجؿ قياس السموكات التي لا يمكف ملبحظتيا، ومف بينيا ملبحظة الأفراد وىـ ينجزوف 

المشاكؿ كما في ميمة ما وتقدير الزمف المستغرؽ في ذلؾ، والذي قد يكوف دالا عمى طريقة حؿ 
 حالة الحؿ المختار.

 التي تضبط السموكات الضمنية لا تختمؼ عف أف المعايير والمبادئ  '' Rotter -''روترواعتبر    
تمؾ التي تضبط السموكات الملبحظة الصريحة، وأف كلبىما ميـ في تحديد الطاقة السموكية والسموؾ 

 ).al & Schultz , 1881: 911المختار(

 : (Expectancy)مفيوـ التوقع -9. 9. 9

سموؾ معيف في وضعية ما، أي تنبؤ بمكافأة ما عند قياـ الشخص بويتعمؽ بالاعتقاد في إمكانية ال   
الدرجة مف التعزيز. تتحدد ىذه أنو مرتبط بالتوقع الذي يكوف في صيغة احتماؿ أو إمكانية ظيور 

 التوقع بعامميف:

  :يز الأولي المختار لمسموؾ والذي يحدد اتجاه معيف في يتمثؿ في طبيعة التعز العامؿ الأوؿ
 ، والتساؤؿ حوؿ الوقت الذي تطمبو والزمف الذي حدث فيو وتردده.الوضعية

    عدة مرات؟ في الماضي البعيد أـ الماضي القريب  ىؿ حدث ىذا التعزيز مرة واحدة أومثلب:     
عمى التعزيزات ه الطريقة يؤثر التعزيز السابؽ أـ في الحاضر؟ ىؿ يتـ في المناسبات أو دائما؟، وبيذ

 المستقبمية.

  :إلى يخص درجة التوقع الخاضعة لامتداد التعميـ ومدى تقييـ الوضعيات العامؿ الثاني
 تعد التوقعات المعممة ذات أىمية كبيرة عند مواجية وضعيات أخرى مف حياة الفرد،

إثر قيامنا بسموؾ معيف إذا لـ نعايش ىذه وضعيات جديدة، لأنو لا يمكف التنبؤ بتعزيز معيف 
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وخبراتنا  الوضعية مف قبؿ، ولذلؾ ينبغي بناء توقعات لمعالـ مف حولنا بناءا عمى استجاباتنا
 ).al &  Schultz ,1881: 414-412( المتشابيةالسابقة في الوضعيات 

 : (Reinforcement Value)قيمة التعزيز -1. 9. 9

في وضعية يمكف أف تظير فييا عدة ؿ الفرد لتعزيز معيف دوف غيره، وتعتمد عمى درجة تفضي    
ي تنص عمى أف الأشخاص (أي أف إمكانية ظيور كؿ التعزيزات الأخرى متساوية). وى تعزيزات

ما يرونو محفزا، وىذا التفضيؿ نابع مف تجربة الفرد في الجمع بيف التعزيزات السابقة يختمفوف في
 والحالية.

التعزيز إلى النتيجة الذاتية المرتبطة بالنتيجة المنتظرة، حيث يمكف تحديد قيمة  وتشير قيمة    
التعزيز مف خلبؿ مدى ارتباطو بالتوقع، إذ أف التعزيز يقوي التوقع لحدوث سموؾ معيف في 

وما ىو إيجابي المستقبؿ. وما يكوف معززا لشخص ما قد لا يكوف بالضرورة معززا لشخص آخر، 
فالمعززات ترتكز     في ظروؼ معينة قد لا يكوف كذلؾ في ظروؼ ومواقؼ مغايرة. بالنسبة لمفرد 

عمى خبرات الفرد وتفاعلبتو مع محيطو، وتنجـ عف تفضيلبتو انطلبقا مف تجاربو المرتبطة بتوقعاتو 
 .)111: 9118(الميداوي، المستقبمية حوؿ ىذه التعزيزات، وىذا ما يبرز قيمتيا

بيف التعزيز الداخمي و بيف التعزيز الخارجي، فالتعزيز الداخمي ىو  '' Rotter -''روترولقد ميّز    
خبرة الشخص أو إدراكو بأفّ حادثة ما قد وقعت و أف ليا قيمة بالنسبة لو، وىذه القيمة قد تكوف 

 . إيجابية وقد تكوف سمبية، و تحدد إيجابية القيمة أو سمبيتيا بأثر نتائجيا عمى تكرار السموؾ

فيشير إلى وقوع الأحداث أو النتائج المعروفة بأنيا ذات قيمة تعزيزية لمجماعة  التعزيز الخارجي أما  
   أو في الثقافة التي ينتمي إلييا الفرد.

يمكف قياس التعزيز بعدّة طرؽ منيا: طريقة الترتيب، وحسب ىذه الطريقة يعرض عمى الفرد عدة و    
عزيزات حسب قيمتيا بالنسبة لو، ترتيب ىذه التالقياـ بو، و ة أو عمؿ باستطاعتو تعزيزات لأداء ميم

    ىناؾ الطريقة السموكية وفييا يطمب مف الأفراد أف يختاروا تعزيزا واحدا مف تعزيزيف لأداء عمؿ و 

: 9111(بادي، ذلؾ لمتحكـ في متغيّر التوقعأف يكوف قادرا عمى القياـ بيا و  أو ميمة معيّنة، بشرط
91.( 

 :(Psychological Situation) قؼ النفسيالمو  -9. 9. 9

في استجابة مستمرة لمحيطو الداخمي والخارجي، وىذيف ''  Rotter -''روتر الفرد حسب   
المحيطيف في تفاعؿ مستمر بينيما وفي اتفاؽ مع خبرة الفرد الذي يستجيب بناءا عمى إدراكو النفسي 
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رد لموصوؿ إلى أفضؿ إشباع في ظروؼ معينة، لموضعية الخارجية المثيرة. يحفز الموقؼ النفسي الف
 وىو بذلؾ يمعب دورا حاسما في تقرير اتجاه السموؾ.كما يؤثر عمى التوقع وقيمة التعزيز 

وبالتالي فإف الوضعية النفسية تسمح بتوقع السموؾ إضافة إلى عناصر الشخصية كالسمات    
الوجية التفاعمية فيما يخص التأثير المشترؾ ذه ى '' Rotter -''روترويتبنى  الثابتة نسبيا).( والدوافع

حيث تتدخؿ في ذلؾ الخبرات السابقة الخاصة بتوقع المتعمقة بالوضعية، لممتغيرات الشخصية وتمؾ 
 .)Rotter ,1990(التعزيز في وجية محددة وكذلؾ إدراؾ الشخص لموضعية

عمى   الذيف يركزوف فقط  بيف المنظريففي موقؼ وسطي  '' Rotter -''روتروىذا ما يضع      
المتغيرات الداخمية والسموكييف الذيف يركزوف فقط عمى المتغيرات الخارجية، وينتقد إىماليـ لعوامؿ 

مثلب ييمموف إمكانية  مف العمميات المعرفية. فالسموكيوفأخرى مثؿ الدور الوسيط لمتوقعات وغيرىا 
''  Skinner-''سكينرفي وضعيات مختمفة، مثؿ أف يكوف لنفس المثير تأثيرات مختمفة عمى السموؾ 

الذي اقتصر عمى دراسة الأشخاص منعزليف عف التجارب الاجتماعية، ودراستو الخاصة باستجابات 
 :9118(الميداوي،  الحيوانات التي لا تساىـ كثيرا في فيـ السموؾ الإنساني المتميز بالتعقد الشديد

111(. 

  في مكف إضافة مفاىيـ أخرى ساىمت في صياغة النظرية وتساىـ إلى جانب المفاىيـ المذكورة ي   
 فيـ أوفر ليا، ونقصد حرية التصرؼ وكذا المستوى الأدنى لميدؼ.

 : (Freedom of Movement)حرية التصرؼ -1. 9. 9

فالتوقع العالي يؤدي وتتمثؿ في درجة توقع الفرد بأنو سوؼ يحقؽ تعزيزا معينا كنتيجة لسموؾ ما،    
لى حرية كبيرة في التصرؼ مما يؤدي إلى توقع النجاح في أىداؼ الإنجاز، بينما تؤدي محدودية إ

 التصرؼ لدى الفرد إلى التنبؤ بالفشؿ أو العقاب.

   نقص المعرفة حوؿ كيفية إنجاز أو تحقيؽ ىدؼ ما، وترتبط حرية التصرؼ بعدة عوامؿ، منيا     
وتؤدي إلى توقع دي إلى تعميـ اعتباطي لممواقؼ الحالية أو سوء تفسير المواقؼ السابقة التي تؤ 

الفشؿ في حالة تعميـ المواقؼ السمبية، وقد ينشئ الكثير مف السموكات المرضية مف محاولة تجنب 
 ).p ,1881  ,Schultz:911الصراع بيف الأىداؼ الميمة لمفرد والحرية المحدودة في التصرؼ(

 :(Minimal Goal Level) المستوى الأدنى لميدؼ -1. 9. 9

وىو يشير إلى أدنى مستوى أو حد لطاقة التعزيز في وضعية أو موقؼ معيف، أو حالة ما      
مدركة عمى أنيا مرضية ومقنعة، تتواجد المعززات عمى محور متواصؿ إذ يبدأ الفرد بالمعززات التي 
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دنى لميدؼ ىو الحد الذي يرغب فييا بدرجة أكبر وينتيي بتمؾ التي لا يرغب فييا، والمستوى الأ
إذ يضع الأفراد أدنى مستوى لميدؼ في عدة مواقؼ تصبح فيو التعزيزات المرغوبة غير مرغوبة.

اقؼ وكمما كاف انطلبقا مف الدرجة التي يعتبرونيا مقبولة، ويختمؼ ىذا المستوى حسب الأىداؼ والمو 
ية الفرد في التصرؼ أكبر وتوقعو التعزيز مساويا لممستوى الأدنى لميدؼ أو يفوقو، كمما كانت حر 
 العاطفية لمفرد.لمنجاح أكبر، والعكس يؤثر سمبا عمى الصحة النفسية والحالة 

    إلا أف ىناؾ إمكانية رفع المستوى الأدنى لميدؼ أو خفضو مف خلبؿ تغيير قيمة التعزيز    
)911:p ,1881  ,Schultz.( 

في اعتماده عمى التعزيز الخارجي  ''Bandura -''باندورامع  '' Rotter -''روترويتفؽ   
والعمميات المعرفية الداخمية في تفسير السموؾ، إلا أنو يتعامؿ مع العمميات المعرفية بشكؿ أوسع مف 

فالفرد  حسب تقييـ بعض السيكولوجييف.''معرفيا'' حتى أنو جعؿ السموكي  ''-Bandura ''باندورا
مـ بوجوده وبما يحدث لو وىو قادر عمى التأثير في تجاربو يدرؾ ذاتو ويع''  Rotter -''روترحسب 

 وأخذ القرارات التي تنظـ حياتو.

ف كاف التعزيز الخارجي ميما في نظرية      عمى  فإف فعالية التعزيز تتوقؼ '' - Rotter ''روتروا 
كو متأثرا القدرة والميارة المعرفية، وىو يعتبر الشخصية تفاعلب لمفرد مع محيطو بطريقة تجعؿ سمو 

لمجانب الخارجي لمسموؾ في شكؿ تعزيز تابع ليذا السموؾ، ومتأثرا كذلؾ بالوضعيات بالتوقع الذاتي 
 .)p ,1811 ,Rotter:1( الخارجية التي توجو السموؾ

إلى إدماج اتجاىيف في أبحاث الشخصية المتمثمة في '' - Rotter ''روتروبيذا تيدؼ دراسة      
لنظريات المعرفية، كما أشار إلى ضرورة أف ينظـ الفرد علبقة سببية بيف سموكو النظريات التعزيزية وا

خارجي)  -في وضعيات التعمـ، إذ أنو وضع سمما للبتجاىات(سمـ داخمي والتعزيز التابع ليذا السموؾ
، يسمح بالتمييز بيف الأفراد في وضعية تعمـ معيّنة، أي بيف الذيف يعتقدوف أف التعزيز 1811سنة 
وقد ساىـ ىذا السمـ في إثراء  قؼ عمى سموكيـ الخاص وبيف الذيف يخضعونو لقوى خارجية.متو 

 ).p ,1881  ,Schultz:991( الكثير مف الأبحاث وطبؽ في مياديف عيادية، تربوية ومينية

الارتباطية لبناء واختبار مف استخدـ طرؽ البحث التجريبية و أوؿ  ''- Rotter ''روترويعتبر     
خارجي بقياس السموؾ والشخصية. وأصبح مركز التحكـ -وركز عمى ارتباط السمـ داخمي و،نظريت

                 وكذا في عموـ اجتماعية أخرىأحد المتغيرات المدروسة بكثرة في عمـ النفس 
)489:p ,1990 ,Rotter.( 
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إذ تعتبر نظرية  ا،بيذا المفيوـ كما ذكرنا سابقيجب الإشارة إلى قمة التنظير فيما يتعمؽ و     
الوحيدة في ىذا الميداف. ورغـ وجود عدة دراسات واىتمامات مف قبؿ عدة ''  Rotter  -''روتر

باحثيف إلا أنيا عبارة عف مساىمات متمثمة في إدراج تعديلبت عمى السمـ أو تكويف سلبلـ جديدة 
 لتطبيقيا في مياديف عدة وربطيا بمفاىيـ أخرى.

 مركز التحكـ:طة ببمفاىيـ المرتال -1. 9

الفرد  متعددة تحدث عمماء النفس عف قدرةمختمفة، وتحت عناويف مف خلبؿ اتجاىات نظرية     
        عالمو الشخصي الداخمي مف خلبؿ تفاعمو مع المواقؼ عمى التحكـ في بيئتو الخارجية أو 

، العزو السببي، فعية الداخميةحداث البيئية، فظيرت بذلؾ العديد مف المفاىيـ مثؿ: الكفاءة، الداالأو 
ي الأحداث التي تفيد في وصؼ الدرجة التي يكوف الفرد فييا قادرا عمى التحكـ فالعجز المكتسب و 

  بيئتو. اليامة التي تحدث في 

أشارت الأبحاث حوؿ مركز التحكـ والتفاؤؿ والعجز المكتسب إلى الآثار الإيجابية الناجمة عف  و   
باستنتاج مفيوـ  ''Bandura )1891(ا''باندور مى أنو ذو كفاءة وفعالية، وقد قاـ إدراؾ الفرد لنفسو ع

ىذه الأبحاث والذي يرتبط بمفيوـ التفكير الإيجابي، إذ أف الأشخاص الفعالية الذاتية مف مجمؿ نتائج 
 )1898جيقاس('' اكتئابا مف الآخريفو المتأكديف مف فعاليتيـ الشخصية ىـ أكثر مثابرة وأقؿ قمقا 

Gecas  '' ،''مادوكس Maddux (1991) و''كرفار '' Carver (1992)'' ،9118(الميداوي: 
119 (. 

 الإعتقادات: -1. 1. 9

تؤثر السيرورات المعرفية عمى '' Bandura -''باندورا حسب النظرية المعرفية الاجتماعية لػ    
رفية والشخصية في مجموعة مف تطور الشخصية ونموىا وتغيّرىا، وتتجسد العلبقة بيف العوامؿ المع

الاعتقادات التي تؤثر عمى السموؾ. تتمثؿ ىذه الأخيرة إلى جانب مركز التحكـ، في الفعالية الذاتية 
 ومدة الإرضاء.

 : (Self-Efficacy)الفعالية الذاتية -1. 1. 1. 9

اتية، وىي مختمفة عف وىو الشعور بالكفاءة والفعالية والقدرات الذاتية في التعامؿ مع المواقؼ الحي   
تقدير الذات لأنيا ترجع إلى الشعور بالقيمة، وتختمؼ عف مركز التحكـ في كوف ىذا الأخير متعمؽ 

ولكف أيضا بالنتائج بضبط التعزيزات وتوقع النتائج عكس الفعالية الذاتية التي تتكوف بالفكر الإيجابي 
قادريف عمى القياـ بالسموكات بقدر ما  المرضية، كما أف ذوي التحكـ الداخمي لا يعتقدوف بأنيـ

  ).118 :9118(الميداوي،  عروف بمسؤوليتيـ عف نتائجيايش
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     تنفيذ سموؾ نحو الفعؿ، لحؿ مشكؿ ثقة الفرد في مياراتو في تنظيـ و ترجع الفعالية الذاتية إلى    
عمومات، تتمثؿ ىذه أو إنجاز الميمة. ويحكـ الفرد عمى فعاليتو الذاتية بتنسيؽ أربع مصادر لمم

 الأخيرة في: 

 ماثمة لمتنبؤ بإنجازه استعماؿ الفرد لتجاربو السابقة الخاصة بالنجاح والفشؿ في ميمة م
 الحالي. 

 رنة إمكانياتو بإمكانيات الآخريف.مقا 

  مكانياتو.الاستماع إلى ما يقولو الآخروف حوؿ إ  

  مكانياتو(أو التغذية الرجعية) مف الجسد لتقييـ  استعماؿ الرد    قوتو، وقابميتو أو ضعفو، وا 
)9111 ,Zimmermann ; 1888,Bandura.( 

 للئنجاز والتحقيؽ والنجاح في مختمؼوبالتالي حسب ىذه النظرية، يكوف تحفيز الفرد ودافعيتو     
يمانو وثقتو في إمكانياتو. بعض الأشخاص لديو المياـ والوضعيات، متأثرا بشدة و  مدى اعتقاده وا 

عالي مف الفعالية الذاتية في كؿ المياـ والوضعيات، وبعضيـ في مياـ ووضعيات معينة، إحساس 
 ).118 :9118(الميداوي،  مف الفعالية الذاتية والبعض الآخر لديو إحساس متدني

 : (Delay of Gratification)مدة الإرضاء -9. 1. 1. 9

أو إنجاز  عف ذلؾ انتظار ومتابعة ىدؼوعوضا  ترجع إلى عدـ أخذ مكافأة آنية ولكف أقؿ متعة،    
يعد بمكافأة أفضؿ في المستقبؿ. وىي مرتبطة بأفكار التحكـ الذاتي والتطور والقوة المستقبمية، وىو 
ميـ في توجيو سموؾ الفرد. فالطفؿ الذي تعمـ تأجيؿ المكافآت يصبح في سف الرشد أكثر كفاءة، 

عف تأجيؿ المكافآت فمرتبط ات اجتماعية أكبر. أما العجز وأكثر قدرة عمى التركيز، ويتحمؿ مسؤولي
بمشاكؿ التحكـ والتعديؿ الذاتي التي تشمؿ العنؼ المتيور واضطرابات الأكؿ واستيلبؾ المخدرات 

 .(Peake & al.,2002)ا وغيرىا مف الأفعاؿ التي لا يقدر الفرد عواقبيا إلا بعد حدوثي

 خصائص الشخصية: -9. 1. 9

 نذ العشرية السابقة ربط عدد مف عوامؿ الشخصية عمى غرار مركز التحكـ والتفاؤؿ/وقد تـ م   
(العالي أو المتدني) بانفعالات إيجابية أو سمبية،  تشاؤـ والصلببة والنمط أ مف السموؾ، بالشعور

         أعراض سيكوسوماتيةوالتي تتدخؿ في رفع أو خفض مستويات الضغط وتطوير 

(Salovey & al,2000) 
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 :(Optimism)التفاؤؿ -1. 9. 1. 9

وىو يعتبر سمة ثابتة نسبيا لمشخصية، ويؤدي إلى الاعتقاد والتوقع بأف المستقبؿ سيكوف مميء      
بالأحداث الإيجابية وأف أشياء سعيدة سوؼ تحدث. ومف إحدى الطرؽ التي يقمؿ بيا المتفائموف مف 

 -''إعادة التقييـ الإيجابي إيجابي أو ما يسمى بػ  مستويات الضغط لدييـ، نذكر التركيز عمى ما ىو
Positive reappraisal'' ،كما . يتضمف ىذا الأخير اكتشاؼ الفرص الجديدة لمتطوير الشخصي  

ستعماؿ إعادة يدمج التطور الشخصي الراىف، ورؤية الفرد كيؼ يمكف لأفعالو أف تفيد الآخريف. فبا
ف يغيّر المعنى الذي يعطيو لموضعيات بجعمو أكثر إيجابية، ويرفع يستطيع الفرد أالتقييـ الإيجابي 

 .(Folkman & Moskowitz ,2002) بانفعالات إيجابية بذلؾ شعوره

  (أي in controlوقد وجد الباحثوف أف الأشخاص الذيف يدركوف أنفسيـ عمى أنيـ متحكموف     
      ثر احتمالا بتطوير اتجاىات تفاؤلية في التعامؿ مع الضغوطلدييـ مركز تحكـ داخمي)، يكونوف أك

(Klein & Helweg-Larsen,2002). 

  وبصفة عامة يجرب المتفائموف عددا أكبر مف الانفعالات الإيجابية ويصرحوف بمستويات أدنى     
 .(Taylor & al.,2000)مف الضغط وأعراضا أقؿ مف الأعراض السيكوسوماتية

د المتشائـ الذي يتوقع ويعتقد في حصوؿ أحداث سمبية أو سيئة، فيقوـ بإعادة تقييمو أما الفر    
لموضعيات بإعطائو معنى سمبي، وبالتالي فيو يجرب مجموعة مف الانفعالات السمبية كالغضب 

      تمقيو، عي أو والعدوانية والخوؼ والقمؽ، كما يكوف أقؿ ميارة في البحث عف الدعـ الاجتما
 al .,1995). sudden death (Leedham &كثر عرضة للؤمراض ولمموت المفاجئويصبح أ

وقد ارتبط التشاؤـ في الكثير مف الدراسات بالإرتفاع في مستويات الضغط، والانخفاض في توظيؼ 
نظاـ المناعة، وتجربة مساحة واسعة مف الاضطرابات كالضغط الدموي ومشاكؿ القمب وآلاـ الرأس 

 . (Vahtera & al.,2000)المعدة وغيرىاوالحساسية وآلاـ 

 : (Hardiness)الصلببة أو التماسؾ -9. 9. 1. 9

 الضاغطة مقارنة بالآخريف، يظيروف ميارة أكبر في التعامؿ مع الوضعيات  بعض الأشخاص   
  مثلب مديريف تنفيذييف ومحاميف جربوا ضغطا معتبرا ( وعند دراسة الخصائص الشخصية ليؤلاء

  ات الثلبث السابقة لمدراسة) توصؿ الباحثوف إلى أف حفاظيـ عمى الصحة الجسدية خلبؿ السنو 
 والنفسية راجع إلى امتلبكيـ لثلبث ميزات لمشخصية تجتمع في مفيوـ الصلببة

(Kobasa ,1982 ). 
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 (الالتزاـ) ، والتعيد(control)وىو مجموعة منسقة مف ثلبث سمات لمشخصية تتمثؿ في التحكـ  
(committment)والتحدي ،(challenge) 3''ت'' . وغالبا ما تدعى بػ الثلبثCs الفرد . وىي تقي

مف الآثار السمبية والمؤلمة المحتممة لموضعيات الضاغطة، وتقمؿ مف خطر تطوير الأمراض 
السيكوسوماتية، وتساعد الفرد في المواجية الفعالة لمضغوط، كما تساىـ في الخفض مف آثار 

 .( Beasley & al., 2003)يةالإحباطات اليوم

 ''نمط السموؾ''أ(Type A Behavior):  وىو مف العوامؿ التي تجعؿ الفرد معرضا لموقوع
في اضطرابات نفسية والإصابة بأمراض جسدية نتيجة الإخفاؽ في التعامؿ السميـ 

 والمواجية الفعالة لمضغوط.

صية التي تدمج دافع مفرط لمتنافس انفعالات وسمات الشخ-مف الأفعاؿ ويرجع إلى تنظيـ منسؽ   
والعدائية نحو تحقيؽ الأىداؼ، تصرفات عدوانية عند الإحباط، شعور اعتيادي بعجمة الوقت، إيقاع 

يطو، كلبمي سريع ومفاجئ، الإدماف عمى العمؿ. وىناؾ مف اعتبره كنمط تفاعمي بيف الفرد ومح
التنافسي مثلب، إلّا أنّو ليس مف السيؿ  ير فقط في وضعية أو بيئة محددة، كالجووبالتالي فيو يظ

 .)111: 9118(الميداوي،  التمييز بيف التنافس الحقيقي مف ذلؾ الذي يدركو الفرد

بكونو سيؿ ومسترخ، ىادئ  (Type B Behavior)وفي المقابؿ وصؼ النمط ''ب'' مف السموؾ    
) وصبور. وكاف ىذا تصنيؼ سنوات السبعينات لمنمط ''أ'' لمسموؾ، إذ  وصؼ بالنمط: متيور(برـ

Impatient-عدواني Hostile-دمف عمى العمؿم (1970s) Workaholie 

(Friedman & Rosenman,1974).  

 Type A Behavior''أ'' لمسموؾ ليصبح: النمط مكتئبفقد عدؿ النمطأمّا في الثمانينات    

Depressed – غاضبAngry – تنافسيCompetitive)s0871 د مكتئبا، )، إذ يكوف الفر
 & Booth- Kewley) ومتنافس عدوانيا، سيؿ الإحباط، قمؽ وغاضب أو مزيج مف ىذه الصفات

(Friedman,1987. 

                غاضب-وؾ إثر تعديؿ آخر النمط: عدواني''أ'' لمسموفي التسعينات أصبح النمط     
Type A Behavior : Hostile- Angry  )s0881لذيف يشعروف )، وىو يمثؿ الأشخاص ا

بالغضب والعدوانية في أغمب الوقت ولكنيـ سواء يقدروف أو لا يقدروف عمى التعبير عف ىذه 
  ( Miller & al.,1991).الانفعالات أماـ الجمع

ب عدواني/غاضوؾ باقتراح الازدواجية المتلبزمة وقد تـ حديثا إجراء تعديؿ في النمط ''أ'' لمسم    
Type A Behavior :Hostile /Angry )s1111 حيث أشار الباحثوف إلى أف الأفراد الذيف ،(
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ىـ الذيف يتضرروف أكثر مف آثار يكبحونيا دائما يظيروف دائما مشاعر الغضب/ عدوانية أو الذيف 
 .(Smith, 2003 ; Finney,2003)الضغط

الشؾ. وقد نشير إلى أف الفرد ذو النمط ''أ'' يتميّز بحاجتو لمتحكـ في المحيط حتى يقمؿ مف    
بعد ثابت في الشخصية، بينما اعتبره آخروف عمى ذو اعتبر بعض الباحثيف ىذا النمط عمى أنو نمط 

دوره المعدؿ لمعلبقة بيف مختمؼ الضواغط والحؿ التكيفي أنو نمط سموكي. وقد برز في الحالتيف 
 الفردي.

 الإسنادات وآثارىا: -1. 1. 9

بينما يتعمؽ مركز التحكـ بتفسير الأحداث، وىما يشتركاف في ىذه الأخيرة تتعمؽ بتفسير الوضعية   
 موضوع الإدراؾ ومركز السببية داخمي/خارجي.

 : (Attributions)الإسنادات -1. 1. 1. 9

وىي التفسيرات السببية التي يصدرىا الشخص حوؿ ما يحدث لو وللآخريف، وذلؾ بيدؼ فيـ    
 فسية وصحية.وتنظيـ محيطو، وليا عدّة آثار علبئقية، ن

وتمعب الإسنادات دورا وسيطا ىاما بيف إدراؾ الوضعيات غير القابمة لمتحكـ والتكيؼ النفسي لمثؿ   
 ىذه الوضعيات.

خارجي مما يجعمو قريبا مف الإسناد السببي، وىذا ما يجعمنا -يتضمف مركز التحكـ البعد داخمي   
أف . إذ يحدث لنا في أغمب الأحياف ''Heider-''ىايدر و ''Weiner-''وينرنخص بالذكر نظريتي 

الذي نعطيو يعتبر إسنادا. ويعتبر ىذا  نبحث عف أسباب ظيور عدة أحداث في حياتنا والتفسير
 بحاجة إلى معرفة ''Heider )1891(''ىايدرالبحث عف المعمومات طبيعيا جدا، لأف الفرد حسب 

ية لمعيشتنا الاجتماعية لأنيا تساعدنا محيطو بيدؼ تنظيمو والتحكـ فيو. وتعد ىذه المعرفة أساس
 عمى اتخاذ القرارات في كؿ مياديف حياتنا.

ليست دائما موضوعية أو''صحيحة''، كما يمكف أف تنتج إسنادات إلّا أف الإسنادات التي تصدر     
مختمفة انطلبقا مف وضعيات متماثمة. فمكؿ منا طريقتو في التنبؤ بالمحيط الاجتماعي، وقد نصؿ 

نتائج مختمفة في ىذا البحث السببي لأننا نممؾ مصفاة ونماذج مميزة. كما أف الإسنادات  إلى
التي تحدث لنا فحسب،  تؤدي إلى آثار مختمفة. لكننا لا نرغب في إيجاد أسباب الأحداثالمختمفة 

ي بؿ نرغب أيضا في اكتشاؼ سموؾ الآخريف والإسنادات التي نصدرىا لتفسيره قد تمعب دورا ىاما ف
 .)119 :9118(الميداوي،  صقؿ سموكنا تجاىيـ
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 ) ومنيا التييئية(Attributions causales منيا السببيةتسند عموما ثلبثة أنماط مف الإسنادات     
(Dispositionnelles) ومنيا إسنادات المسؤولية(Responsabilité) وىي ميمة لأنيا تسمح لنا .

يصاؿ داث التي تحدث فيو، والحفاظ عمى القيمة الشخصية، بفيـ محيطنا الاجتماعي، والتنبؤ بالأح وا 
نظرتنا للؤحداث إلى الآخريف. وقد تمت صياغة نمطيف مف النظريات في ميداف الإسنادات، وىي 

صدار الإسنادات والنظريات الإسنادية التي تيتـ بالآثار  نظريات الإسناد التي تبحث في كيفية بناء وا 
 ت.المترتبة عف ىذه الإسنادا

مف المنظريف الأوائؿ الذيف ألفتوا الانتباه إلى أف الأفراد '' Fritz Heider-''فريتز ىايدريعتبر   
    ةكلبسيكي سنة سبب حدوث بعض الأمور. وعرض ليذا الغرض في كتابو اليبحثوف عف معرف

)1819’’ The psychology of interpersonal relations’’ (  تحميلب لمفعؿ بإعطائو نظرة
قوى ظواىرية للؤسباب المؤدية لمفعؿ، وقد عرض في نموذجو الإسنادي العلبقة العكسية بيف ال

صعوبة لبيئية(التحفيز الذي يرتبط بالنية والمجيود والميارة المرتبطة بالقدرة) والقوى االشخصية(
فعؿ أو السموؾ الميمة المرتبطة بالقدرة) وارتباط ىذه العوامؿ الثلبثة( النية، المجيود والقدرة) بال

 .)111: 9118(الميداوي،  ونتائجو

والعلبقة العكسية تعني أنّو عندما يدرؾ الفرد القوى الشخصية عمى أنيا عالية فإف ذلؾ يؤدي إلى    
 .إدراكو لمقوى البيئية عمى أنيا ضعيفة والعكس

 Formation de-مفاىيـ ىامة نذكر منيا ''تكويف الوحدة'' Heider -ر''ىايدوقد أدخؿ    

l’unité'' و''الأشخاص كنماذج أولية-Les individus comme modèles primaires .''  يرتبط
(أو الأثر) أجزاء لوحدة  الأصؿ) والفعؿ(أو  الوحدة بالسياؽ الذي بواسطتو يعتبر كؿ مف الفاعؿتكويف 

المتعمقة  '' Wertheimer-''ويرتينرسببية. واىتـ بالتشابو بيف أجزاء الوحدة متأثرا في ذلؾ بمبادئ 
   (أي أف حدثاف متشابياف حيث اعتبر عوامؿ التشابو والتقارب محددات إسناديةبتنظيـ الإدراكات، 

أو يقعاف بالقرب مف بعضيما ليما حظوظ في أف يكوف أحدىما سببا للآخر). والنتيجة الميمة ليذه 
خص'' يكوف أكثر احتمالا مف العلبقة الحتمية بيف الفاعؿ والفعؿ تتمثؿ في أف الإسناد إلى''الش

الإسنادات للؤشخاص بيذا الإسناد إلى ''الوضعية''، فالأشخاص ىـ بمثابة ''نماذج للؤصؿ''. وتحظى 
لأف ىناؾ سببية خاصة بالإنساف متميزة عف السببية المتعمقة بعناصر الطبيعة، وذلؾ في الاىتماـ 

 عمى صاحبياطابعيا الأخلبقي الذي يحتضف القدرة التي تضفي القيمة 
Fauconnet,1982 :177-178)(. 
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   وبالحديث عف السببية، فإف نمط الإسنادات السببية يحمؿ عمى البحث المعمؽ لأسباب حدث    
 أو لتفسير نقص التحكـ في المحيط ما، مثؿ السبب المستعمؿ لتفسير النجاح أو الفشؿ

(Weiner,1985a). 

التي تنص عمى أف خصائص الإسنادات السببية  ''Weiner-''وينرنذكر في ىذا الإطار نظرية     
. إذ يمكننا مركز السببية مف ''مركز السببية''، الثبات الزمني'' والتحكـ''تتمثؿ في أبعاد ثلبث وىي:

تمييز مصدر سبب الفعؿ الذي قد يكوف داخميا أو خارجيا، أما البعد المتعمؽ بالثبات فيرتبط بإمكانية 
ب السموؾ، ويتميز ىذيف البعديف عمى مستوى التحكـ الذي يتعمؽ بإدراؾ سبب التغيير المستقبمي لسب

 ما عمى أنو قابؿ أو غير قابؿ لمتحكـ.

إلى جانب الأبعاد السببية الثلبثة لػ  ''Abramson & al)1819(''أبرامسوف و آخريفوقد اقترح    
إذ ى التعميـ بيف الوضعيات. بعدا رابعا متمثلب في الشمولية، والذي يشير إل '' Weiner -''وينر

 يعتبر السبب شاملب إذا انتقؿ مف وضعية إلى أخرى، ويعتبر خاصا إذا اقتصر عمى وضعية معينة. 

أربع عوامؿ لتفسير الوقائع تتمثؿ في ''الجيد، القدرة، صعوبة الميمة  ''Weiner -''وينركما قدّـ    
 والحظ.

في جمع الإسنادات ويمكف مف المقارنة بيف آثار ويعد تصنيؼ الإسنادات مفيدا لأنو يساىـ    
الأنماط الإسنادية المختمفة، كما أف الأبحاث الحديثة أثبتت أف الأشخاص يستعمموف فعلب الأبعاد 

 .(Weiner,1985b)السببية الثلبث عندما يصدروف إسنادات بطريقة عفوية

 طتيف:أمّا الفرؽ بيف مفيومي الإسناد ومركز التحكـ فيتجمى في نق   

 مركز التحكـ لا توصمنا إلى تفسير خاص لحدث معيف، ولكف تتمثؿ في أف دراسة  :الأولى
 إلى توقعات وميوؿ عامة لمفرد تخص التعزيزات بصفة عامة.

 ىي أف نظريات الإسناد تميؿ إلى الوضعية في عمـ النفس.  :والثانية 

دراؾ وكثيرا ما تتناوؿ الدراسات ىذيف وتندرج كمتا النظريتيف في إطار معرفي وتتقاسماف موضوع الإ  
 المفيوميف معا.

 :(Learned Helplessness)العجز المكتسب -9. 1. 1. 9

غير قابمة لمتحكـ تطرأ بصفة متكررة وتؤدي إلى حالات  ث''وىو حالة نفسية ناجمة عف أحدا   
ي الجزء المخصص وقد تكممنا عنو ف ،(Seligman,1975 :9)انفعالية ومعرفية وتحفيزية متدنية''
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للبكتئاب وذكرنا أنو مف النظريات الإسنادية التي تيتـ بآثار الإسنادات عمى الصحة النفسية وعمى 
 العلبقات البينشخصية والسموؾ.

 متغيّرات التحكـ:   -9. 1. 9

حكـ ترجع إلى تناولات ومركبات مختمفة كما نجد في الدراسات عدة صياغات مجاورة لمركز الت   
ة تتمثؿ في متغيرات التحكـ ونذكر منيا التحكـ المدرؾ والرغبة في التحكـ والحاجة إلى ومتمايز 
 التحكـ.

 : (Perception of Control)إدراؾ التحكـ -1. 9. 1. 9

-''رودافيشير إلى المعتقدات الخاصة بإمكانية الضبط والتوقعات واحتمالات التحكـ، وأشار   
Rodin تحكـ في وضعية خاصة ىي حالة ذاتية تتعمؽ بالتفكير في إلى أف إدراؾ ال 1891'' سنة

 إمكانية القرار، وىذه الوضعية تؤدي إلى تعديؿ النتائج لتصبح أفضؿ. 

فيصرحاف بوجود علبقة قوية بيف  '' Parkes & Folkman )1899(فولكماف''باركس و  أما    
: 9118(الميداوي،  لمتحكـ مركز التحكـ الداخمي وبيف إدراؾ وضعية أو موقؼ ما عمى أنو قابؿ

111( . 

بأفّ مجرد معرفة الفرد بأنّو يممؾ الإجابات الخاصة  '' Wallston)1898''والستوف(و قد صرّح   
التي تمكنو مف مواجية الوضعية، حتى ولو أفّ ىذه الإجابات ليست مستعممة بالفعؿ، يساىـ في 

 أي أف الأىـ ىو إدراؾ التحكـالية للؤفراد، التخفيؼ مف تأثير الضغط و تحسيف حالة المعاناة الانفع
يعتمد عمى الموارد  التيديد كما الأخير عمى التقييـ النسبي لمخطر أويرتكز ىذا  أو ''التحكـ المدرؾ''.

الآثار الإيجابية لمتحكـ المدرؾ عمى تقييـ الفرد لموضعية الضاغطة، وأيضا عمى عتمد الفردية، إذ ت
 ات السموكية التي سوؼ تكوف فعالة.التأكد مف أنو يممؾ الإجاب

    ولكف رغـ كوف إمكانية التحكـ الناتجة عف المحيط تبدو مسيمة لمتوافؽ، إلا أنو يمكف أف تكوف     
إذا لـ تكف متناسبة مع الخصائص الفردية للؤفراد. يمكف حاليا أف نعتبر التحكـ ليا آثار سمبية 

بما في ذلؾ إمكانياتو وحاجاتو لمتحكـ) وخصائص ( المدرؾ كنتيجة التفاعؿ بيف خصائص الفرد
 (التزويد بالمعمومات، اقتراحات سموكية وأخرى متعمقة بالقرار). الوضعية

وقد ظير أف الأفراد الذيف لا يدركوف التحكـ في أعراض مرضيـ يقعوف في اضطرابات اكتئابية     
الناتج عف المرض وتقييـ الفرد ليذا  حادة، وىذا يعني أف التحكـ المدرؾ يتوسط العلبقة بيف العجز

 .)111 :9118(الميداوي،  العجز
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 :(Desire of Control)الرغبة في التحكـ -9. 9. 1. 9

أو التحكـ المرغوب فيو، وىو الميؿ إلى ابتغاء التحكـ في الأحداث التي تطرأ في حياة الفرد. وىي    
ت المتعمقة بالتحكـ، وعف إدراؾ التحكـ المتعمؽ تختمؼ عف مركز التحكـ المرتبط بالاعتقادات والتوقعا

بالتفكير الذاتي في إمكانية التحكـ. فالرغبة في التحكـ ترتبط بالتحفيزات الخاصة بالتحكـ، ولكف ىذه 
أف التحفيز قد تحركو الحاجة إلى التحكـ التي تعتبر ضرورية الرغبة قد تتعدى مجرد التحفيز أو 

 .)111 :9118(الميداوي،  إلى عدة مشاكؿ صحية جسدية ونفسيةلمتوازف النفسي ويؤدي غيابيا 

 الحاجة إلى التحكـ(وجية نظر العموـ العصبية وعمـ النفس التجريبي): -1. 9. 1. 9

) يصعب الاعتراؼ بوجوده لأننا لسنا واعيف بو تماما. فقد تولدنا (Illusionىي عبارة عف وىـ   
   الـ وتجاه أنفسنا حتى ولو كانت منافية لممنطؽ، واليدؼ منيا الألعاب العقمية رؤية إيجابية تجاه الع

   مف أجؿ التخفيض مف مستوى القمؽ الذي نشعر بو طبيعيا ىو رفع إحساسنا بالتحكـ في الأحداث 
 تجاه أحواؿ المستقبؿ. 

ولكف ىؿ اعترافنا بعجزنا عف فعؿ أي شيء لتغيير وضعية ما يعتبر خطرا؟ نعـ، عمى ما يبدو،    
ثيرا إلى عضويتنا خلبؿ مدة ، ويستطيع ىذا السموؾ أف يسيء ك''كؼ الفعؿ''لأف ذلؾ يفتح بابا لػ 

ىو الذي أشار إلى ىذه الظاىرة  ''Henri Laborit -''ىنري لوبريتالبيولوجي الفرنسي. وكاف معينة
لشخص نفسو في الستينات، إذ تشير أبحاثو إلى أف الدماغ يقع في حالة ''كؼ الفعؿ'' عندما يجد ا

أماـ وضعية تستحيؿ فييا المواجية أو اليروب. والخطر يكمف في استمرار ىذه الحالة والذي يؤدي 
يؤدي بدوره إلى اختلبؿ ىاـ لنظاـ  (Dérèglement métabolique) إلى اضطراب داخمي

 .(Posture dépressive)المناعة، كما تنجـ عنو ىيئة اكتئابية

عند الناجيف مف الكوارث كحوادث الطائرة أو الحروب الأىمية مثلب،  ونلبحظ ىذه الوضعية خاصة   
فيـ يعيشوف حالة مف الضغط شبو الدائـ ويفقدوف القدرة عمى التوىـ نتيجة اختفاء الانسجاـ الذي كاف 

 .وغير القابمة لمتحكـ يغطي الطبيعة العشوائية

ابؾ بيف مفاىيـ إدراؾ التحكـ، مركز ورغـ الكثير مف الدراسات فإنو لا يزاؿ ىناؾ غموض وتش      
التحكـ والرغبة في التحكـ كخصائص شخصية، وتأثيراتيا المتباينة عمى الصحة النفسية. ومف بينيا 
دراسة قامت عمى دراسة الفروؽ بيف إدراؾ التحكـ ومركز التحكـ وعلبقتيما بالرغبة في التحكـ في 

                                                                     اضطرابي القمؽ والاكتئاب

(C.Thériault & M.Alain,2000 ,département de psychologie- université du 

Québec-3 rivières)  وكاف ىدؼ ىذه الدراسة ىو التأكد مف صلبحية النموذج النظري لػ .
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متغيرات التحكـ والقمؽ  مف أجؿ توضيح العلبقة الموجودة بيف ''،Burger )1889(رجري''ب
 والاكتئاب.

واستعممت أدوات البحث  ''Québecطالب مف جامعة'' 071أجريت ىذه الدراسة عمى عينة مف    
ـ واستمارة إدراؾ التحك (Burger & Cooper,1979) المتمثمة في استمارة الرغبة في التحكـ

(Paulhus,1983) ومقياس مركز التحكـ(Rotter,1966)  تئاب والقمؽسمـ الإك و      

(Costello & Comery,1967) . كتحاليؿ إحصائية وLisrel والنمذجة بمعدلات بنيوية ،MSE. 

 وكانت النتائج كالتالي:  

  فيما يتعمؽ بالاكتئاب فإف إدراؾ التحكـ يضيؼ إلى التبايف الذي سبؽ شرحو عف طريؽ 
لكف النتائج  التحكـ. مركز التحكـ، وتأكد أف إدراؾ التحكـ ىو مفيوـ أوسع مف مركز

نتائج تختمؼ فيما يخص متغير القمؽ أيف يعتبر مركز التحكـ وحدة ذو دلالة. وتشير ال
فيما يخص تفاعؿ الرغبة في التحكـ  '' Burger-''بيرجرػالمتعمقة بالنموذج النظري ل

ومركز التحكـ إلى أف افتراضات ىذا الأخير مؤكدة جزئيا فقط، إذ اتضح أف المجموعة 
 -''بيرجر(المجموعة المكتئبة حسب في التحكـ ومركز تحكـ خارجيرغبة عالية  ذات

Burger''  ىي أكثر اكتئابا مف مجموعة واحدة فقط مف بيف الثلبث مجموعات. أما فيما
ونحصؿ عمى نفس  '' Burger-بيرجر''يتعمؽ بالقمؽ فإف النتائج جاءت عكس افتراضات 

 :9118(الميداوي،  تحكـ عوض مقياس مركز التحكـالنتائج عند استعماؿ مقياس إدراؾ ال
111(. 

                                                 التفسير اليومي ومعيار الداخمية -1. 1. 9
(Explication Quotidienne et Norme d’Internalité) : 

 ات.يتعمؽ التفسير في الحياة اليومية بسجميف أساسييف وىما الأحداث والسموك

  أو التي تحدث لنا، كأف يخفؽ أحدنا في إذ يمكننا تفسير الأحداث التي تحدث للآخريف  
     امتحاف لممرة الثالثة فيرجع ذلؾ إلى سوء الحظ أو يرجعو إلى نقص المجيود، وحسب 

وخارجييف''. كز التحكـ الأشخاص إلى ''داخمييف مر ىذا يفرؽ الباحثوف الذيف ييتموف بدراسة 
(نقص المجيود) وما يحدث لو، أما الخارجيوف  الداخميوف بيف خصائص الفرد إذ يرتبط

(سوء الحظ). وقد اعتبر مركز  فيقدموف تفسيرات تتضمف عوامؿ خارجية عف تحكـ الفرد
 التحكـ في الأصؿ كمتغير عاـ لمشخصية يوظؼ عمى أحداث سمبية(كالفشؿ) أو إيجابية

 .(Dubois,1987) لمتغير(كالنجاح)، وتـ بناء سلبلـ لقياس ىذا ا
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   كما يمكننا تفسير سموكات الآخريف أو سموكاتنا، إذ يمكف لمطالب أف يعتبر غضب أستاذه
بالضغوط والمسؤوليات التي يخضع (تفسير داخمي) أو أف ردة فعمو تفسر  عمى أنو طبعو

 (تفسير خارجي). وىنا نجد تعارض بيف التفسير الداخمي والخارجي، وىذا ما يعرؼ ليا
 بالإسناد.

وسواء تحدثنا عف مركز التحكـ أو عف الإسناد، فإف الأبحاث أشارت إلى وجود ميؿ لمداخمية،    
لوزف العوامؿ المتعمقة بالوضعية. وىو يتمثؿ في تفضيؿ التفسيرات الداخمية وتخصيص مكاف أصغر 

حاطة بيذه الظاىرة عبارة عف مبالغة في تقدير وزف الفرد كعامؿ سببي. وقد قدمت عدة تفسيرات للئ
القائـ عمى أساس المعيار الاجتماعي،  '' Jellison & Green )1891(قريف''جيميسوف و  كتفسير

تفسيرات الداخمية الحاممة لمقيمة، وأف ىذه التفسيرات الداخمية ترتكز أي أف ىناؾ مرغوبية اجتماعية لم
فإف قيمة التفسيرات  ''’’Beauvois & Dubois ية عاطفية. أما بالنسبة لمباحثيفعمى قيمة وجدان

  .)119: 9118(الميداوي، الداخمية تجد عقلبنيتيا في ممارسات التقييـ

    ىذا الربط في جممتيف: ''Beauvois & le poultier-''بوفوا و لوبولتيي وقد برر الباحثاف    
دث ليـ في ''ما يفعمو الناس ىو انعكاس لما ىـ عميو ويجب أف نسنده إلييـ. وما يجب أف يح

                                 بو وبالتالي لما ىـ عميو''المجتمع ىو نتيجة لما يقوموف 
(Beauvois & Le poultier,1986,p :100). 

معرفي، أي وجية تربط المعارؼ بالتصرفات التي يجدر بالفرد -نتواجد ىنا في منظور اجتماعي   
عتبر التقييـ إحدى ىذه التصرفات. وقد تـ عرض بعض القياـ بيا اجتماعيا تجاه الأشياء، وي

 ومف أىميا مايمي: (Beauvois & Dubois,1988) الاقتراحات المكونة لنظرية معيار الداخمية

 .التفسيرات الداخمية تحظى بمرغوبية اجتماعية 

  المفضمة أعضاء الجماعات المتميزة و(groupes favorisés)  في المجتمع ىـ أكثر
 .(groupes non favorisés)أعضاء الجماعات التي لا تحظ بالتفضيؿداخمية مف 

  تربوية.-يتـ اكتساب معيار الداخمية في إطار أنظمة اجتماعية 

  119: 9118(الميداوي، وىو مرتبط بالممارسات الاجتماعية لمتقييـ(. 
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 Internality Versusمرغوبية الوجية الداخمية لمتحكـ مقارنة بالوجية الخارجية -1. 1. 9

Externality(desirability of internal norm /orientation of control) : 

لقد أثبتت الأبحاث أف الأشخاص ذوي مركز تحكـ داخمي مرشحيف أكثر لمنجاح في الدراسة،     
والتوقؼ عف التدخيف نيائيا، ضبط حزاـ الأمف، استعماؿ وسائؿ منع الحمؿ، المواجية المباشرة 

                                           لزوجية والحصوؿ عمى أرباح مالية أكبرلممشاكؿ ا
(Findley & Cooper,1983 ;Lefcourt,1982 ;Miller & al .,1986). 

  وىذا ما يجعميـ أكثر تفوقا في الحياة لأنيـ يأخذوف بزماـ أمورىـ، ويقتنعوف بأف مجيودىـ    
 ).118: 9118(الميداوي، تحقيؽ أىدافيـ الذي سيغيّر وضعيـ ويساىـ فيىو 

 ميزة إيجابية إذ أف مئات الدراسات قد سجمت ارتباطا إيجابياوبالتالي يعتبر مركز التحكـ الداخمي    
) بيف مركز التحكـ الداخمي والصحة العقمية والتوظيؼ 1221إلى  1211(مف 
ي لدييـ عموما إنجازات أعمى، ونذكر مثلب أف ذوي مركز التحكـ الداخم. (Burger,2004)النفسي

وىـ أحرى باتخاذ إجراءات وقائية صحية، كما أنيـ أقؿ عرضة لمضغط وأقؿ اكتئابا مف ذوي مركز 
 ).119: 9118(الميداوي، التحكـ الخارجي

كما أف الداخمييف أقؿ خضوعا لمتجارب المؤثرة فييـ، وىـ أكثر يقظة في التعامؿ مع المحيط    
 ، وتقدير عاؿ لمذاتممونيا لتوجيو السموؾ، ويتميزوف بالثقة في النفسومؤشراتو التي يستع
(Phares,1976) ،وىـ أكثر مواجية لمضغط ويتمتعوف بصحة جسدية ، وبتقدير جيد و دقيؽ لمزمف

أفضؿ، إذ أنيـ أقؿ عرضة للئصابة بالنوبات القمبية وارتفاع الضغط 
 . (Schultz,1993 :422)الدموي

لمفروؽ السموكية الفردية تبيف أف ذوي مركز التحكـ  (''Phares 1976)( س''فار  وفي دراسة   
  للئنجاز أقوى الداخمي يبذلوف جيدا أكبر، وأف لدييـ قدرة عمى مراقبة نتائج سموكيـ، ولدييـ دافعية 

حساسات أدنى    ).119: 9118(الميداوي، مف ذوي التحكـ الخارجي الذيف لدييـ انفعالات وا 

   راسات وأخرى عديدة تشير إلى ارتباط الصحة النفسية بإدراؾ التحكـ في المواقؼ كؿ ىذه الد   
 التي يمكف التأثير فييا، أي أف الوجية الداخمية في التحكـ مرغوب فييا اجتماعيا ونفسيا وصحيا.

وقد وجدت الأبحاث أف الذكور يميموف إلى أف يصبحوا أكثر داخمية مف الإناث، وأف الأشخاص   
 ف إلى الداخمية كمما تقدموا في السف، وكذلؾ كمما ارتفع منصبيـ في ىرـ المجتمعيميمو 

 .)119: 9118(الميداوي،
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وقد أشارت دراسات أخرى إلى أف الداخمييف لا يعتقدوف في تحكميـ بمصيرىـ فقط، ولكف أيضا    
العائمية المتميّزة في إمكانية تأثيرىـ في محيطيـ في وضعيات متنوعة. وأشارت أيضا إلى أف البيئة 

بالدؼء والحماية والتوازف تشجع عمى تكوف مركز تحكـ داخمي، بينما تؤدي المحدودية في القدرة 
 .)191: 9118(الميداوي، الاجتماعية أو الموارد المادية إلى تطوير أنماط خارجية لمركز التحكـ

ية سمة جيّدة ومف الخارجية المبسطة التي تجعؿ مف الداخمولكف مف الميـ التحذير مف الرؤية    
 سيّئة، لأف ىناؾ تفاصيؿ ميمة وأكثر تعقيدا يجب اعتبارىا:

  حيث يمكف لمداخمييف أف يعانوا مف مشاكؿ صحية ومف اللبتوازف. لأف الاتجاه الداخمي
يشجع عمى الكفاءة وعمى اغتناـ الفرص والرقابة الذاتية والمسؤولية، وفي حالة الإخفاؽ 

الإكتئاب، فيـ ابوا بالإحباط، العصبية، القمؽ و لتحكـ الداخمي أف يصيمكف لذوي مركز ا
 يحتاجوف إلى أف يكونوا واقعييف تجاه حقؿ تأثيرىـ ومدى تحكميـ.

  وسيولة في حياتيـ. وذلؾ لأنيـ كما يمكف لمخارجييف أف يكونوا أكثر سعادة واسترخاء
لسمبية إلى مصادر خارجة عف يحموف أنفسيـ وتقديرىـ لذواتيـ بإسناد مسؤولية الأحداث ا

نطاؽ تحكميـ، متفاديف بذلؾ العتاب والموـ الذاتي والشعور بالذنب وغيرىا مف المشاعر 
 .)191: 9118(الميداوي، السمبية المرتبطة بالإكتئاب

    وبالرغـ مف ىذه الاحتمالات فإف الدراسات النفسية تشير في مجمميا إلى حقيقة متماسكة وىي    
 جية الداخمية في التحكـ يكونوف أفضؿ في الكثير مف الحالات والمواقؼ.أف ذوي الو 

   (مشجعة أو مثبطة) ىي السبب  ونذكر ىنا بضرورة التساؤؿ حوؿ ما إذا كانت الظروؼ البيئية   
 لمظروؼ؟  في الاعتقادات المرتبطة بمركز التحكـ، أـ أف الاعتقادات حوؿ التحكـ ىي المسببة

ثيف مركز التحكـ كسمة في الشخصية أي أنو خاصية دائمة، إلّا أف البعض اعتبر بعض الباح  
الآخر أقر بكونو خاصية متعممة بشكؿ كبير وبالتالي فيو قابؿ لمتغيير. وقد أثبتت دراسات كثيرة أف 

مركز التحكـ ىو استجابة لمظروؼ، وطورت تقنيات وتدخلبت نفسية وتربوية تشجع الفرد عمى 
 ).191: 9118(الميداوي، ة في التحكـاكتساب وجية داخمي

 العوامؿ المؤثرة عمى مركز التحكـ: -1. 9

الأبحاث التي أقيمت عمى مركز التحكـ، أنّو يتأثر و الدراسات عمى إثر الباحثيف أثبت العديد مف   
ة والتنشئ  الإقتصادية، المعاممةلجنس، السف، الطبقة الاجتماعية و بالعديد مف العوامؿ مثؿ: ا

 الاختلبفات الثقافية، والتي مف شأنيا أف تؤثر في وجية الداخمية لمركز التحكـ.  الوالدية و 
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  عامؿ الجنس: -1. 1 .9

نلبحظ مف خلبؿ الدراسات التي قامت حوؿ العلبقة بيف مركز النحكـ و عامؿ الجنس وجود    
جنسيف بحيث أفّ منيا وجود فروؽ بيف الاختلبؼ في تنائج ىذه الدراسات، حيث أثبت البعض 

)، 1899''فاطمة حممي''( الإناث أكثر اتجاىا لمتحكـ الخارجي منو عند الذكور كدراسة كؿ مف:
''إبراىيـ محمد يعقوب ونصر  و دراسة) 1891علبء الديف كفافي''( و''جابر عبدالحميد جابر 

حكـ و البعض الآخر أثبت العكس أي أفّ الذكور أكثر اتجاىا لمت)، 1889يوسؼ مقابمة(
          ''Khana & Khana) 1818''خانا و خانا( كدراسة كؿ مف: الخارجي منو عند الإناث

) 1899''بياجيو( في حيف أثبتت دراسة كؿ مف:)، 1891''أحمد عبدالرحماف إبراىيـ( و
Biaggio '')نسيف في جعدـ وجود ىذه الفروؽ بيف ال) '' 1899و ''صلبح الديف أبو ناىية

 مركز التحكـ.

الجنس تتميّز بعدـ الاستقرار، وىذا ما أكده ج أفّ العلبقة بيف مركز التحكـ و تنتعميو نسو    
  أفّ عمى إثر دراسة أجراىا عمى تلبميذ الصؼ التاسع حيث أوضح  ''Boss) 1898''بوس(

 ).11-19: 9111(بادي، لجنس غير ثابتةالعلبقة بيف مركز التحكـ وا

 عامؿ السف: -9. 1 .9

الخارجي للؤطفاؿ أفّ البعد  –تغلبليـ لمقاييس مركز التحكـ الداخمي الباحثوف عند اساكتشؼ    
 ).11 :9111بادي،( الداخمي لمتحكـ يزداد مع زيادة العمر

عمى متغيّر مركز ) 1899 -1818( ما بيفوىذا ما أثبتتو العديد مف الدراسات التي أجريت    
مراحؿ نموىـ الأولى، ثـ يحدث تحوؿ  أفّ الأطفاؿ يكونوف مف ذوي مركز التحكـ الخارجي في التحكـ

  ).19 :9111بادي،( تدريجي مع تزايد عمرىـ الزمني

) 1881''لاشماف( و ''Morganti & Neyrakh) 1899نيرخ('' مورجانتي و حسبويبقى    
Lachman'' سنة  71وغيرىـ أفّ نمو البعد الداخمي لدى الشخص يبقى في الازدياد إلى غاية

 يد تراجعا حيث يصبح المجوء أكثر إلى البعد الخارجي لمتحكـكأقصى حد، بعد ذلؾ يش
 .)19 :9111بادي،(

ومف خلبؿ ما سبؽ ذكره يتضح لنا أفّ عامؿ السف لو تأثير في اتجاه مركز التحكـ، حيث كمما   
 تقدـ الفرد في السف كمما اتجو أكثر إلى التحكـ الذاخمي.
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 لإقتصادي:عامؿ الطبقة الاجتماعية و المستوى ا -1. 1. 9

      أف الطبقة الاجتماعية )1899 -1818( التي أقيمت ما بيفالدراسات العديد مف أثبتت    
المستوى الإقتصادي ليا تأثير عمى وجية مركز التحكـ، حيث أفّ الأفراد المنحدريف مف الطبقات و 

ـ الخارجي، يّزوف بمركز التحكمالاجتماعية ذات المستوى الاجتماعي و الإقتصادي المنخفض يت
بينما يتميّز يتحكموف بيـ. لأنّيـ يعتقدوف أنّيـ أقؿ تحكما في حياتيـ و أفّ الآخريف ىـ الذيف 

نذكر بمركز التحكـ الداخمي، و صادية الراقية ف إلى الطبقات الاجتماعية و الإقتالأفراد الذيف ينتمو 
قر فيشيراف أف في بحثيما موضوع الف'' Gorin & Gorin -جوريف''جوريف و  منيا دراسة

لمفقر عادة ما تكوف توقعاتو لمحصوؿ عمى الأىداؼ القيّمة توقعات  الشخص الذي ىو عرضة
فّ مثؿ ىذا الشخص غالبا ما يسيطر عميو توقعو بالعجز وعدـ القدرة : 9111بادي،( ضئيمة، وا 

19-11.(   

 عامؿ التنشئة الوالدية: -9. 1. 9

تقبميا مرتبطة ارتباطا وثيقا بتطوير الأطفاؿ لمركز ودفئيا و الأبحاث أفّ الرعاية الوالدية  أشارت  
نظرتيما الناقدة لسموؾ الطفؿ قد إلى أف البرود مف قبؿ الوالديف و ، كما أشارت التحكـ الداخمي

تكوف لازمة لتوجيات الطفؿ الداخمية حتى يتمكف مف المحافظة عمييا عبر وصولو إلى مرحمة 
 البموغ.

''صلبح الديف و ''Wilson & Ramey) 1819'' ولسوف ورامي(مف مف خلبؿ دراسة كؿ و    
المعاممة الوالدية تمعب دورا ميما في وجية و  ضح لنا أفّ التنشئة الاجتماعيةيت )1898( أبو ناىية

الاحتراـ تساعد و      قديريمقراطية المفعمة بالحب، التمركز التحكـ، بحيث أفّ المعاممة الوالدية الد
  ).11-11  :9111بادي،( عتقاد الداخمي لمركز التحكـ لدى الأبناءعمى نمو الإ

 عامؿ الاختلبفات الثقافية: -1. 1. 9

        ''،Hsieh) 1818''ىسيا( :الأبحاث التي قاـ بيا كؿ مفيتضح لنا مف خلبؿ الدراسات و   

ختلبفات أفّ الا) 1891''محمد مقصود(و ''Mohler) 1891''،''ماىمر(Lao) 1811'' لاو(
ىذه الاختلبفات قد تكوف بيف ، و مف بيف العوامؿ التي تؤثر في اتجاه مركز التحكـالثقافية 

. كما أفّ أفراد المجتمعات الصناعية ىـ ذوي مركز المجتمعات المتباينة أو داخؿ المجتمع الواحد
لقياـ عمى شخصياتيـ وعمى ذواتيـ في او التحكـ الداخمي لأنيـ أكثر اعتمادا عمى النفس 

 ).91: 9111(العبزوزي، بسموكاتيـ

 



 
 

172 
 

  فعالية مركز التحكـ: -1. 9

التنبؤ بقدر كبير مف أفّ: ''متغيّر مركز التحكـ يفيد كثيرا في '' Lefcourt-''ليفكورت يشير   
    الخصائص النفسية التي يمكف أف تؤثر في مستوى الأداء، وأنّو مف الأبعاد الميمة السموكيات و 

عمى ذلؾ يمكف أف تبرز فعالية مركز ؽ الفردية في شخصية الأفراد''، و قياس الفرو الأساسية في و 
 .)99: 9111(بادي، التحكـ عمى مستوى العديد مف جوانب الفرد

       فعالية مركز التحكـ عمى مستوى الصحة العامة: -1. 1. 9

 ''مارشاؿمفكؿ لقد أثبت مركز التحكـ فعاليتو في الصحة العامة لمفراد حيث توصؿ     

)1881(Marshall  ''و)1881''تايمور (Taylor '' أفّ لمركز التحكـ الداخمي منافع كثيرة جدا
سواءا عمى المستوى النفسي أو الجسمي، إذ يساىـ في الشفاء السريع لمرضى تعرضوا لعممية 

  ).11: 9118(بوشدوب،جراحية، كما يقمص مف حدة الآلاـ المزمنة

فقد اىتمت بدراسة العلبقة بيف مركز ''  Marks& al)1891وآخروف( ''ماركس أمّا دراسة   
التحكـ، الصحة، التوافؽ و التكيّؼ مع مرض السرطاف، و كانت النتائج وفقا لتنبؤات الباحثيف 
تؤكد عمى دور مركز التحكـ الداخمي في مواجية ىذا المرض مواجية صحيحة، بمعنى أفّ 

رضيـ حققوا أعمى و السيطرة عمى حياتيـ و م المرضى الذيف يشعروف بإحساس التحكـ
 ).98: 9111(بادي،التكيّؼ، و كانت معاناتيـ مف حالة الاكتئاب أقؿ نسبياو  مستويات التوافؽ

 يتضح لنا مف خلبؿ الدراسات التي تناولت علبقة مركز التحكـ بالصحة العامة للؤفراد    
عد المرضى عمى تحمؿ تحكـ الداخمي يسافعاليتو عمى مستوى الصحة الجسمية، فالإعتقاد في ال

الوعي أكثر بالمرض الذي يعانوف منو، ىذا ما يساعدىـ عمى التوافؽ مع المرض مسؤولياتيـ و 
  وىذا ما يؤثر عمى صحتيـ النفسية بالإيجاب. 

 فعالية مركز التحكـ عمى مستوى تحمّؿ الضغوط: -9. 1. 9

فّ فقداف التحكـ ودرجة القدرة عمى التنبؤ مف إلى أ''  Seligman-''سيمجماف تشير دراسات    
شأنيما المساىمة في ظيور الضغوط النفسية والإجياد عمى الفرد. كما يشير أيضا إلى أفّ ذوي 

 لأفّ لعجز المكتسب، فيـ أكثر احتمالا لأف يعانوا مف االتحكـ الخارجي أكثر احتمالا لأنّيـ 
حكـ الداخمي يحاولوف التحمؿ و ينسحبوا مف المواقؼ الضاغطة، بينما ذوو الت

 ).11: 9111(بادي،المواجية
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أفّ التحكـ في  ''Ferrer & Legeron) 9119فيرور وليجيروف('' كما استنتج كؿ مف   
ىو الموقؼ يعني الشعور بضغط أقؿ ليس ىذا فحسب فيما يصراف أيضا أنّو ليس واقع التحكـ 

نّمالأساسي في انخفاض مستوى الضغط، و العامؿ ا ذلؾ  الشعور بالتحكـ ىو المسؤوؿ عف  ا 
 ).11: 9118(بوشدوب، الأولى بالدرجة

استنادا لما سبؽ تتضح فعالية مركز التحكـ في بعده الداخمي حيث أفّ ىذا الأخير وعميو و   
غطة أو عمى يساعد عمى اختيار عمميات تحمؿ الضغوط الفعالة لمتغمب عمى المواقؼ الضا

 ا يساعد عمى توافؽ الفرد.ىذا مالأقؿ التخفيؼ منيا و 

 مركز التحكـ و التوافؽ النفسي: -9. 9

أفّ مركز التحكـ يعتبر بعدا ىاما مف أبعاد الشخصية ' 'Lefcourt)1811''ليفكورت( يؤكد   
حيث يؤثر في العديد مف أنواع السموؾ، فيرى أفّ إعتقاد الفرد بأنّو يستطيع التحكـ في أموره 

و ذلؾ بالاستمرار عمى قيد الحياة دوف قير، ويتمتع بحياتو ومف ثـ و العامة يسمح ل   الخاصة 
كـ في أموره فذلؾ يمكنو التوافؽ مع البيئة التي يعيش فييا، أمّا إعتقاده أنّو لا يستطيع التح

 ).  11: 9111(العبزوزي،  توافقوينغص معيشتو و 

واقعيا يمكف الفرد مف التعامؿ  أفّ التوافؽ الناجح يتطمب إدراكا ''Adler -''أدلرو لقد أوضح    
مع مشكلبت الحياة، في حيف يأتي سوء التوافؽ نتيجة تحاشي المواجية و التعامؿ مع بإيجابية 

إفّ ىناؾ ثلبثة خصائص تحدد قوة التحمؿ مف أجؿ  ''Adler –''أدلر المشكلبت و حسب 
 ىي:و  التوافؽ

 :بشكؿ يعطييا الإحساس ياةمشكلبت الحميمتو تنشيط التوافؽ مع تحديات و و  الإلتزاـ ،
 اليدؼ منيا.بالمعنى و 

  :النمو.يّرة بيدؼ إعطاء الفرصة لمتطور و ويشير إلى إدراؾ الظروؼ المتغالتحدي 

  :يشير إلى الإعتقاد في الضبط أو التحكـ الشخصي الداخمي عمى أحداث الحياة و التحكـ
 ). 11: 9111(بادي، مجرياتياو 

غير المتوافقيف يتميّزوف  في ىذا الصدد: أفّ الأفراد'' Julian Rotter –''جولياف روتر  يشيرو    
رتفاع قيمة الحاجة لدييـ، وىـ يعتقدوف أنّيـ غير حرية الحركة و بانخفاض  قادريف عمى الحصوؿ ا 

عمى الإشباعات التي يرغبونيا مف خلبؿ محاولاتيـ الخاصة، لذلؾ نراىـ بدلا مف العمؿ بواقعية 
 عف الحصوؿ عمييا مف خلبؿ التخيّؿ أو التصرؼ بطريقة تجنبيـ الفشؿ لتحقيؽ أىدافيـ يبحثوف

 ).11: 9111(بادي،
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     أيضا ىـ أولئؾ الذيف يحققوف خبرات الرضا '' Rotter  -''روترأمّا الأفراد الموافقيف حسب    
 أو الإشباع الناتج مف أدائيـ لأنشطة سموكية تقوـ مف قبؿ المجتمع عمى أنّيا أنشطة بناءة.

في تحقيؽ التوافؽ أو العكس ، تتضح أىمية مفيوـ مركز التحكـ ومف خلبؿ ما سبؽ عرضو   
و ىذا  مركز التحكـ الذي يعتقد فيو الفرد الداخمي أـ الخارجي،تحقيؽ سوء التوافؽ، وذلؾ تبعا لنوع 

  ما أكدتو الدراسات السابقة. 
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 :خلبصة 

    خصية ويخص أحكاـ الفرد وتقديراتو وتوقعاتو لما يحدث لو، يعد مركز التحكـ مف سمات الش   
  وىو يعتبر مصدر توجيو الحياة الشخصية. ولو اتجاىيف، إما أف يكوف داخميا أو خارجيا، حيث 

قدراتيـ عمى التحكـ في الأحداث والتعزيزات. إذ يرجعو الداخميوف إلى يصنؼ الأشخاص حسب 
حظ أو الصدفة أو قوى خارجية. وبذلؾ فيو يسمح بتفسير سموكيـ الخاص والخارجيوف إلى ال

 الاختلبفات الفردية المتعمقة بالاعتقادات حوؿ مصادر التعزيز.

تبر مركز التحكـ تطبيقا ليا عمى تعتناولنا في ىذا الفصؿ النظرية المعرفية الاجتماعية التي حيث   
الذيف ركزوا عمى  ''Bandura -اندورا''بو'' Rotter -''روترالسموؾ الإنساني، كما ذكرنا أعماؿ 

 أىمية العوامؿ المعرفية في بناء وتطور الشخصية .

بعد تحديد مفيوـ مركز التحكـ ذكرنا المفاىيـ الجوىرية التي ساىمت في بناء النظرية وكذا و    
   ه الاعتقادات والإسناد وآثاره)، وما يجاور (متغيرات الشخصية،  ا المفيوـالصياغات المرتبطة بيذ

(إدراؾ التحكـ والرغبة أو الحاجة لمتحكـ). تحدثنا عف معيار الداخمية  مف المتغيرات الأخرى لمتحكـ
الحامؿ لمقيمة في التفسير اليومي، وعف المرغوبية الاجتماعية التي تحظى بيا الوجية الداخمية في 

مركز التحكـ الداخمي الفرؽ بيف وجيتي مركز التحكـ وارتباط تحكـ حسب العديد مف الدراسات.و ال
بالخصائص الإيجابية لمشخصية كتقدير الذات المرتفع والثقة بالنفس والصحة النفسية، ودوره في 

، فعالية مركز التحكـ المواجية الفعالة لمضغوط والتعرض المتدني لاضطرابات القمؽ وكذا الإكتئاب
ؤثرة عمى مركز التحكـ و عمى مستوى الصحة العامة وعمى مستوى تحمّؿ الضغوط، العوامؿ الم

 .ختمنا بعلبقة مركز التحكـ  بالتوافؽ النفسي لمفرد
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 تمييد:  

فؿ أثناء المرحمة الجنينية إلى ما بعد الولادة بعوامؿ تسبب تأخرا في تطوره العقمي قد يتأثر الط   
يسمى بالإعاقة الذىنية، وتصنّؼ إلى عدة أنواع حسب درجة الذكاء والخصائص الجسمية منيا 

   تعتبر متلبزمة داوف مف أشير أنواع الضعؼ العقمي التي اىتـ بيا الباحثوف، متلبزمة داوف، حيث 

أكثرىا غموضا في معرفة الأسباب يا مف يا مف أكثر الأنواع وضوحا في التشخيص، إلا أنّ مع أنو 
تعطي طابعا مميزا وخصائص وىناؾ مجموعة أعراض منتظمة مع بعضيا التي تؤدي إلى حدوثيا، 

خلبؿ في ىذا الفصؿ مف ما سيتـ تناولو  ''، وىذا 10يجعؿ ضعاؼ العقوؿ مف النوع التريزومي''
خصائص وفي الأخير  ية عنيا، تعريفيا، تمييا العوامؿ والأسباب المساعدة عمى ظيورىالمحة تاريخ

 .وأنواعيا  الفئة ىذه

 تعريؼ الإعاقة الذىنية: -1

إف تحديد الإعاقة الذىنية مف الأمور الصعبة، وىي موضوع يجمع بيف اىتمامات العديد مف العموـ   
، وقد ساىمت جيات عممية عديدة في تفسير ىذه نوفكعمـ النفس، التربية، الطب، الاجتماع والقا

 الظاىرة وأثرىا في المجتمع، لذا نجد ليا تعريفات مختمفة مف المناسب استعراضيا.

اء مف الإعاقة الذىنية، حيث كاف الأطبالتعريؼ الطبي مف أقدـ تعريفات  التعريؼ الطبي: -1. 1
عمى الأسباب  '' Irlande)1811('' إيرلاند زركقد أوائؿ الميتميف بتعريؼ وتشخيص ىذه الظاىرة، ف

 المؤدية إلى إصابة المراكز العصبية التي تحدث قبؿ أو بعد الولادة. 

عمى الأسباب المؤدية إلى عدـ اكتماؿ عمر الدماغ سواء '' Tredgold )1819(''تريدجولدوركز    
 ).19: 1889(الروساف، كانت تمؾ الأسباب قبؿ الولادة أو بعدىا

ترى بأف التخمؼ العقمي عبارة عف نمو ناقص أو غير تعريؼ منظمة الصحة العالمية:  -9. 1
 ).81: 9119العيسوي،في القدرات أو الإمكانيات العقمية (كامؿ 

الأداء العقمي  أو التأخر العقمي  بأنو مستوىتعريؼ الجمعية الأمريكية للئعاقة الذىنية:  -1. 1
يصحبو خمؿ في جانب أو أكثر مف الجوانب التالية:  رة الارتقاء والعاـ دوف المتوسط، ينشأ أثناء فت

 ).911: 1990شوي،ع(و التوافؽ الاجتماعي النضج، التعميـ

نتيجة التطور الواضح في  عاقة الذىنيةللئظير التعريؼ السيكومتري  تري:التعريؼ السيكوم -9. 1
وضع القواعد الأولى مف  1811ة ، الذي حاوؿ سن''Binet -ينيو''بحركة القياس النفسي عمى يد 

 – ''ستانفورد بينيوأجؿ تعريؼ التأخر العقمي عف طريؽ المستوى العقمي، وقد ظير بذلؾ مقياس 
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Stanford Binet''  وكسمرلمذكاء، ومف ثـ ظيور مقاييس أخرى لمقدرة العقمية منيا مقياس''-  
Wechsler''  1898لمذكاء سنة. 

           العقمية كمحؾ في تعريؼ الإعاقة )QI(متري عمى نسبة الذكاء وقد اعتمد التعريؼ السيكو     

)19-11: 1891,Lambert.( 

 تصنيؼ الإعاقة الذىنية: -9

 تصنؼ الإعاقة الذىنية إلى فئات وذلؾ حسب معايير مختمفة مف أىميا:    

   فئات حسب  وىنا نقسـ الإعاقة الذىنية إلىالإعاقة الذىنية حسب نسبة الذكاء:  تصنيؼ -1 .9
معايير نسب الذكاء المقاسة باستخداـ مقاييس القدرة العقمية، وعمى ضوء ىذا تصنؼ الإعاقة الذىنية 

 إلى الفئات التالية: 

 )، ويطمؽ عمى 61-44وتتراوح نسب ذكاء ىذه الفئة ما بيف ( الإعاقة الذىنية البسيطة: -1 .1 .9
، وتتميز بخصائص  (Les retards mentaux educables)ىذه الفئة مصطمح القابميف لمتعمـ

جسمية وحركية عادية وقدرة عمى التعمـ حتى مستوى السنة الثالثة ابتدائي أو يزيد، بالإضافة إلى 
   مستوى متوسط مف الميارات المينية.

)، كما يطمؽ 44-31وتتراوح نسب الذكاء ليذه الفئة ما بيف ( الإعاقة الذىنية المتوسطة: -9. 1. 9
ىذه الفئة مصطمح القابموف لمتدريب، وتتميز بخصائص جسمية وحركية قريبة مف مظاىر النمو عمى 

العادي، يصاحبيا أحيانا مشكلبت في المشي أو الوقوؼ، كما تتميز بقدرتيا عمى القياـ بالميارات 
 البسيطة.

وف ذلؾ، وتتميز فما د 31وتتراوح نسب ذكاء ىذه الفئة ما بيف  الإعاقة الذىنية الشديدة: -1. 1. 9
بخصائص جسمية وحركية مضطربة مقارنة مع الأفراد الذيف يماثمونيـ في العمر الزمني، كما تتميز 

 باضطرابات في مظاىر النمو المغوي.

وىناؾ مف يصنؼ المعاقيف ذىنيا إلى أربعة فئات، بإضافة فئة الإعاقة الذىنية العميقة والتي تكوف 
ما تتميز بقدرات محدودة جدا والغالبية فييا يحتاجوف إلى البقاء في ، ك11نسبة الذكاء فييا أقؿ مف 

 ).99: 1889(الروساف، مؤسسات خاصة توفر ليـ الرعاية اللبزمة
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 ومنيا:تصنيؼ الإعاقة الذىنية بحسب الأسباب التي أدت إلييا:  -9. 9

 بيا الأسباب الوراثية. تعود إلى أسباب ما قبؿ الولادة ويقصد الإعاقة الذىنية الأولية: -1. 9. 9

تعود إلى أسباب أثناء الحمؿ أو الولادة أو بعدىا وغالبا ما  الإعاقة الذىنية الثانوية: -9. 9. 9
 يطمؽ عمى ىذه العوامؿ الأسباب البيئية.

وىنا تقسـ الإعاقة الذىنية إلى فئات حسب  تصنيؼ الإعاقة الذىنية حسب الشكؿ الخارجي: -1. 9
 ميز لكؿ فئة ونذكر منيا:الشكؿ الخارجي الم

 .حالات اضطرابات التمثيؿ الغذائي 

  .حالات صغر أو كبر حجـ الدماغ 

 .حالات استسقاء الدماغ 

 .حالات متلبزمة داوف 

وىناؾ تصنيفات أخرى للئعاقة الذىنية، وكميا تدور حوؿ تمؾ الأسس التي ذكرت قبؿ قميؿ     
 ).91: 1889الروساف،( بطريقة أو بأخرى

التي تصنؼ ضمف الإعاقة الذىنية حسب الشكؿ  متلبزمة داوف دراستنا سوؼ نتطرؽ إلى وفي     
 الخارجي.

 لمحة تاريخية عف متلبزمة داوف:  -1

تماثيؿ صغيرة تجسد ثار التشوه قد عبر عنيا في ، أف أولى آ''Rogers )1889( ''روجرسذكر      
قبؿ الميلبد  0411الوسطى ما بيف الذي كاف يعيش في أمريكا  ''Olmèque -''الأولماؾجنس 

لى غاية سنة  ـ، وىذه التماثيؿ تشبو بشكؿ مدىش الأطفاؿ المصابيف بالتشوه الكروموزومي،  211وا 
مع ذلؾ تطمب الأمر مرور السنيف و إلى غابة القرف التاسع عشر لمتعرؼ عمى ىذه  لكف 
 ).9119، صحراويالفئة(

أوؿ مف وصؼ خصائص الأشخاص مف  ''Jean Esquirol)1919(''جيف اسكويروؿيعتبر     
بوصؼ مريض  ''Edouard Seguin)1991('' ادواردو سيقافذوي متلبزمة داوف، وبعده قاـ 

'' البلبىة يحمؿ سمات يعتقد أنيا لمريض ذي متلبزمة داوف، وسمى ىذه الحالة 
جوف ''لأصؿثـ جاء الطبيب البريطاني ا  ).9111، الممؽ((Furfuraceous Idiocy)النخالية''

الذي وصؼ ىذه الحالة قبؿ اكتشاؼ  ،''Down John Langdon)1911(لانجدوف داوف
نسبة إلى  (The Mongolies)الكروموزوـ الزائد بمائة عاـ تقريبا، حيث سمى ىذه الفئة بالمنغولييف
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  حالشعب المنغولي وذلؾ بالنظر إلى التشابو الجسمي مف: قصر في الرقبة و القامة، الأنؼ المفمط
لى التشابو في المستوى العقير و العيناف مشدودتاف. كما أشار و القص  Lambert etمي المنخفض (ا 

Rondal ,1997(، ميو وبعدىا أطمؽ ع  ) اسـ عرض داوف نسبة لواصفوEncyclo,1996 :932،( 
-''، جوتيي Lejeune -'' لوجوفمف، حيث توصؿ كؿ 1818تى سنة وقد بقيت أسبابو مجيولة ح

Gautier و تورباف''-Turpin'' اعتمادا عمى التشخيص الجيني إلى أف العرض ينتج مف وجود ،
كروموزوـ في المجموع الكمي لمخمية الواحدة  36، تؤدي إلى وجود 10كروموزوـ إضافي في الزوج 

 ).9119، (الميلبدي كروموزوـ في الحالات العادية 35عند المصاب بمتلبزمة داوف، بدلا مف 
. وبيذا تـ معرفة الكثير عف ''Trisomie 21''ػبداوف  داوف أو متلبزمة  عى عرضوبذلؾ أصبح يد

الشذوذ الصبغي والمشكلبت الوراثية، وكثير مف المشكلبت الطبية المتعمقة بمتلبزمة داوف، ومع أف 
تي قد تـ حميا، إلا أنو ما زاؿ ىناؾ الكثير مف الأسئمة ال الألغاز التي تحيط بمتلبزمة داوفكثيرا مف 

لـ يتوصؿ إلى حؿ مناسب ليا حتى الآف، وتتطمب الإجابة عمييا إجراء أبحاث في المستقبؿ لتزودنا 
 بفيـ أفضؿ ليذا الاضطراب الصبغي.

لـ يتـ التعرؼ حتى الآف عمى مسببات  الأسباب والعوامؿ المساعدة في ظيور متلبزمة داوف: -9
و المستويات الاجتماعية، الاقتصادية،  ؿاوف فيي تحدث للؤسر مف كافة الأصو حدوث متلبزمة د

 الثقافية، الدينية والعرفية.

 وقد اقترحت عدة أسباب لحدوث متلبزمة داوف أىميا مايمي:   

 العوامؿ الداخمية:  -1. 9

يمكف أف تحدث متلبزمة داوف في بعض الحالات لسبب وراثي خاصة عامؿ الوراثة:  -1. 1. 9
د الإصابات متكررا أو في حالة إصابة الأـ نفسيا بيذه المتلبزمة، عند العائلبت التي يكوف فييا عد

       أي حالة مف اثنيف حسب، %41بحيث يكوف احتماؿ انجاب طفؿ مصاب مرتفع بنسبة 
)1818 , Rondal.( 

حالة مف التوأـ  041المتاف أجريتا عمى ''Turpin -و ''تروباف ''Lejeune-''لوجوفدلت دراسة    
لتوأميف حالة يكوف كلب ا 21منيا تكوف مصابة بمتلبزمة داوف وفي  017أنو في  الحقيقييف عمى

 .%07مصابا، أي بنسبة 

 إلى أحد الوالديف بمعنى أفّ أحدىما حامؿ لمشكؿ الممتحـفالعامؿ الوراثي راجع بشكؿ مباشر    
)10D10() أوGارنة ) ويكوف احتماؿ إنجاب طفؿ مصاب في ىذه الحالة أكبر عند الأميات مق

 ).19: 9119عقيدة، (بالآباء حسب دراسة 
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صابة لإكبر الاحتمالات يعتبر سف الأـ عند الإنجاب مف أعامؿ السف عند الأـ والأب:  -9. 1. 1
ولادة  811مف  0سنة، و 21ولادة قبؿ بموغ الأـ سف  0411مف  0الطفؿ بمتلبزمة داوف، وبمعدؿ 

سنة، أما إذا  24إذا زاد سف الأـ عف  511مف  0سنة، و  24إلى  21عندما يكوف عمر الأـ مف 
، أي أنو قد يوجد طفؿ واحد يعاني مف 31مف  0سنة فإف الاحتماؿ يصبح  34سف الأـ عف زاد 

 ).9119، (عبد العزيز ولادة 31الحالة في كؿ 

 ): يبيف نسبة حدوث متلبزمة داوف حسب عمر الأـ19جدوؿ رقـ(

 فنسبة حدوث حالة متلبزمة داو عمر الأـ
 9111مف  1 91
 1111مف  1 11
 111مف  1 11
 91مف  1 91
 19مف  1 91

 )11: 9111(الممؽ،  

وقد أظيرت أحدث الأبحاث أف احتماؿ إنجاب طفؿ مصاب بمتلبزمة داوف يرتفع بتقدـ سف الأب    
بموغ  اؿ يبدأ عندسنوات بالمقارنة مع سف الأـ، أي خطر الاحتم 5إلى  4عند الإنجاب، وذلؾ بفارؽ 

) Cryotype(تؤخذ ىذه النسب بعيف الاعتبار في حالة ما إذا كاف النمط النووي سنة. و  34الأب 
 .)11: 9119عقيدة، ( لموالديف عاديا

و التي تبقى مجرد افتراضات ىناؾ عوامؿ متعددة تتدخؿ في ىذا النمط العوامؿ الخارجية:  -9. 9
 تلبزمة وتتمثؿ في :قد تكوف مؤدية للئصابة أو ليا علبقة بيذه الم

توجد علبقة أكيدة بيف تأثير الإشعاع و السياؽ الجيني، وغيرىا):  xالإشعاعات (أشعة  -1. 9. 9
   الجينية سجمت التأثيرات عمى السياقاتفكمما كانت درجة التعرض للئشعاع كبيرة كمما 

)Génétique Processus.(   

في نظر بعض وسية المشتبو فييا مف بيف العوامؿ الفير تأثير بعض الفيروسات:  -ب
 ).Virus de la rubéole( و فيروس الحصبة) Virus de l’hépatite(الباحثيف

، فمف الممكف أف يكوف النقص في الفيتاميف ''A'' خصوصا فيتاميفنقص بعض الفيتامينات:  -ج
 ).Lambert et Rondal,1979:24-25(سببا في عدـ الانتظاـ الجيني
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إلى أف ىذه العوامؿ الداخمية والخارجية مع أف ليا علبقة مع ظيور متلبزمة داوف وتجدر الإشارة    
 تظؿ الأسباب الحقيقية المؤدية للئصابة غير معروفة.تبقى مجرد افتراضات ليست قطعية و إلا أنيا 

ىي خمؿ كروموزومي يؤدي إلى ظيور المتلبزمة، التي تتنوع وميما كانت الأسباب فالنتيجة واحدة     
 ).T.I.N.A, 2002( لى ثلبثة أنواع مختمفةإ

 أنواع متلبزمة داوف: -1

مف الضروري  أثناء انقساـ الكروموزومات فإنو أف حالة متلبزمة داوف تحدث نتيجة خطأ بما    
 قبؿ التطرؽ إلى معرفة أنواع متلبزمة داوف. التعرؼ عمى الانقساـ الخموي العادي

زوجا مف الأكبر إلى  12مى كروموزوما، موزعيف ع 35إف كؿ خمية في جسمنا تحتوي عمى   
    البويضة، وىذه البويضة المخصبة تحتوي ة الإتحاد بيف الحيواف المنوي و ، وىي نتيجالأصغر

   الأخرى مف الأـ، ويعقب عممية ومات الوراثية، مجموعة مف الأب و عمى مجموعتيف مف المعم
تتضاعؼ  حيث ،دعى بالانقسامات الخموية الخيطيةالتمقيح سمسمة عممية الانقساـ المتماثمة، ت

الكروموزومات في كؿ دورة انقسامية، لكي تستمـ كمتا الخميتيف نفس العدد الكروموزومي لمخمية 
 ). 99: 9118(بف قيدة،  الأصمية، ويعتبر ىذا انقساما خمويا عاديا

رئيسية  يث يوجد ثلبثة أنواعأما متلبزمة داوف فترجع إلى وجود خمؿ في التوزيع الكروموزومي، ح  
 :لمتلبزمة داوف ىي

          أو ما يسمى بمتلبزمة داوف المعياري(الحر) )Trisomie 21(91تثمث الصبغي رقـ  -1. 1
 )Libre ou standard (: 

 ىناؾ احتمالاف لمصدر الكروموزوـ الإضافي أو الزائد يتمثلبف فيمايمي:   

 بؿ عممية الإخصاب:شذوذ الكروموزومات ق -1. 1. 1

يصبح بالتالي سواء في النطفة أو البويضة و  10 في ىذه الحالة نجد كروموزوما زائدا في الزوج   
ت في الزوج فتحصؿ في الخمية الممقحة عمى ثلبثة كروموزوما عوض صبغي واحد. يافىناؾ صبغ

الجنيف تحتوي عمى  بالتالي بعد تكاثر الخمية وانقساميا تصبح كؿ خلبياعوض كروموزوميف، و  10
 ثلبثة صبغيات.
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 شذوذ الكروموزومات بعد عممية الإخصاب: -9. 1. 1

في ىذه الحالة تكوف بكؿ مف البويضة والنطفة صبغي واحد كما ىو الحاؿ عند الطفؿ العادي،    
لكف خلبؿ انقساـ البويضة الممقحة يحدث خطأ، بحيث أف كؿ خمية تنقسـ إلى خميتيف غير 

صبغي واحد، بينما تحتوي الأخرى عمى  10توي واحدة عمى ثلبثة صبغيات في الزوجمتماثمتيف، تح
مف أولئؾ الأفراد ذوي  %81ويضـ ىذا النوع حوالي  تموت بعد استحالة عمميا. وىذه الأخيرة

 ).999: 9119عادؿ، ( لدييـ ثلبثيا وليس ثنائيا" 10متلبزمة داوف، حيث يكوف الكروموزوـ رقـ 

 ):Translocationاوف الممتحـ أو المنتقؿ(متلبزمة د -9. 1

تقريبا مف ذوي متلبزمة داوف، ويحدث مثؿ ىذا الانتقاؿ عندما يقوـ  %3ويحدث ىذا النمط لدى    
سواء كاف مصدره مف البويضة أو الحيواف المنوي بالتوقؼ فجأة أثناء  10جزء مف الكروموزوـ رقـ

ر وينتقؿ إليو، وغالبا ما يكوف ىذا الكروموزوـ الآخر عممية انقساـ الخلبيا، ثـ يتصؿ بكروموزوـ آخ
. ممّا يؤدي إلى حدوث متلبزمة داوف بسماتيا وأعراضيا 11أو  10أو 03ىو الكروموزوـ رقـ 

 ).9119عادؿ، ( المميّزة

 ):Mosaiqueمتلبزمة داوف الفسيفسائية( -1. 1

تلبزمة داوف، ويعتقد أف سبب ىذه مف مجموع حالات م %1-0وىذه الحالة نادرة لا تقع إلّا في     
 10الحالة يرجع إلى خطأ في الانقساـ الخموي الثاني، حيث نجد خميتيف بيما زوج مف الصبغي 

عمى صبغي واحد لذا فيي ستموت، فينمو  وخمية تحمؿ ثلبث صبغيات، أما الرابعة فلب تحتوي إلاّ 
.ونشير  كروموزوـ 36حتوي عمى كروموزوـ وأخرى مصابة ت 35الجنيف بخلبيا عادية تحتوي عمى 

لا يؤثر في سلبمة    ىنا إلى أنو في بعض الحالات نجد عددا ضئيلب مف الخلبيا المصابة بحيث 
 Trisomie masquée ()Lambert et(الشخص وىو ما يعرؼ بحالات التريزوميا الخفية

Rondal,1982.( 

فإف الطفؿ تظير عميو بعض  ،يعي والغير الطبيعيولأف خلبيا الجنيف ىي مزيج مف الطب   
خصائص الإصابة بمتلبزمة داوف، لكف يكوف بعضيا أقرب إلى العادي مع قدرات عقمية مميزة 

 ). 9111،(الممؽ  حسب اختلبؼ عدد الخلبيا المصابة بالخمؿ الصبغي

) ويكوف الخمؿ génétiqueمف خلبؿ ما سبؽ نستنتج أف متلبزمة داوف ذات طابع جيني(    
 .ؿ فترة الحمؿ، ولا يمكف اكتسابو بعد الولادةالجيني خلب
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 خصائص متلبزمة داوف: -1

يقترف مع متلبزمة داوف عدد كبير مف الخصائص التي تميز ذوييا عف غيرىـ مف العادييف، ومف    
 أىميا مايمي:

الزائد عمى وجود علبمات بدنية مميزة، بحيث  10يعمؿ الكروموزوـ الخصائص الجسمية:  -1. 1
لأطفاؿ الحامموف لمتلبزمة داوف تشابيا في مظيرىـ لدرجة يصعب معيا في بعض الأحياف يظير ا

. وىذه الخصائص تصاحب المصاب بالمتلبزمة طواؿ حياتو فلب تختفي مع ملبحظة الفروؽ بينيـ
إذ نجد لدييـ الجمجمة صغيرة الحجـ ودائرية والوجو مستديرا، عريضا ومفمطحا،  تقدمو في العمر.

متباعدتيف، مجعدتيف وفتحة الجفنيف مائمة، كما نجد الأنؼ يتميز بكونو قصيرا ومنخفضا، العينيف 
 أسنافمفتوحا بشكؿ واسع عمى وتوجد في بعض الأحياف تشوىات في الأذنيف، ويكوف الفـ غالبا 

، ونلبحظ أف المساف كبير الحجـ )Lafon,1979  :50(مغروسة بغير انتظاـ مع سيلبف المعاب 
أما الجمد فجاؼ ب نقص الانسداد العضمي(طويؿ وغميظ) ومشقؽ مقارنة بالطفؿ العادي.غالبا بسب

ومتضخـ ومع تقدـ الطفؿ في العمر يكوف حساسا لممؤثرات الخارجية خاصة لمبرد. أما فيما يخص 
الأطراؼ فنجد اليديف عريضتيف وقصيرتيف مع قصر الأصابع بالإضافة إلى وجود خط أفقي مستقيـ 

ليد، وتكوف الرجلبف صغيرتيف ومتكتمتيف قميلب وليما شكؿ مسطح بسبب الارتخاء وسط راحة ا
  ).Céleste,2000(العضمي

تكوف القامة أقصر مف المعدؿ ويكوف الذراعاف والساقاف قصيرة بالمقارنة مع الجذع، أما الوزف    
مع تقدـ السف خاصة  فيكوف عند الولادة منخفضا قميلب، ثـ مع تطور الطفؿ يتماثؿ إلى العادي، لكف

 ).Lambert et Rondal,1982( انة أكثر مف غيرىـخلبؿ سف المراىقة يتعرضوف لمبد

    إلى جانب ىذه الخصائص الجسمية الظاىرية لأطفاؿ متلبزمة داوف فإنيـ يعانوف مف مجموعة     
توجد  مف المشاكؿ الصحية، ففي بعض الحالات نجد عيوبا خمقية في بعض أعضاء الجسـ كالتي

في تركيب القمب وفي الرئة، كما أنيـ أكثر عرضة لعدوى الجياز التنفسي، ويصابوف بالحساسية 
 ).Rethode,1995 :10-22( والبرودة الشديدتيفلمحرارة 

  الخصائص النفسية الحركية: -9. 1

ؤدي الحركي، وىذا ما ي إف وجود صبغي زائد في التكويف الجيني لمطفؿ يؤثر عمى نموه النفسي   
مرحمة  إلى تأخر في اكتساب المنعكسات والحركات اللبزمة لمنمو الجسدي خاصة في

فالطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف منذ السنوات الأولى مف ) Smith et Wilson,1976(الطفولة
   و ورجميو يحياتو يبقى لمدة طويمة عمى نفس الوضعية ويأخذ في التأرجح بصفة آلية، إذ يمعب بيد
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متناولو، وفيما يخص الجموس يكوف في السنة الأولى والمشي في العاميف، وحتى المغة  أو بأشياء في
لبعض الميارات يبيف معدؿ اكتساب الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف والجدوؿ التالي ،  تكوف متأخرة جدا

 ).18: 9111-9111عبد العزيز،( الحركية مقارنة بأقرانيـ العادييف

ة التطور الأساسية لدى الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف مقارن ): يمخص مظاىر11الجدوؿ رقـ (
 بالأطفاؿ العادييف

  المدى العمري                       

 أطفاؿ متلبزمة داوف:     أطفاؿ عادييف:       جوانب التطور:       

 التطور الحركي العاـ:

 ) أشير1-2(

 ) أشير2-5(

 ) أشير4-7(

 ) أشير4-6(

 ) أشير6-01(

 ) شيرا8-02(

 ) شيرا1-07(

 ) شيرا2-03(

 ) شيرا7-11(

 ) شيرا8-13(

 ) شيرا01-17(

 ) سنوات0-224(

 

 

 التحكـ بالرأس. -

 الانقلبب. -

 الجموس. -

 الزحؼ. -

 الحبو. -

 الوقوؼ. -

 التطور الحركي الدقيؽ

 ) أشير0-2(

 ) أشير2-5(

 ) شيرا5-01(

 ) سنوات0-124(

 ) أشير1-4(

 ) شيرا5-01(

 سنوات )0-1(

 ) سنوات1-3(

 مص الأصابع. -

 مسؾ والتقاط الأشياء الكبيرة -

 التقاط الأشياء الصغيرة. -

 وضع المكعبات فوؽ بعضيا -
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 )18 :9111-9111 عبد العزيز،( 

 

يتضح لنا مف الجدوؿ أف نمو الميارات الحركية للؤطفاؿ ذوي متلبزمة داوف يكوف بطيئا مقارنة     
بالأطفاؿ العادييف، وذلؾ بسبب قصورىـ العقمي والمشكلبت الصحية وغير ذلؾ، مما يجعؿ ىذه الفئة 

 تحتاج إلى تدخؿ مبكر حتى تنمو عمى الوجو المطموب.

 ائص العقمية والمعرفية:الخص -1 .1

عمى نمو الدماغ ووظائفو المختمفة باعتباره المسؤوؿ عف التنسيؽ يؤثر الشذوذ الكروموزومي    
    . ولذلؾ تعاني )9119صحراوي عقيمة، ( الحسي الحركي والقدرات العقمية وبعض أنماط السموؾ

 صنيفيـ ضمف المتخمفيف عقمياىذه الفئة التخمؼ الذىني بمختمؼ أنواعو ودرجاتو، مما أدى إلى ت
)Lambert et Rondal,1979.(  ممف يعانوف إعاقة ذىنية شديدة، وأف المقدرة الذىنية لدييـ   

 تنحدر تدريجيا مع تقدـ العمر، ىذه النتائج أصبحت غير دقيقة، إذ أثبتت الدراسات المعاصرة أف 
بدرجة كبيرة مف شخص لآخر،  درجة الإعاقة الذىنية لدى الأشخاص ذوي متلبزمة داوف تختمؼ

مف متلبزمة داوف تقع في المستوى الخفيؼ إلى المتوسط مف درجات أف الغالبية العظمى  وأكدت
، (الممؽ الإعاقة الذىنية، في حيف أف القمة القميمة منيـ ىي التي تعاني مف الإعاقة الذىنية الشديدة

 التطور الاجتماعي

 ) أشير0-2(

 )أشير3-01(

 ) سنوات1-2(

 ) أشير1-4(

 ) شيرا4-03(

 ) سنوات2-4(

 الابتسامة والاستجابة لمعب -

 التعرؼ عمى الأىؿ. -

 تعاد عف الأىؿ دوف مشاكؿ.الاب -

 تطور نشاطات الحياة اليومية:

 ) شيرا6-03(

 ) شيرا8-06(

 ) شيرا01-11(

 ) سنوات2-4(

 ) شيرا01-13(

 ) شيرا01-21(

 ) شيرا02-28(

 ) سنة7-03(

 مسؾ الطعاـ بالأصابع. -

 الشرب مف الكأس. -

 استخداـ الممعقة. -

 استخداـ السكيف والاستحماـ -



 
 

187 
 

 يرى'' Jean   Piaget-جوف بياجيو'' واستنادا عمى معطيات ناشئة مف أعماؿ ونظرية). 9111
أف التطور العقمي للؤطفاؿ المتأخريف عقميا ينشأ بوتيرة ضعيفة وتتوقؼ في  ''Rondal-''رونداؿ

النياية عمى مستوى أدنى مف التنظيـ المعرفي العادي، وىذه المرحمة تختمؼ حسب حدّة الإعاقة 
 لحادة يكوف معامؿ الذكاء لدييـ أقؿ مف الذىنية، وعميو نجد أف ذوي الإعاقة الذىنية العميقة وا

     داوف ففي ىذا النوع مف l )، وىذه الفئة مف المعاقيف ذىنيا لا تمثؿ بالفعؿ أفراد متلبزمة 24(
التأخر العقمي يبقى الأفراد مستقريف في مرحمة الذكاء الحسي الحركي(ىي مرحمة يمر بيا الطفؿ 

 عف   وىذه المرحمة تتميز بالممموس، والأفعاؿ ىي عبارة شيرا)،  11العادي مف الولادة إلى حوالي 
عاقة يكوف معامؿ ومتوسطوا الإ .منظمة ولا ترميز، والمغة تكوف محدودةفكر بدوف تمثيلبت عقمية 

سنوات عند  7(مف سنتيف إلى ، ويسمى المستوى العقمي لدييـ قبؿ العمميات41و 25ذكائيـ بيف 
الصور الذىنية، التذّكر، الحمـ)، لتطور تشيد بروز التمثيلبت (مف االطفؿ العادي)، ىذه المرحمة 

الزماف، و    ا ظيور المفاىيـ القاعدية لمفضاءوأيضا تطور المغة والبناء المتقدـ لمتعبير المساني، وكذ
، 61و 41وظيور أشكاؿ أكثر نضجا لمتفكير. وأغمب خفيفي الإعاقة يكوف معامؿ الذكاء بيف 

سنة عند  01سنوات إلى  6مف ( نشاط العقمي المسمى بالعمميات الممموسةويصموف إلى مرحمة ال
ظيور بنيات فكرية أكثر تقدما (مفيوـ العدد، مفيوـ ثبات . تتميز ىذه المرحمة بالطفؿ العادي)

مفيوـ السببية). ولا يتمكف أي معاؽ ذىنيا مف نية والمكانية و كمية، الوزف، الحجـ، البنية الزمال
مرحمة اللبحقة والنيائية مف التطور العقمي، تدعى مرحمة العمميات الإبداعية( تتميز الوصوؿ إلى ال

          ...) حوؿ المعطيات الشفيية وتنسيؽ التفكير حسب كؿ الاحتمالات بالتفكير المجرد، والتفكير

 ) Lambert et Rondal,1982.( 

 خصائص النمو العاطفي والاجتماعي: -9 .6

الاجتماعي بالتطور لدى الطفؿ العادي منذ ولادتو وينمو الجانب العاطفي اطفي و يبدأ الجانب الع   
الأولى للبتصاؿ وىي النظر، فيو  بالموازاة مع الجانب الاجتماعي، وأىـ ما يميّزىما ظيور الوسيمة

أوؿ تفاعؿ يحدث بيف الرضيع ومحيطو. وتمعب ىذه الوسيمة دورا كبيرا في بناء روابط التّعمؽ، حيث 
تعمميا خلبؿ الثلبث إلى العشر أشير الأولى مف عمر الطفؿ العادي لمتواصؿ، أمّا عند طفؿ يس

 & J.Berger )1891(اـقونينق س.س و ''ج. بيرجرفيرى كؿ مف متلبزمة داوف 

Cunningham .c.c''  أف سموؾ رضيع متلبزمة داوف يتسـ بتأخر ظيور الاتصاؿ البصري، فعند
أسابيع، بينما الرضيع المصاب بمتلبزمة داوف فيظير  3-0سط خلبؿ الرضيع العادي يظير بالمتو 

أسابيع. وىذا البناء ميـ جدا في التطور المستقبمي لمطفؿ. وتكوف المظاىر العاطفية  6-5بمتوسط 
 -'' ىنري فالوفحاضرة منذ الولادة فيظير الطفؿ العادي جممة مف المظاىر العاطفية، فيرى 

Henry  Wallon '' ا يظير تحت إيماءات، بكاء، صراخ وابتسامات، والتي تعبر عف أف أىمي
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أمّا الطفؿ المصاب بمتلبزمة داوف فتكوف لديو صعوبات في  أو التضايؽ. عور الطفؿ بالرضاش
عمى الضحؾ عكس العادي، كما أنو لـ يظير عواطؼ سمبية الاستجابة عند تعرضو لمثيرات تحث 

ا اده عف أمّو خلبؿ السنة الأولى مف عمره، وقد أظير أيضكالتي تظير عند الطفؿ العادي عند إبع
-Rethode,1995 :10( ئما بالطفؿ العاديالرغبة في البكاء إذا ما قورف دا صعوبات في إظيار

22.( 

   كما أف الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف يظيروف صعوبات في الاستقلبلية، فيـ عاجزوف عف   
 تمبية حاجياتيـ بمفردىـ.

الناس ومصافحة كؿ مف  ص الجانب الاجتماعي فيـ يمتازوف بالوداعة، الإقباؿ عمىما فيما يخأ   
وىذه الخصائص تظير جميا قبؿ التطور  )،9119، عبد العزيز( الميؿ إلى المحاكاة والتقميديقابمونو و 

تماعية، والتميز الشعور بالعاطفة مع القدرة عمى إقامة علبقات اجي، كما تمتاز ىذه الفئة بالرقة و العقم
 ).Rondal,1985( القراراتبطابع المرح رغـ الشدة والعناد وعدـ التراجع عف 

 الخصائص المرضية: -1. 1

        توسط أو شديد) بمشاكؿ صحية (بسيط، م ترتبط متلبزمة داوف بالإضافة إلى التخمؼ الذىني   
 ضطرابات نمائية مختمفة منيا:او 

 مصابيف بمتلبزمة داوف وذلؾ بسبب نوعية الأكؿ المتناوؿ، زيادة الوزف لدى الأطفاؿ ال     
 قمة الحركة ولإصابتيـ بارتخاء العضلبت مع تأخر المشي والحركة.

  أمراض القمب، حيث أف مف أكثر العمؿ القمبية شيوعا وانتشارا لدى الأشخاص ذوي     
  ف، وكذلؾ ثقوب متلبزمة داوف، الثقوب في جدراف وسط القمب، وثقوب وعجز في البطي

  مف  %31وعجز في الأذيف، واضطرابات وتشوىات صمامات القمب التي تحدث في 
 الحالات.

  مف الحالات. %71إلى  51فيما بيف  فقداف حاسة السمع في أذف واحدة، أو في الاثنيف 

   مف الحالات، مشاكؿ في  %11اضطرابات النظر، كقصر النظر الذي يوجد في حوالي
مف الحالات كالأخطاء الانكسارية، الماء الأبيض(السادر)، الحوؿ  %6-1لي القرنية، حوا

 ).9111،الممؽوكسؿ العيف الوظيفي(

  مف الحالات. %04مشاكؿ في الغدة الدرقية في أكثر مف 

  ،مشاكؿ في الجياز اليضمي، ونادرا ما ترتبط بمشكلبت تكوينية كضيؽ الأثني عشر        
 ).919: 9119عادؿ، ( مر الذي يؤدي إلى حدوث الإمساؾأو انسداد الأمعاء وىو الأ
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  .الاضطرابات في الأجساـ المضادة، وينتج عنيا خمؿ في الجياز المناعي 

 في الفوارؽ المتعمقة بالمخ، حيث أف خلبيا الأعصاب عددىا  مشكلبت عصبية وتتمثؿ       
 ).9111،الممؽف(قميؿ لدى الأشخاص ذوي متلبزمة داوف مقارنة بمخ الأشخاص العاديي

   إذف لابد مف الأخذ بعيف الاعتبار ما سبؽ ذكره مف خصائص مرضية والتيابات وىذا يعني أنو    
مة داوف ما تكوف مصاحبة للؤشخاص ذوي متلبز مف الضروري اكتشاؼ ىذه الخصائص والتي عادة 

نمو السميـ لمطفؿ مبكرا، حتى لا تستفحؿ فيستعصى علبجيا، كما أف إىماؿ العلبج قد يؤثر عمى ال
 جسديا وعقميا. 

 التشخيص الطبي لمتلبزمة داوف: -1

 :يتـ التشخيص الطبي لمتلبزمة داوف عف طريؽ  

 حمؿ ، الذي يجرى في الشير الرابع مف الحمؿ، ويسمح بتحديد امكانية الإختبار الدموي
 الجنيف لمتلبزمة داوف.

 L’Amniocentèse :لسائؿ الأمنيوسيا وىو تحميؿ الخلبيا الموجودة داخؿ- Liquide 

Amniotique ، ويجرى بيف الأسبوع الرابع عشر مف الحمؿ، فيتـ سحب السائؿ
الأمنيوسي بواسطة حقنة خاصة تحت تخذير محمي ومراقبة ذلؾ عف طريؽ جياز المصور 

 .)Echographie ( الصوتي

 Les Marqueurs de risque :ـ و ىو اختبار يتـ مف خلبؿ سحب عيّنة مف دـ الأ
، '' Astrid'' '' وBeta – Hcg ،'' ''Alpha foetoprotéine''لقياس مستوى كؿ مف:

في ''، Triple Markers''  فإفّ اختلبؿ مستوى ىذه الدلالات الثلبث يطمؽ عميو اسـ 
ىذه الحالة لابد مف اخذ عينة مف السائؿ الأمنيوسي بعد الأسبوع الرابع عشر مف الحمؿ، 

ية كافية مف السائؿ حوؿ الجنيف ويتـ إرساؿ ىذه العينة إلى وذلؾ حتى تكوف ىناؾ كم
إحدى وحدات تشخيص الجنيف لقياس عدد الكروموزومات الخاصة بالجنيف، ومف خلبليا 

 تتأكد إصابة الجنيف مف عدمو.

 التحميؿ الكروموزومي لموالديف  )L’ analyse chromosomique :( يسمح ىذا
حامؿ لشذوذ كروموزومي وخاصة في الكروموزوـ لديف الإختبار بمعرفة إف كاف أحد الوا

، كمّا يتميّز الحامميف لمتلبزمة داوف بالعديد مف الخصائص و السمات التي تفرضيا 10
: 9111و غطاب، (بمقاضي  عمييـ المتلبزمة والتي تميّزىـ عف غيرىـ مف الأطفاؿ العادييف

19-18.(  
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 التكفؿ بالمصابيف بمتلبزمة داوف: -9

 Actualisation des-حداثة المعارؼ( ما نتج عف آخر البحوث في العالـؽ وف    

connaissances ( لممؤطريف مف فترة تجدر الإشارة إلى وجوب العناية بالرسكمة والتكويف المتواصؿ
إلى أخرى، بيدؼ تحقيؽ دمج المتخمفيف ذىنيا اجتماعيا ومينيا. فوعي الطفؿ بذاتو يجعمو قادرا عمى 

الآخريف وتحقيؽ الاستقلبلية الذاتية، وتنمية القدرات الفكرية، الحركية، الاجتماعية  التواصؿ مع
ولا يتحقؽ ىذا إلّا عف طريؽ البرامج   والعاطفية، مف ىنا يصبح قادرا عمى العيش في المجتمع.

بمثابة تحضير لمعيش والحياة،  فالتربية ىي لمطفؿ''خصيصا لمثؿ ىذه الفئة. المكيفة والمصممة 
الطفؿ المتخمؼ ذىنيا يبقى كائف بشري بحاجة إلى قدر مف الاحتراـ، أي بحاجة إلى رصيد تربوي ف

 .موافؽ لقدراتو واستعداداتو الشخصية''

(Brauner.A et Brauner.Fr,1982 :13)  

مف ىنا فإف التربية شيء ىاـ وعممية التكفؿ لا يمكنيا أف تكوف فعاّلة إلا إذا احترمت متطمبات    
البيداغوجي يتمثؿ يات الواقع الذي تفرضو حتمية الإعاقة الذىنية مما يجعؿ'' حسف التعامؿ وخصوص

ويقتصر في ضرورة استغلبؿ وبطريقة فعّالة تمؾ الإمكانيات والقدرات الطبيعية التي وضعتيا الطبيعة 
 ).11نفس المرجع السابؽ:لدى ىؤلاء الأفراد المتأخريف''(

عممية التكفؿ والعلبج المفروض تقديميا إلى ىذه الفئة والتي'' لا تتمثؿ وىذا ما يحدد أكثر مفيوـ    
نما تقوـ عمى قدرتنا لمتموضع لمسافة مناسبة أماـ كؿ محاولة  في تطبيؽ تقنية علبجية خاصة، وا 

لتعامؿ خاص. إف  لمتصنيؼ، أماـ كؿ كشؼ عيادي، كؿ نموذج خاص، يعبر عف الإخفاؽ وحامؿ
أساسا عمى ضرورة احتراـ خصوصيات الآخر، ميما كانت والمواقؼ، وأف تقوـ  عممية التكفؿ ىذه

نفسي، عنصر الفعاؿ في كؿ نشاط علبئقي و نقدـ ليذا الآخر كؿ الشروط التي تجعمو يشعر بأنو ال
وأف أحسف وأكبر المعارؼ والمعمومات حولو ىي موجودة فيو(شخصو)، وليس في معرفة خاصة 

(المقاربة بالكفاءات). إف ىذا لا يعني بأنو ليس ىناؾ معمومات  )ية(ما يخص التعاريؼ النظر  ومسبقة
نما مثؿ ىذه المعمومات العممية لابد منيا، لأنيا ى عممية يجب معرفتيا ي التي تمكننا مف مباشرة وا 

اكتشاؼ خبايا حياتو بتسيير العلبقة مع المفحوص وعدـ الاستحواذ عمى شخصيتو، تسمح لنا العمؿ و 
وقوؼ ومواجية مجموع المشاكؿ التقنية التي قد تواجينا في عممنا العلبجي واحتماؿ الداخمية، وال

 Nouaille.U.A et) .''العواقب والنتائج، وعميو القياـ بعمؿ دقيؽ ومضبوط كفاية

Lainé.T,1983 :39) 
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راد، وبالتالي فعمى ىذا المنواؿ يجب أف يكوف الجو العاـ لعممية التكفؿ بمثؿ ىذه الفئة مف الأف   
ولنضمف أفّ ما نقوـ بو اتجاىيـ شيء لو دلالة ومعنى ويمكنّيـ مف الاندماج المستقبمي مع وسطيـ 

               الاجتماعي.                                                   

 ما يمي بعض الخطوات الوقائية مف الإصابة بمتلبزمة داوف. وفي    

 الوقاية: -8

مف الإجراءات تيدؼ إلى الحد مف حدوث متلبزمة داوف قدر الإمكاف وذلؾ مف خلبؿ  ىناؾ جممة   
 مراعاة بعض الجوانب والعوامؿ أو المتغيّرات منيا ما يمي:

 9119 عادؿ، ( يفضؿ أف لا تقبؿ السيدات عمى الحمؿ بعد الخامسة والثلبثيف مف أعمارىف :
لحمؿ مباشرة بعد إجياض طبيعي، أف تمتنع عف ا. كما تنصح المرأة صغيرة السف )991

 الأقؿ حيث ينصحيا الطبيب في ىذه الحالة أف تتجنب الحمؿ لمدة سنتيف عمى
(M.Boucebci,1984 :180). 

   أف يتـ إجراء الفحوص الطبية اللبزمة قبؿ الزواج لمتأكد مف عدـ وجود احتماؿ حدوث خطأ
 ).991: 9119عادؿ، ( أو شذوذ في انقساـ الخلبيا

  لمبكر عف وجود حالة متلبزمة داوف قبؿ الولادة، بأخذ عينة مف السائؿ الذي يحيط الكشؼ ا
 . مف الحمؿأسبوع  05إلى  03(السائؿ الأمنيوسي)، ويكوف عادة في الفترة مف  بالجنيف

 كما يحتاج ظيور نتيجة فحص ىذا السائؿ إلى مدة قد تمتد ما بيف أسبوع إلى أربعة أسابيع     
و فحص الغشاء المشيمي، وذلؾ مف خلبؿ أخذ عينة مف النسيج المشيمي )، أ9111،الممؽ(

أسبوعا مف فترة  00إلى  7فتحة الميبؿ، أو عبر البطف، ويكوف غالبا خلبؿ الفترة مابيف  عبر
لى مف الحمؿ، بالإضافة بإمكانية إجرائيا في الفترة الأو  الحمؿ وتمتاز ىذه الطريقة عف سابقتيا

). فإذا 9111، نفس المرجع السابؽ( جةظيور النتيالصبغي وسرعة إلى سيولة فحص النمط 
أدى إلى متلبزمة داوف أف ىناؾ خطأ كروموزوميا قد حدث و اتضح مف ىذه الفحوصات الطبية 

فإنو يجب عمى الأـ أف تعمؿ عمى مراعاة بعض الإجراءات بعد ولادة طفميا، ومف ىذه 
 الإجراءات ما يمي:

 طبية اللبزمة لو آنذاؾ.أف تقوـ بإجراء الفحوص ال 

  .أف تجعمو بعد ذلؾ يسير وفقا لنظاـ غذائي محدد 

  .أف تجعمو يمارس نوعا مف أنواع الرياضة بشكؿ منتظـ 

  .أف توفر لو قسطا كبيرا مف الراحة يوميا 
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 991: 9119عادؿ، ( توفر لو الرعاية الطبية الملبئمة أف.( 

اطر عمى المرأة الحامؿ وعمى الجنيف، مثؿ وقد ينجـ عف الفحوصات التشخيصية بعض المخ    
 الالتيابات أو الإجياض في بعض المرات، لذلؾ ينصح ألّا يجرييا الأطباء إلّا في الحالات الآتية: 

  عاما فأكثر. 24إذا كاف عمر الأـ الحامؿ 

   عاما فأكثر 34إذا بمغ عمر الأب. 

  .إذا سبؽ أف أنجب الوالديف طفؿ ذو متلبزمة داوف 

  9111،الممؽ( (تحوؿ انتقالي) بت أف أحد الوالديف يحمؿ صبغي منقولةإذا ث.( 

إذف الوقاية خير مف العلبج، فربما ىذه الإجراءات الوقائية قد تحد مف احتماؿ إنجاب طفؿ    
 مصاب بمتلبزمة داوف، إلّا أف إرادة الله عز وجؿ فوؽ الجميع.
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 خلبصة:

ينشأ  وتنتج ىذه الحالة في الأساس مف شذوذ لإعاقة العقمية، تعد متلبزمة داوف شكلب مف أشكاؿ ا   
عف خمؿ أو شذوذ في انقساـ الخلبيا سواء قبؿ الحمؿ أو بعد حدوثو، وسواء كانت تمؾ الخلبيا أنثوية 

  ، وبالتالي يصبح ثلبثيا 10أو ذكرية مما يؤدي إلى وجود كروموزوـ إضافي في الكروموزوـ رقـ 
بدلا مف  36ي الوضع العادي، فيصبح بذلؾ عدد الكروموزومات في الخمية بدلا مف ثنائيا كما ف

، أما النوع الثاني 10، وىذه الحالة تأخذ ثلبثة أنواع مختمفة، النوع الأوؿ يدعى تثمث الصبعي رقـ35
 فيو المنتقؿ أو التحوؿ الانتقالي، والثالث يعرؼ بالفسيفسائية.

ومي يؤثر سمبا عمى نمو المخ، وعمى نمو الجسـ مما ومف الجدير بالذكر أف الخطأ الكروموز   
في الأداء الوظيفي العقمي، وبطء في سرعة نمو ىؤلاء الأطفاؿ في جوانبيـ  يترتب عميو قصور

لى جانب  المختمفة قياسا بأقرانيـ العادييف في نفس عمرىـ، كما تتأثر قدراتيـ ومياراتيـ المختمفة، وا 
ة تميّزىـ عف غيرىـ مف الأطفاؿ، كذلؾ ينتج عف ىذه الحالة ينذلؾ تبدو عمييـ سمات جسمية مع

مشاكؿ صحية، مما يجعميـ في حاجة ماسة إلى رعاية طبية، وتعميـ في إطار مدارس التربية 
الخاصة، وتوجيييـ مينيا عندما يصموف إلى مرحمة المراىقة، حتى نؤىميـ لمحصوؿ عمى عمؿ 

 مناسب يتلبءـ معيـ ومع ظروفيـ بشكؿ عاـ.
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 تمييد : 

ة مف أىـ المواضيع التي تعالجيا فروع عمـ النفس مف جوانبيا المختمفة، فيي تعتبر الشخصي    
       الفرد المحور التي تدور حولو البحوث المختمفة في ىذه المياديف، بيدؼ الكشؼ عف فاعمية 

ضع ذلؾ لموصوؿ إلى القوانيف التي تخ، و يؽ لمسموؾ الإنسانيالفيـ العم، و شروط تحقيؽ ىذه الفاعميةو 
 .الظواىر النفسية المختمفةليا 

لشخصية مفيوـ يشمؿ ، نظرا لأف امف أكثر مفاىيـ عمـ النفس تعقيدايعتبر مفيوـ الشخصية و      
   د الخصائص الجسمية، العقمية والوجدانية المتفاعمة مع بعضيا البعض داخؿ الفر كافة الصفات و 

           لشخصية، مف حيث طبيعتيا تباينت المفاىيـ في معالجتيا لمعنى اليذا تعددت الآراء و و 
تطورىا، لذا فإف أوؿ ما سنقوـ بو في ىذا الفصؿ ىو تحديد ىذا المفيوـ بالتطرؽ إلى و  خصائصياو 

 مختمؼ التعاريؼ التي وردت حولو. 

 تعريفات شخصية: -1

فت بالنوع الأوؿ، يمكف تصنيؼ تعريفات الشخصية مف قبؿ عمماء النفس إلى ثلبث مجموعات عر    
 التي سنعرضيا عمى التوالي: نوع الثاني والنوع الثالث مف تعريفات الشخصية، و ال

 تعريفات الشخصية: النوع الأوؿ مف  -1.1

ي إجتماع منبو، أي كمؤثريفات إلى الشخصية عمى إعتبارىا مثير أو ينظر ىذا النوع مف التعر     
رتو عمى التأثير في الآخريف. يندرج قديركز عمى المظير الخارجي لمفرد و ىذا النوع عمى الآخريف، و 

 -لنؾ''،  ''Fellimming -فميمنغ''، '' May-ماي'' تحت ىذا النوع مف التعاريؼ تعريؼ كؿ مف
Link''    واطسف''و-Watson '' . 

 -فممنج'' أما. د فعالا أو مؤثرا في الآخريف''ىي ما يجعؿ الفر :''''May -ماي''فالشخصية عند     
Fellimming'''' :و الأعماؿ التي تؤثر عمى الآخريف''فيعتبرىا العادات أ. 

. ولقد ذىب وعة مف تأثيرات الفرد في المجتمع''عمى أنيا مجمإلييا:'' ''Link -لنؾفي حيف ينظر     
ف الشخصية ىي مجموعة الأنشطة التي يمكف ملبحظتيا عند الفرد إلى: ''أ ''Watson -واطسف''

رات طويمة و كافية مف الزمف، تسمح لنا بالتعرؼ الكامؿ عميو، فيذا بالملبحظة العقمية لمسموؾ لفت
ىو يركز عمى اعتبار الشخصية مثيرا ، و ف النشاط التي نلبحظيا عند الفر''التعريؼ تأكيد لجميع ألوا

  .)1819سيد غنيـ ، (فقط 
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عمى جوانب ، ىو نظرة جزئية غير كاممة، يسمط بيا الضوء منبوالنظر إلى الشخصية كمثيرأو إف    
، متجاىلب بذلؾ عناصرىا و سياقيا الداخمي، ىذا ما ترؾ المجاؿ أماـ خارجية مف الشخصية فقط

ذيف نظروا إلييا باعتبارىا الاستجابات التي يبدييا الفرد إزاء المثيرات ثاني مف الباحثيف الفريؽ 
 ).1881مقدـ ،( الذيف عرفوا تحت اسـ مجموعة النوع الثاني مف تعريفات الشخصيةو  الخارجية

 النوع الثاني مف تعريفات الشخصية: -9 .1

زات المختمفة، يحاوؿ ينظر ىذا النوع مف التعريفات إلى الشخصية باعتبارىا استجابات الفرد لمتميّ    
ا الفرد أصحاب ىذا الطرح وصؼ الشخصية بأنيا الأنماط السموكية المتعددة التي يستجيب بي

    أو الإشارات الجسميةالأنماط تغييرات في ملبمح الوجو  سواء كانت ىذه ،لممتغيرات التي تقع عميو
 طرؽ التفكير أو غير ذلؾ مف الاستجابات.نفعالية أو أو الحركات التعبيرية أو الأساليب الا

، ''& MARQUIS WODORTH -ماركيزو وودورث''حثيف الذيف أخذوا بيذه التعريفاتمف الباو    
وتعبيراتو  ، كما يظير في عاداتو التفكيريةالأسموب العاـ لسموؾ الفرد حيث عرفا الشخصية:''بأنيا

. ومف بيف )1891جابر،  نقلب عف:(فمسفتو الشخصية في الحياة''واتجاىاتو وميولو وطريقتو وسموكو و 
، ''Robek-روباؾ''و ''Allport Fllouid -ألبورت فمويد''القائميف بيذا التعريؼ أيضا كؿ مف 

إلى الشخصية عمى أنيا إستجابات الفرد المميزة لممثيرات  ''Allport -رتألبو حيث ينظر''
و ىو سموكي مف  ''Jeffery -جثري'' الإجتماعية و كيفية توافقو مع المظاىر الإجتماعية لبيئتو، أما

فيرى أف الشخصية ىي العادات و نظاـ العادات ذات الأىمية  -أصحاب نظرية التعمـ الإجتماعي
الشخصية أنيا  ''Robek-روباؾ''التي تكوف ثابتة وتقاوـ التغيير، في حيف يعتبرالإجتماعية و 

 .)1891جابر، (مجموع إستعداداتيا المعرفية، الإنفعالية و النزوية

، حيث أف الشخص الواحد حيف يواجو بنفس المثير، نتقاداتإف ىذا التعريؼ لمشخصية وجيت لو إ   
خصيف مختمفيف قد يستجيباف بنفس الإستجابة، ولكف لأسباب لا يستجيب بنفس الإستجابة، كما أف ش

تشابو إستجابات الأفراد المختمفيف أحيانا و  حد أحيانامختمفة تماما، فعدـ تشابو إستجابات الفرد الوا
ماـ نوع ، إف ىذا الطرح الأخير يفتح الباب أستجابةأخرى يوحي بضرورة تعديؿ نظرتنا لمشخصية كإ

متغيرا وسيطا بيف المثيرات  ، وىي التعريفات التي ترى في الشخصيةصيةثالث مف تعريفات الشخ
 .)السابؽ نفس المرجع( الإستجاباتو 
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 تعريفات الشخصية:النوع الثالث مف -1

         غير وسيط بيف المثيرات  رة عف متيذىب ىذا النوع مف التعريفات إلى أف الشخصية عبا     
  - أيزينؾو وارف'' وتعريؼ كؿ مف ''Allport -ألبورت'' وع تعريؼستجابات، مف أمثمة ىذا النو الإ

Warn & Eysenk ''، ألبورت''عتبرحيث ا-Allport''  الشخصية كتنظيـ ديناميكي داخؿ الفرد
فيرى أف  ''Warn -وارف''. أماتحدد سموكو و تفكيره المميزيف لومكوف مف أجيزة نفسجسمية 
، كؿ خصائص الفرد المعرفية، الوجدانية، النزوعية و الجسميةمتكامؿ لالشخصية ىي ذلؾ التنظيـ ال

فالشخصية بالنسبة  ''Eysenk -أيزينؾ''، أما ف نفسيا في تميز واضح عف الآخريفكما تكشؼ ع
، عقمو وبنية جسمو، والذي و الدائـ إلى حد ما، لطابع الفرد، مزاجوإليو ىي ذلؾ التنظيـ الثابت  

 ).Eysenk,1970تو (يحدد توافؽ الفرد اتجاه بيئ

، فيـ يسمموف ة موضوعية أو كشيء لو وجود حقيقيينظرأنصار ىذا التعريؼ إلى الشخصية كوحد     
الشخصية لذا فو  ،مرحمة مف مراحؿ حياتو، يتأثر بو في كؿ الإنساف متصؿ بالعالـ المحيط بو أف

سير مظاىر مكننا مف تف، كما ينظروف إلييا بإعتبارىا تنظيما داخميا يراىفتاريخ ماض وحاضر و 
التكامؿ بيف جميع أفعاؿ حدة الداخمية التي تحدث التآزر و ، فيي نوع مف الو السموؾ المختمفة لمفرد

 الفرد.   

يتضح أف الشخصية تنظيـ  ،المختمفة الخاصة بماىية الشخصية وفي ظؿ ىذا العرض للئتجاىات      
، نفصامياالجسـ في وحدة لا سبيؿ إلى إقؿ و ف ىذا التنظيـ عمؿ كؿ مف العدينامي، يتضممتكامؿ و 

 يزة للئنساف.موىي وحدة مميزة خاصة بالفرد، والتفرد ىو الوحدة الم

، تكامؿ لمخصائص الجسمية، العقميةىكذا يمكف أف نعرؼ الشخصية عمى أنيا التفاعؿ المو      
 مكوناتو النفسية.و وتجعؿ منو نمطا فريدا في سموكو الاجتماعية التي تميز الشخص الإنفعالية و 

الرغـ مف أف بعض يتميز ىذا التعريؼ لمشخصية بأنو يوفؽ بيف الآراء المتناقضة، فعمى      
صائص الإنفعالية تكوف عامة بيف الأفراد، إلا أف التفاعؿ بيف ىذه الخ، العقمية و الخصائص الجسمية

  الشخصية، سواء في سموكو ، وىذا مف شأنو أف يخمؽ نمطا فريدا مف لا يكوف بنفس الطريقة لدييـ

توجيو سموؾ ، و ثير المتبادؿ بيف مكونات الشخصيةأو مكوناتو النفسية، فالتفاعؿ المتكامؿ يعني التأ
الفرد طبقا ليذا التأثير المتبادؿ، كما يدؿ لفظ التفاعؿ عمى خاصية الدينامية التي تميز الشخصية 

 الإنسانية. 
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الأمزجة المستقرة نسبيا، موعة مف الخصائص والميوؿ و عتبارىا مجفشخصية الفرد إذف يمكف ا    
المتغيرات تحدد نواحي  ىذه المجموعة مف، و الثقافيةجتماعية و مف عوامؿ البيئة الإ، و تكونت بالوراثة

 .)9119عبدالرحماف، ( الإختلبؼ في السموؾالتشابو و 

 نظريات الشخصية: –9
التي عمدت و  عرفت بالنظريات الإستعدادية، ياصنفت نظريات الشخصية إلى أربعة نظريات، أول    

الطباع أوالسمات المميزة لو،  عف طريؽ سردحسب النمط الغالب عمى شخصيتو أو  إلى تصنيؼ الفرد
اعلبت بيف و لمتف  رى بأف السموؾ ىو محصمة لمعلبقاتالتي تييا ىي النظريات النفسدينامية، و ثانو 

الاجتماعية ئة ، و التي لـ تغفؿ أثر كؿ مف البيالنظريات السموكية الأجيزة النفسية لمفرد، وثالثيا ىي
، أما رابعيا فيي النظريات الظاىرتية التي أكدت عمى الثانوية في تكويف الشخصيةو البواعث الأولية و 

 ، و لمعرفة أوسع بيذه النظريات نتقدـ بالعنصر الآتي :لخبرات الفردية في تكويف الشخصيةمجموعة ا

 نظريات الإستعدادية : ال -1. 9 
       لبتميؿ بعض النظريات الإستعدادية إلى تفسير الشخصية و تصنيؼ الأفراد تبعا لمنمط الغا    

وعة مف الصفات التي تتجمع ، و ىذا النمط عبارة عف مجمأو المسيطر عمى شخصية كؿ منيـ
، والنمط سط ، النمط المفكرشخصيات الأخرى، كالنمط المنبتترابط لتميز الشخصية ككؿ عف كافة الو 

          ''Kritchmer -كرشتمر'' ذلؾ كما ىو الحاؿ في الأنماط التكوينية عندالبديف، و 
كما يميؿ بعضيا  ''Carl Young -كارؿ يونغ''الأنماط النفسية عند و   ''Sheldon -شمدوف''و

كما ىو الحاؿ عند  ، و ذلؾمميزةالآخر إلى تصنيؼ الناس عف طريؽ سرد الطباع أو الصفات ال
  )9119عبدالرحماف،(''Cattel Rimond -كاتؿريموند ''و''Allport Djorden -ألبورت جوردف''

 نظريات الأنماط : -1. 1. 9

أقدـ ، مف يسمكوف وفقا لياة يتميزوف بيا و يعد تصنيؼ الناس إلى أنماط أو طرز معين      
 .المحاولات التي عرفيا الفكر

 ،يا مف حيث الأساس الذي قامت عميوالأنماط نماذج عديدة أخرى تختمؼ فيما بينتشمؿ نظرية و     
 .مية التكوينية والأنماط النفسيةنذكر منيا نموذجيف ىما الأنماط الجسو 
 : الأنماط الجسمية التكوينية –1. 1. 1. 9

ي التركيب الجسمعتبار الشكؿ المميز لمبنية أو حثوف في عمـ النفس التكويني إلى ايميؿ البا    
ء الباحثيف ، ومف بيف ىؤلاف بيف نمط الجسـ و خصائص الشخصية، إذ يربطو محددا لمشخصية

  . '' Sheldon -شمدوف'' و '''Kritchmer -كرشتمر''لماني: الطبيب السيكاتري الأ
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                  ميةعتقد بوجود علبقة وثيقة بيف أربعة أنماط جسا :''Kritchmer -كرتشمر''* نظرية 

 ىذه الأنماط ىي : ، و و الخصائص المزاجية لمشخصية
 بالإنبساط يتميز و  ، سميؾ العنؽ عريض الوجو،الممتمئىو القصير و : المكتنز )بديف(أولا : النمط ال

 ، و بالقدرة عمى بناء الصداقات .و الصراحة و روح المرح، و بالتقمب الإنفعالي 
و يتميز النحيؼ، طويؿ الأطراؼ دقيؽ السمات  و ىو الطويؿ: الواىف )ثانيا : النمط النحيؿ(

 بالحساسية الشديدة و النزوع إلى الإنطواء .
     ، ىو متناسؽ البنية، عريض الكتفيف، قوي العضلبت: و العضمي القوي )ثالثا : النمط الرياضي(

 و يتميز بالنشاط و الحيوية و العدوانية .
ت ، ربما نتيجة لإضطراباع خارج الأنماط السابقةىو مف يقو  :غير المتسؽ )ا : النمط المشوه(رابع

         .دـ التناسؽ الجسمي و النمو الشاذ، و تبدو عميو عموما دلائؿ عفي إفرازات الغدد، أولأسباب أخرى
في دراستو لممرض العقمي إلى وجود علبقة وثيقة بيف  ''Kritchmer -كرتشمر''و قد توصؿ     
 ، حيث ميز بيف نوعيف مف الشخصية ىما : الشخصية الدوريةالعقميةماط الجسمية والإضطرابات الأن

 و الشخصية المنفصمة .  
ة الجسمية أساسا للؤنماط، لكنو البني ''Sheldon -شمدوف''تخذ ا : ''Sheldon -شمدوف''* نظرية 

وىي  عتمد في تصنيفو لنمط الشخصية عمى نوعية الطبقات الثلبث التي تتألؼ منيا الخمية الجينية،ا
    ، الطبقات كؿ أنسجة الجسـ بعد ذلؾ ، و يتولد عف ىذهومورؼ و الإكتومورؼالأندومورؼ و الميز 

 و بناءا عمى ذلؾ توصؿ إلى ثلبثة أنماط ىي : 
بعض الأحشاء و  ى سيطرة الأنسجة المولدة للؤمعاءيشير إلو : الحشوي –أولا : النمط الداخمي التركيب

  ،و إستدارة الجسـاء والترىؿ لأحشوضخامة ا أصحابو جسميا بالبدانة لذا يتميز، الداخمية في الجسـ
، و الإسترخاء البدني النوـ العميؽ ، لية : حب الطعاـ و الشيية الجيدةو يتصفوف بالخصائص التا

              إلى عونيـالتطمع الإتجاه نحو الناس و مشاركتيـ و  ، الإجتماعية والحركةبطء الإستجابة و 
 .''الحشويوف''، و يطمؽ عمييـ  إسـ دتيـ، اليدوء الإنفعالي، التسامح، الرضا عف الذاتو مساع

لأنسجة المولدة و يغمب عمى حالتو سيطرة ا العظمي أو العضمي : –مط الوسيطي التركيبثانيا : الن
     ، و قوة العظاـ و العضلبت، لذا يغمب عمى أصحابو مظاىر البنية الرياضية لمعظاـ و العضلبت

        الميؿ إلى المغامرةوحب السيطرة و  ،الحيويةالجسمي و العضمي و النشاط وىـ يتسموف بالقوة و 
يطمؽ عمييـ ، و الصلببة لاسيما تحت تأثير الكحوؿ، الجرأة في مواجية المشكلبت و الإندفاعيةو 

 .''النشطوف''اسـ
ة الأنسجة المولدة لمجياز طر و يغمب عمى ىذا النمط سي العقمي :-ثالثا : النمط الخارجي التركيب

، و يتميز أصحابو جسميا بالنحافة و طوؿ الأطراؼ و حساسية الجياز العصبي كما يغمب العصبي
، سرعة عمييـ أناقة المظير، كما تتصؼ شخصياتيـ بالسمات المزاجية التالية : الدقة و النظاـ
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، النزوع إلى كتماف ، الحساسية و القمؽالتفكيرنتباه واليقظة العقمية، التأمؿ و الإلخجؿ و ، االإستجابة
مؽ عمى ، الميؿ إلى الوحدة و البعد عف الجماعات الكبيرة مف الناس و يطو كبت الإنفعلبتالمشاعر 

 ) .1881، مقدـ''المخيوف'' (الشخصيات مف ىذا النوع 
 الأنماط النفسية :  –9. 1.  1. 9

وا في ، حيث إعتمدصيات إلى أنماطمشخخذ بعض الباحثيف وجية أخرى في تصنيفيـ لات     
و قد  ''Young -يونجفسي السويسري''مف أشيرىـ الطبيب النتصنيفيـ عمى أسس سيكولوجية، و 

 ذىب إلى أف الشخصية تتخذ أحد النمطيف المختمفيف ىما : 
 والإنفتاح عمى الناس والبيئة، الأحداث الخارجيةويتميز بالإىتماـ بالمسائؿ و  :* النمط الإنبساطي

        ، المرحبالحيوية، العمؿ، النشاطالإندماج معيـ، و مى تكويف علبقات مع الآخريف و المقدرة عو 
نفعالات.و   التعبيرعما في نفسو مف مشاعر وا 

    ، ية و التركيز حوؿ خبراتو الشخصيةالأمور الذاتو يتميز بالإىتماـ بالمسائؿ و : * النمط الإنطوائي
      و الحذر بالنسبة للآخريف الإنغلبؽ عمى الذات كما يتسـ بالخجؿو ىو أكثر ميلب إلى الإنسحاب و 
و بتفضيؿ التأمؿ و التفكير و الإستغراؽ في عالمو معيـ أو الإختلبط بيـ، عدـ الميؿ إلى التعامؿو 

 الخاص عمى العمؿ و النشاط وسط الناس .
، التفكير، الوجداف ىذه الوظائؼ ىي:، و أربع وظائؼ نفسية ''Young -يونج''كما حدد      

 الإحساس و الحدس .
، و إنما عادة ما تغمب متساويامف الجدير بالذكر أف ىذه الوظائؼ لا تنمو لدى الفرد نموا و      

     ،الوظائؼ الأخرى وظائؼ أدنى منيا ، بينما تصبحشعور الفرد أو أناه كوظيفة عميا إحداىا عمى

تفكير تقؿ عنده وظيفة ال الذي تغمب عميو وظيفة، و الشخص و كؿ شخص تغمب عميو وظيفة معينة
الوجداف،     يقابمو (الإلياـ) لا يعتمد عمى الحس إلا قميلب فالتفكيرمف يغمب عميو الحدسالوجداف، و 

 ) .1811، القوصي(و الحس الإلياـ 
، لو كانت نتاجا لعوامؿ وراثية فقطمف الملبحظ أف بعض نظريات الأنماط تناولت الشخصية كما    
أقاـ  ''Sheldon-شمدوف''و، المحدد لمشخصيةأف شكؿ البنية ىو رأى  ''Kritchmer-كرتشمر''ػف
ما يتركو مف آثار عمى الجسـ، ىذا يعني أف تمؾ النظريات ماطيا عمى أساس الميراث الجيني و أن

ا أثرىا ما يترتب عمييا مف خبرات مكتسبة لي، و البيئية عموماية والثقافية و أغفمت العوامؿ الإجتماع
 البالغ عمى نمو الشخصية.

دت عمى أوجو الشبو بيف الأفراد كما تجاىمت نظرية الأنماط مبدأ الفروؽ الفردية بيف الناس لأنيا أك    
أغفمت أوجو الإختلبؼ، كما وضعت حدودا فاصمة بيف الأنماط و بعضيا البعض مما ترتب عميو و 

عنى ليس مو   ، فيو أو وفقا لو دوف تمييز بينيـ أف تمصؽ بالأفراد كؿ أوصاؼ النمط الذي يصنفوف
 ''Sheldon-لشمدوف''حشويوف وفقا أو '' Kritchmer-لكرتشمر'' وفقاأف مجموعة مف الأفراد بدناء 
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، فقد يتفقوف في كونيـ إنبساطييف ، أنيـ متماثموف في كؿ شيء''Young-يونج'' لػ أو منبسطوف وفقا
 ث مستوى الذكاء أو الإتزاف الإنفعالي أو مستوى الطموح .مثلب لكنيـ يختمفوف فيما بينيـ مف حي

          ذج الشاذة مف الشخصيات كالمنطويفضؼ إلى ذلؾ أف بعض النظريات إعتنت بالنما     
المنبسطيف، وىي قميمة ونادرة الوجود، ذلؾ أف الأنماط لا تمثؿ إلا الحالات المتطرفة مف الشخصيات و 

                يا عمى درجات مختمفة ف الناس عبارة عف خميط منفي حيف أف القسـ الأعظـ م
ذلؾ قد يعني أف نظريات الأنماط لا تكوف كافية أو صالحة لمتعميـ عمى الحالات ، و كثيرة جداو 

 ).1811القوصي، ( العادية الممثمة لأغمبية الأفراد
 نظريات السمات :  -9. 1. 9
ة الأنماط بفكرة السمات، ومضموف ذلؾ أف الشخصية عبارة لجأ بعض الباحثيف إلى إستبداؿ فكر     

جتماعية فطريةو ، إنفعالية، دافعية مختمفة جسمية، عقميةعف إنتظاـ دينامي لسمات أو صفات          ا 
 .يحظى كؿ فرد بقدر معيف مف كؿ سمة، و أو مكتسبة

و ىكذا  ختبارات،إستخداـ المقاييس والإو يمكف التحقؽ مف وجود ىذه السمة كميا أو إحصائيا ب   
النسبة يمكننا وصؼ الشخص بناءا عمى ما يتمتع بو مف سمات مختمفة تبعا لموضعو في كؿ منيا ب

    ''Allport Djorden-جوردف ألبورت''مف أقطاب نظريات السماتلمجماعة التي ينتمي إلييا، و 

 . ''Cattel Rimond-ريموف كاتؿ'' و

 :  ''Allport -ألبورت''نظرية  -1. 9. 1. 9

نفسي عصبي  ، بأنيا إستعدادالسمة أو الإستعداد الشخصي ''Allport)1811(ألبورت''يعرؼ   
، كما يعمؿ عمى إصدار لمثيرات المتعددة متساوية وظيفيا، يعمؿ عمى جعؿ امركزي عاـ خاص بالفرد

ف أ '' Allport -ألبورت ى''، و قد رأو التعبيريو توجيو أشكاؿ متساوية مف السموؾ التكيفي 
، كما رأى أنو مف بة لو فيي التي تحدد أنماط سموكوالسمات الخاصة بفرد ما تقوـ بدور دافعي بالنس

الصعب أف يتفؽ فرداف في سماتيما، لأف السمات تعمؿ بطريقة فريدة لدى كؿ شخص تبعا 
بأف ىناؾ أيضا سمات عامة مشتركة تنمو بيف الناس  ''Allport -ألبورت'' لإستعداداتو، و سمـ

مف ثـ فإنو يمكف مقارنة ىذه السمات لدى مجموعة مف الأفراد ، و يجة الخبرات و الثقافة المشتركةتن
 الذيف يعيشوف في ثقافة معينة و وقت ما.

أف السمات الفردية يمكف ترتيبيا في مدرج ىرمي تبعا لأىميتيا  '' Allport -ألبورتكما رأى''    
، وقد قسميا سمات ذات تأثيرات متفاوقة الدرجةتو وتأثيرىا عمى الفرد، حيث تسيطر عمى شخصي

، فيناؾ سمة رئيسية أو بارزة غالبا ما تطبع سموكو عموما وقد إلى ثلبث فئات ''Allport -ألبورت''
، و ىناؾ سمات مركزية يتراوح ''سيدنا عمر بف الخطاب رضي الله عنو''يشتير بيا، كسمة العدؿ في 
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موكو، تمييا سمات أخرى ثانوية ى الفرد يظير أثرىا في معظـ سعددىا مف خمسة إلى عشرة سمات لد
أف ىذه السمات لا تعمؿ  ''Allport -ألبورت''ىامشية تبدو قميمة الأىمية بالنسبة لسموؾ الفرد، ورأىأو 

ات تتجمع لإحداث و لكنيا مجموعة متوافقة مف الصف    كوحدات مستقمة تماما عف بعضيا البعض،
، بؿ ىو دائما يمكف إرجاعو إلى سمة واحدة مفردةمى ذلؾ ففعؿ واحد مركب لا ع، و الآثار السموكية

 تر: لازاروس،(في بعض مظاىر السموؾ، تسيـ كؿ سمة منيا نتاج مجموعة مف السمات المترافقة
 ) . 1891غنيـ،

 ''Allport -ألبورت''وتنتظـ سمات كؿ شخص في كؿ منظـ أو تجمع متسؽ يحتويو ما أسماه   
لممتدة المتميزة التي تنمو و تتشكؿ عؿ مدى حياة الفرد، و التي لا تنحصر نشاطاتيا وترتبط بالذات ا

نيا في التخطيط لممستقبؿ وتبني فمسفة موحدة لمحياة.  بمجرد إحتياجاتيا المباشرة و واجباتيا وا 

 : ''Cattel-كاتؿنظرية '' -9. 9. 1. 9

وسمات ظاىرية ت عميقة مصدرية ما سماالسمات إلى قسميف، ى ''Cattel)1819(كاتؿ''صنؼ   
 سطحية:

لا تظير في السموؾ بشكؿ مباشر، وتنقسـ بدورىا إلى سمات ىي : و سمات عميقة مصدرية :أولا
 أخرى بيئية.تكوينية و 

: و تعتبر السمات المصدرية تكوينات أولية أساسية تعمؿ كمسببات سمات ظاىرية سطحية ثانيا:
 لاتو وتصرفاتو اليومية في عممو ورية في سموؾ الفرد مف خلبؿ انفعابالنسبة لمسمات السطحية الظاى

    و مشاركتيـ و التعاوف معيـ،  د مع الناس و نزوعو إلى مساعدتيـمع الآخريف، فاندماج الفر 
قبالو عمى الحياة يعتبر مف قبيؿ السمات السطحية التي ترجع أساسا إلى سمة عميقة و حيويتو و  ا 

قوة الإرادة تعد ماد عمى النفس والثبات والتصميـ والمثابرة و ، كما أف الإعتجتماعيةمصدرية ىي الإ
 ) . 1891غنيـ، تر: لازاروس،( سمات سطحية تنبثؽ أصلب عف سمة مصدرية ىي الإكتفاء الذاتي

عتمدت و مف بيف إيجابياتيا أنيا اقوؿ أنّ ، يمكف اللنظريات السمات مف وجية النظر النقديةو      
خداـ عدة إختبارات موضوعية س النفسي كوسيمة لمتقدير الكمي لسمات الشخصية باستأسموب القيا

، كما أف الجماعاتلمسمات بيف الأفراد و ية في مقارنتيا الموضوعمقننة، ومف ثـ تتسـ نتائجيا بالدقة و 
 اتو،ليذه الاختيارات قيمة كبيرة في عمميات التوجيو والإرشاد سواء مف حيث مساعدة الفرد عمى فيـ ذ

ع الدراسة أو المينة مف حيث توجييو ومعاونتو عمى اتخاذ القرارات المناسبة بشأف إختياراتو لنو أو 
 .الملبئمة لو
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أمانة عمى أسئمتيا، ربما د نجد أفرادا لا يجيبوف بصراحة و ورغـ أىمية الإختبارات النفسية فإننا ق      
، وقد لا جمة برغـ وجودىا الحقيقي لدييـمخلأنيا تكشؼ عف سمات يرونيا كريية بالنسبة ليـ أو 

 يدرؾ بعض الأفراد أيضا تأثير بعض السمات عمى سموكيـ لكونيا غير شعورية.

 النظريات النفسديناميكية: -9. 2

و انتياءا  ''S.Freud -س. فرويد'' و تتمثؿ في التحميؿ النفسي بدءا بالنظرية الكلبسيكية عف    
         ''Horney Karine -ىورني كاريف''و ''Adler Alfred -د أدلرألفر ''باتجاىاتو الحديثة عند 

لمتعرؼ أكثر حوؿ إسيامات ىؤلاء الباحثيف . و '' Sullivan Hari Steck-ىاري ستاؾ سوليفاف''و 
كمثاؿ لنظرية  ''Adler-أدلر''و ''Freud-فرويد''في مجاؿ الشخصية نتقدـ بالعرض التالي لنظرية 

 .لكلبسيكي والحديثكمييا االتحميؿ النفسي في ش

 في التحميؿ النفسي :  ''فرويد''نظرية  -1. 9. 9

، الذي يرى أف الشخصية الإنسانية تتألؼ ''Freud)1819(فرويد'' تعود ىذه النظرية إلى العالـ   
 مف ثلبثة عناصر رئيسية ىي : 

 ويعتبر مستودع  ،ة لمشخصية قبؿ أف تتطبع إجتماعيايمثؿ ىذا النظاـ الصورة البدائي: و اليو
مف النظـ الأخرى لتؤدي عممياتيا، و  الطاقة البيولوجية النفسية أو المنبع الذي تتزود منو بقية

ؿ مباشر أي بيف العالـ الخارجي الواقعي إتصاصو أنو لا شعوري صرؼ فميس بينو و خصائ
           لمقيـ لا يعطي أي وزف، كما أنو لا يعترؼ بالزماف ولا المنطؽ، و أنو لا يرتبط بالواقع

 الإعتبارات الإجتماعية.              و
 ا ، بحيث تتفؽ مع الواقع، أو بقدر متنظيـ إشباعاتودمة أغراض اليو و : تنشأ أساسا لخالأنا

مقبولة إجتماعيا ليذا الإشباع، صور ، وعف طريؽ مخارج و تسمح بو مطالب الحياة الواقعية
المعقولية ومراعاة و سـ بالتفكيرالموضوعي تتشخصية، و مف أىـ وظائفيا الحفاظ عمى توازف الو 

 الإعتبارات الإجتماعية.                
 المثاليات و  يتشكؿ مف الأخلبقياتبدورالرقيب الداخمي أو الضمير، و يقوـ : و الأنا الأعمى     

عف التربية و  يتكوف بالتعميـ، و ليس واقعيا، ومف ثـ فيو مثالي و خيروالقيـ العميا مف عدؿ و 
، لذا يعد الأنا ستدماجيا في أنفسنا منذ الطفولةا  ريؽ إستدخاؿ معايير الصواب والخطأ و ط

الأعمى مصدرا لمضبط الذاتي أو التحكـ الداخمي في الشخصية. إف ىذه النظـ الثلبثة تعمؿ 
في تفاعؿ مستمر بؿ في صراع متواصؿ نتيجة تعارض مصالحيا بغية الوصوؿ إلى حالة 

ويعد سموؾ الفرد محصمة لمعلبقات  افعية والدينامية.ف ىنا تتولد الدمافقية توازنية، و تو 
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تزانو و التفاعلبت بيف ىذه او  نفسية تتوقؼ سلبمة صحتو اللأجيزة الثلبثة، كما أف توافقو وا 
تحكميا في التوفيؽ بيف القوى المتصارعة المحركة ليذه النظـ، وفي عمى مدى قوة الأنا و 

ا المتعارضة. لقد ذىبت نظرية التحميؿ النفسي إلى أف الطاقة الموازنة بيف ضغوطيا ومطالبي
، كما نظرت إلى الشخصية كما لو كانت ة ىي المحرؾ الأساسي لسموؾ الفردالغريزية الجنسي
 عدوانية متأصمة فييا.              و  ح مرير مف أجؿ إشباع رغبات جنسيةحياتيا رحمة كفا

لى الشخصية كما لو كانت ميدانا لصراع دائـ بيف قوى و مبادئ      إ ''Freud -فرويد''كما نظر    
، ما بيف اليو ، ما بيف مبدأ المذة و مبدأ الواقعبيف غرائز الحياة و غرائز الموت و نظـ متعارضة ما

، ما بيف الأنا ومحتويات و مثاليتياالأنا الأعمى بتشددىا ، و واقعيتياببدائيتو، والأنا بمعقوليتيا و 
                            عور التي ىي في حالة استنفار دائـ .  اللبش

ركز عمى  ''Freud -فرويد''لقد تعرضت نظرية التحميؿ النفسي لإنتقادات حادة مف بينيا أف     
و المضطرب عمى دور الطاقة الجنسية كمحور لمنمو النفسي لمشخصية، و لتفسير السموؾ العادي 

ليا دورا ىاما  ر مف التأثيرات و المحددات الثقافية و الإجتماعية الأخرى التي، و أغفؿ الكثيحد سواء
 ''Freud -فرويد'' ، فقد إنشؽ عمىغيرىا، و نتيجة لبعض ىذه الإنتقادات و في تشكيؿ الشخصية

 Adler -ألفرد أدلر''بعض الذيف تبعوه و بدءوا معو ليطوروا نظريات مستقمة خاصة بيـ وأشيرىـ 

Alfred'' ىاري ستاؾ سوليفاف''و- Sullivan Hari Steck''  ممف تصنؼ إسياماتيـ في إطار و
 فيما يمي عرض موجز لإسيامات بعض ىؤلاء المحدثيفو فسية الإجتماعية. المدرسة الن

 .)9119حمواف،(

 النظريات السموكية :  -1. 9 

 -ارد ثورنديؾإدو ''، حيث تمتد جذورىا إلىموكية في نياية القرف التاسع عشرظيرت الس    
Thorndike Edward''إيفاف بافموؼ''و- Pavlov Ivan'' فقد كانت نتائج دراستيما أىـ الدعائـ ،

المدرسة السموكية التقميدية، و قد استمرت  ''Watson John -جوف واطسوف''ميو التي أقاـ ع
بدأت حينئذ الإتجاىات السموكية باتجاىاتيا التقميدية حتى نيايات الثمث الأوؿ مف القرف العشريف، ثـ 

 Jeffery -جاثري إدويف''مف أمثاؿ  السموكية الحديثة في الظيور عمى يد مجموعة مف العمماء

Idouine''،''كلبؾ ىوؿ- Hall Klack'' ''برىس سكينر- Skinner Burrhus''''،جوف دولارد-
Dollard John'' نيؿ ميمر''و-Miller Nil'' عمى  ادئ الأمرفي ب، و قد تركز إىتماـ السموكية

      ، و كيؼ تتـ و تكتسب وما قوانينيا، ثـ توسع ىذا الاىتماـ ليشمؿ مجاؿ الشخصية عممية التعميـ

 و ىذا ما تجسد في كؿ مف السموكية التقميدية و السموكية الحديثة .
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  السموكية التقميدية : -1. 1. 9

و أبرز ، الفرد و شخصيتو ثة كمية عمى سموؾفكرة تأثير الورا ''Watson -واطسف''لقد رفض    
، كما نظر إلى الإنفعالات والتفكير يئة الإجتماعية في تشكيؿ الشخصية، و نبذ فكرة الغريزةدور الب

 عتبر الذكاء طريقة مكتسبة في التفكير .يا، حتى أنو اعمى أنيا سموكيات موضوعية يتـ إكتساب

 : ى السموؾ والشخصية ما يميتيا إلمف أىـ مبادئ السموكية التقميدية في نظر و    

   معينة تؤدي إلى إستجابات محددة      أف الأنماط السموكية عبارة عف إرتباطات بيف مثيرات
 ( مثير "ـ"        إستجابة "س" ) .

  أف الشخصية عبارة عف تنظيـ معيف مف مجموعة عادات (أنماط سموكية) مكتسبة أومتعممة
نماط يستوي في ذلؾ الأ، و الإستجاباتف المثيرات و شرطية بينتيجة ما ينشأ مف روابط 
 .السموكية السوية والمضطربة

، و الكشؼ عف تـ بيا إكتساب العادات و أنظمتياليذا عني السموكيوف بدراسة الكيفية التي ي    
، و قد إعتمدوا في ذلؾ عمى نتائج التجارب شرطية بيف المثيرات و الإستجاباتطبيعة ىذه الروابط ال

، و تقوـ نظريتو عمى أساس أنو عف المنعكس الشرطي ''Pavlov -بافموؼ''قاـ بيا العالـ  التي
يمكف لأي مثير محايد أف يكتسب خصائص المثير الطبيعي و يقوـ مقامو في إحداث الإستجابة 

 نفسيا إذا ما إقترف بو عدة مرات.

ف الآثار بالمحاولة و الخطأ ع مف خلبؿ دراساتو عف التعمـ ''Thorndike -ثورندايؾ''كما كشؼ     
كتساب و الأثر و القوية لقوانيف التكرار  الإستعداد في تقوية الروابط بيف المثيرات و الإستجابات وا 

 السموؾ و تعممو.

 موؾ المرضي يمكفيستدؿ السموكيوف عف طريؽ مختمؼ التجارب التي قاموا بيا عمى أف السو     
يروف أف العادي، و شأنو في ذلؾ شأف السموؾ التخمص منو كما يمكف إزالتو أو  ،اكتسابوتعممو و 

 الإضطراب الإنفعالي الإجتماعي ينتج عف عامؿ مف العوامؿ التالية:

 شؿ في تعمـ أو إكتساب سموؾ مناسبالف. 

 اليب سموكية غير مناسبة أو مرضيةتعمـ أس. 

  تخاذ قتدعي منو أف يقوـ بعممية تمييز و مواجية الفرد مواقؼ صراعية تس رارات يعجز عف ا 
 .)1811،عبد الغفارالقياـ بيا (
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، التعديؿ المستمرو  دائـ، فيي عرضة لمتغييرالشخصية تنظيـ غير ثابت أو  يرى السموكيوف أفو     
تعمميا الفرد ية التي يالأساليب السموكعف مجموعة مف العادات الخصوصية والنوعية أو ىي عبارة و 
 بيئي يتعرض لو الفرد موكية تتشكؿ بحسب طبيعة كؿ موقؼالأساليب الس، وىذه العادات و يكتسبياو 
 .)1811،عبد الغفار(

و لعؿ مف أىـ مميزاتيا لجوء أقطابيا إلى ، يمكف القوؿ أنّ ية نظر نقدية لمسموكية التقميديةمف وجو     
خضاعيا لمقياس      المنيج العممي الموضوعي في دراسة مظاىر السموؾ الممكف ملبحظتيا وا 

 .كمياوتقديرىا 

، وأغفمت كؿ ما بشكؿ مباشركف ملبحظتو موضوعيا و كما حصرت كؿ إىتماماتيا في السموؾ المم   
، فنظرا لجممة الإنتقادات التي وجيت إلى السموكية ملبحظتو مباشرة مف جوانب الشخصيةيمكف 

       ''Miller-ميمر''و ''Dollard-دولارد''التقميدية ظير فريؽ مف الباحثيف المنشقيف عنيا مف أمثاؿ
ار لقد أدرجوا في إط(التقميدية) و التي تقدمت بيا السموكية القديمةالذيف حاولوا تطوير الأفكار و 

 السموكييف المحدثيف أو الجدد.

 السموكية الحديثة :  -9. 1. 9

أكثر الأفكار تمثيلب  ''Miller-ميمر''و ''Dollard-دولارد''تعد الأفكار التي قدميا كؿ مف و     
، حيث يرياف أف الشخصية تحكميا مجموعتاف مف البواعث موكييف المحدثيف في مجاؿ الشخصيةلمس

مف أمثمة البواعث الأولية الألـ، الجوع، العطش والجنس، أما والثانوية تييئاف الفرد لمعمؿ، و الأولية 
رية الكامنة. ظائؼ البواعث الفطتعمؿ كستار تختفي وراءه و ، و مكتسبةممة و تعالبواعث الثانوية فيي م

نيا الأفعاؿ م، و ية السموكية التي تعده للئستجابةالفرد يولد بقدر محدود مف التجييزات البدائ أفّ و 
تجابات التي تعد بمثابة نزعات لظيور إسات الفطرية المتدرجة للئستجابة و التنظيمالمنعكسة النوعية، و 

 . ) 1819، فرج ، تر:ىوؿ و ليندزي( معينة قبؿ إستجابات أخرى

تتميز بأربعة عناصر ىي: الباعث، الدليؿ، الإستجابة والتعزيز،  كما يرياف أف عممية التعمـ    
، أما إصدار ذي يوجو الإستجابة ويحدد طبيعتياالدليؿ أو المثير ىو ال، و فالباعث يييء الفرد لمعمؿ

تدرجة مف تنظيمات م التعمـ ينتجاف، فالخبرة و فيعد مرحمة حاسمة في تعمـ الكائفالإستجابة المناسبة 
الفرد  البيئة الإجتماعية التي يعيشثر أيضا بطبيعة السياؽ الحضاري و ، تتأالإستجابة بالغة التنوع

يحدث ىذا التعزيز طة بيف إستجابة ما و دليؿ معيف و ثابة إلى تقوية الرابفييا، كما يؤدي التعزيز والإ
، بة كالعطش مثلب أوالقمؽالإستجا مف خلبؿ خفض أوتقميؿ المثير الباعث وقت حدوث

الصراع اللبشعوري الذي يتـ تعممو خلبؿ مرحمتي أف  ''Miller-ميمر''و''Dollard-دولارد''وافترض
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أف الطفؿ يتعمـ الصراع ، و نفعالية في مراحؿ النمو التالية، ىو أساس المشكلبت الإالطفولةالميد و 
جية المتطمبات المعقدة مواعدـ تييئتو ل، و ؿالإساءة إلى نمو الطفلوالدية و العصابي نتيجة المعاممة ا

فتقاره لمغة المفظيةلمتعمـ، و  ئج مدمرة عمى النمو العادي لمطفؿ، مف المواقؼ التي قد يكوف ليا نتا، و ا 
، التدريب الجنسي المبكر، التدريب بغرض اج، موقؼ التدريب عمى الإخر موقؼ التغذية في سف الميد

 ).السابؽ  (نفس المرجع وافالتحكـ والسيطرة عمى الغضب والعد

، أف بعض جوانب ىذه النظرية التي تقدمت بيا السموكية الحديثةمف الأفكار إف الشيء الملبحظ    
     ،أىمية الخبرات الطفولية المبكرة تتفؽ إلى حد بعيد مع نظريات التحميؿ النفسي لاسيما فيما يخص

ينظر إلييا البعض عمى أنيا صيغة توفيقية بيف  ، لذاالعمميات اللبشعوريةوعلبقة الطفؿ بوالديو، و 
مف ناحية و أفكار  ''Mall-موؿ''و أستاذىما  ''Miller Dollard & -د و ميمردولار ''أفكار

 مف ناحية أخرى . ''Freud-فرويد''

 ية : اىر و النظريات الظ -9. 9

ىو ؿ النفسي والسموكية، و فس المعاصر بعد التحمييشكؿ التيار الإنساني القوة الثالثة في عمـ الن    
، ومف ة في ذات الوقتيضـ مجموعة إتجاىات صاغيا عمماء ذوي خمفيات متباينة و رؤى مشترك

عرض بعض ملبمح نظريتيما فيما ، وسوؼ نست''Rogers -روجرز''و''Maslow-ماسمو''أىميـ 
 : يمي

 :  ''Rogers-لروجرزنظرية الذات ''  -1. 9. 9

، و تتمخص التصورات الرئيسية المكونة نظرية في الذات ''Rogers)1811(روجرز''لقد صاغ     
أف المجاؿ ىو الفرد بكميتو، و  " Organisme -"الأورجانيزـ  ريتو في إعتبار الكائف العضوي أولنظ

أف وليس في جزئيتيا، و الظاىري أو عالـ الخبرة ىو مجموعة الخبرات الفردية أوالخبرة في كميتيا 
و تتكوف مف نمط  ، ىي الجزء الصامت مف المجاؿ الظاىري (عالـ الخبرة)لذاتالذات أو مفيوـ ا

 السموؾ .و    للئدراكات و القيـ الشعورية المتعمقة بالذات أو الأنا أو بالفرد كمصدر لمخبرة 

، عف الشخصية فميا خصائص عديدة ''Rogers-روجرز''أما الذات وىي المفيوـ النواة في نظرية    
قيـ الآخريف وتدركيا بصفة أثناء ىذا النمو فيي قد تمتص ، و مف تفاعؿ الكائف مع البيئةتنمو  إذ

ب تكوف موافقة مع ، بمعنى أف الكائف العضوي يتصرؼ بأساليمشبوىة، كما تنزع الذات إلى الإتساؽ
نتيجة ا و التي قد تتغير أف الخبرات التي لا تتسؽ مع الذات تدرؾ بوصفيا تيديدات ليتكويف الذات، و 
 .النضج والتعمـ
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، ترتكز في المقاـ الأوؿ عمى الذات كمفيوـ ظرية ظواىرية الطابع في أساسياإذف تعد ىذه الن   
تفسيري، وىي تصور نقطة النياية لإرتقاء الشخصية بوصفيا إتفاقا أساسيا بيف المجاؿ الظواىري 

     مف الإجياد الداخمي  حررالمخبرة والبناء التصوري لمذات، وذلؾ موقؼ إذا تحقؽ فإنو يمثؿ ت
معناه إقامة نظاـ ماؿ في التوافؽ الموجو واقعيا، و ىذا ىو حد الك، و ، ومف الإجياد المستمرالقمؽو 

، وعمى جانب كبير مف الإتفاؽ مع نظاـ القيـ لأي إنساف أو لو نفس القدر مف التوافؽ فردي لمقيـ
جانبا ىاما مف الشخصية لـ يتعرض لو  ''Rogers -لروجرز''السوي، وليذا فقد طرحت نظرية الذات

خمو الفرد و  أوضحت أنو بقدر إقتراب ىذا المفيوـ مف الواقع و  ىا مف النظريات وىو مفيوـ الذات،سوا
مف الخبرات الميددة، و ردود الأفعاؿ الإنكارية والدفاعية التي تنجـ عف عدـ التطابؽ بيف الذات 

 .)Rogers,1977سي لمفرد و صحتو النفسية(، تتحدد درجة التوافؽ النفالخبراتو 

، في ضوء ىذا رت بناء الشخصية و الصحة النفسيةمف أىـ ما يؤخذ عمى نظرية الذات أنيا فسو     
ترتب عمى ذلؾ أنيا حصرت ، و رات الأخرى العقمية والإجتماعيةالمفيوـ وحده دوف غيره مف المتغي

 جعميا، وتحديد الخبرات عف المطابقة و د عف ذاتومجرد تعديؿ مفيوـ الفر  غايات العلبج النفسي في
مما يؤخذ ا إلى تحقيؽ الذات كدافع فطري، و ، كما يشؾ البعض في صحة نظرتيتتكامؿ مع الذات

عمى أف العمميات العضوية و  ،ذات ىي مرجع الفرد في تحديد قيموعمييا أيضا تأكيدىا عمى أف ال
المعايير الإجتماعية في ىذا ميا لتأثير القيـ الدينية و تجاى اللبشعورية مسؤولة عف تقييـ الخبرات، و

 الصدد .

            فت في نظرتيايمكنا القوؿ إنطلبقا مف النظريات المتعددة التي تـ عرضيا سابقا، أنيا إختم  
، لكنيا إتفقت حوؿ فكرة ترى مف خلبليا أف الأفراد يختمفوف فيما بينيـ و ذلؾ أو تفسيرىا لمشخصية

كنيا أف تؤثر في السموؾ أف ىذه الصفات يمصفات و الخصائص التي يتميزوف بيا، و بالنظر إلى ال
 . الإنساني

 علبقة الشخصية بالأمراض العضوية :  – 1

منذ أف كثر الحديث، تضاربت الآراء عف الدور الممكف لمشخصية كعامؿ مؤىب لبعض       
لسيكوسوماتي والنموذج الوبائي إشتركا الأمراض خاصة السرطاف والأمراض القمبية، فكؿ مف النموذج ا

في إعتبار بعض العوامؿ النفسية (كتركيبة الشخصية لمفئة الأولى، وبعض أنماط الحياة لمفئة الثانية) 
سيامات النظريات في ىذا الإطار إذا يمكننا الحديث عف إعب دورا محددا في أسباب المرض، و تم

 .مراض العضويةالوبائي لتفسير الأ النموذجالسيكوسوماتية و 
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  النظريات السيكوسوماتية : -1. 1

لقد حظيت ىذه النظريات بكثير مف الإىتماـ خاصة مف المدرسة الفرنسية التي طورت "مفيوـ      
، في حيف مدرسة رة الرمزية لممرض السيكوسوماتييفالقدي" لمدلالة عمى فقر التصور و العمم التفكير

لتشير إلى إنعداـ قدرة بعض الأشخاص عمى  " Alexithymie"رمزت بػ ''Boston-بوستف''
 ).9119، (بوعافيةعدـ قدرتيـ عمى التحدث عنيا تراؼ بمشاعرىـ و الإع

 النماذج الوبائية :  -9. 1

   ىي عمى إختلبؼ سابقتيا، حيث تمثمت في المقارنة بيف مجموعات مف المرضى والأصحاء،    
)، عيةالإجتما –النفسيةي تميزىـ (العوامؿ المحيطية و التفي كؿ العوامؿ وىذا بالبحث في ماضييـ و 

 ،)0864-0861عامؿ نفسي في السنوات ما بيف( 31 عميو بالنسبة لمسرطاف فمقد أحصي حواليو 
أنو و للؤسؼ عانت ، غير ىكذا فقد إعتقد أنو تـ تبياف الأسباب النفسية الإجتماعية لبعض الأمراضو 

 فجوات منيجية عميقة أدت إلى عدـ صدؽ نتائجيا . الدراسات المتوفرة آنذاؾ مف فراغات و

، فقد تمثمت في متابعة  أكثر وثوقا بياقبمية أكثر صحة و في حيف كانت الدراسات المست    
، حيث تـ منذ البداية التشخيص النفسي تمفة لأشخاص أصحاء عمى مدى سنواتمجموعات مخ

و بيف مجموعات لأشخاص مصابيف طوروا الإجتماعي الكامؿ و دراسة الإختلبفات الأولية بينيا 
قروسات ''، منيا دراسة سنوات 01ه الدراسات جرت عمى مدى ، أشير ىذالأمراضبعض 
بألمانيا عمى  ''Heidelberg-بارج ىايدؿ''في '' Grossarth Maticek )1899(ماتيساؾ

عرضة ، أيف الواحدة منيا أكثر ثلبثة أنماط مف الشخصية ، إذ سمحت بإظيارشخص 119111
و أخرى لتطوير مختمؼ السرطانات عرفت تحت  "النمط أ"لتطوير أمراض قمبية أطمؽ عمييا إسـ 

 .)Paulhan، 1889("النمط ب" ثالثة تبدو أكثر توافقا و تكيفا وىـ أصحاب و  "النمط ج"مصطمح 

  نظرة تاريخية عف حركة التنميط : -1. 1.9

، صفراوي، بمغمي: ''إلى الأنماط الأربعة إيبوقراط''ـ، مع تقسيبدأت حركة التنميط منذ زمف بعيد    
، أما : المنطوي والمنبسطنمطيف لمشخصية ''Young Carl -كارؿ يونغ''أعطىو  ،ي، لمفاو دموي

، قد تؤدي لأمراض أنماط عمى أسس فيزيولوجية ، فقد حدد ثلبثة''Kritchmer)1891(كرتشمر''
 نفسية ىي :

 ) بديف ممتمئ قصيرPycnique    (          "معرض لمعصابات بػPMD. " 

 )نحيؿLeptosome. "معرض للئصابة "بالفصاـ                      ( 



 
 

210 
 

 ) رياضيAtletique visqueux      (   . "معرض للئصابة "بالصرع      

  .معرض للئصابة "بالصرع"  "    Dysphasique dysmorphique" ىناؾ نمط مختمطو    

 ثلبثة أنواع أخرى عمى أسس فيزيولوجية أيضا ىي:  ''Sheldon)1891(وف'شيمد'في حيف أعطى 

 ) ممتمئEndomorphe. الإسترخاء و الأدب                 ( 

 )متوسط التركيبMesomorphe     (   مغامر .عدواني، يحب الخطرو 

  ) نحيؿEctomorpheرد فعؿ سريع،لا يصرح عف )               فوبيا إجتماعية ،
 .(Bergeret ,1976)رعو مشا

في الربط بيف الإضطرابات السيكوسوماتية  '' Kurk Has-''كورؾ ىاسلػالأوؿ وكاف الفضؿ     
 .)9111، (خير الزرادوأنماط الشخصية 

لتبيف ذلؾ الأثر ، ''Friedman& Rosenman )1811(روزنمافو فريدماف''لتأتي دراسات     
، حيث صاغا تنظيرا وتصنيفا في آف واحد ىو الشخصية أنماطت السيكوسوماتية و بيف الإضطرابا

مف خلبؿ البحث في العلبقة بيف أسموب  التركيب السموكي نمط "أ"، والتركيب السموكي نمط "ب"
 ).1881النابمسي، ( الحياة والإصابة بالأمراض القمبية التاجية

تماما وصدى ىإ '' Friedman& Rosenman -روزنمافو  فريدماف''لقد لقيت أعماؿ     
كبيريف أديا إلى تكثيؼ جيود البحث عف أنماط سموكية أخرى عمى شاكمة النمط السموكي "أ". وقد نتج 

 عف ذلؾ وجود أربعة أنواع مف الأنماط السموكية الشييرة وىي: 

                       والنمط، (Type B Behavior)مقابؿ النمط "ب"(Type A Behavior) النمط"أ"
 .  (Type D Behavior)والنمط"د" Behavior )   (Type C  ""ج

، حيث يرتبط النمط "أ" بالأفراد المؤىميف خصائصو التي تميزهماط تركيبتو و ولكؿ مف ىذه الأن    
للئصابة بالأمراض القمبية بينما يرتبط النمط "ج" بالأفراد الأكثر عرضة للئصابة بالسرطاف في حيف 

لكف بمكونات أخرى إضافية ترفع مف احتماؿ الوفاة ات القمبية أيضا و "د" بالإضطراب يتعمؽ النمط
و الذي   "ب" ىو الموجو المضاد لمنمط "أ" بالنسبة لفئة المصابيف ذاتيا. مع الإشارة إلى أف النمط

 &Friedman)                    يفترض أنو نمط وقائي يبعد الفرد عف خطر الإصابة بالمرض

Rosenman, 1974). 
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 نمط السموؾي استعماؿ مصطمحي نمط الشخصية أو اختمؼ العديد مف الباحثيف ف    
، ة لا يستوعب زممة السموؾ الملبحظيعني ذلؾ أف نمط الشخصيو  ''Atkinson )1881(أتيكسوف''

ة أولية قبؿ ، ويشير إلى نمط السموؾ كمرحمنظرية السموكيةلكف مصطمح السموؾ مرتبط مف جية بال
ؼ نتطرؽ وعميو سو  .تتطبع بيذا النمط، فالشخصية بكؿ مكوناتيا ىي التي الشخصية عموميتو عمى

 ، مع عرض الأنماط السموكية السابؽ ذكرىا:إلى تعريؼ النمط السموكي

 تعريؼ النمط السموكي: -9. 9. 1

"يعبر النمط السموكي بشكؿ عاـ عف الطريقة أو الأسموب الخاص المميز لمفرد في الإستجابة    
        ىو عمى مستوى مف الترتيب، و مع الآخريففي التعامؿ مع نفسو و واقؼ الحياتية المختمفة و لمم
 ).9118، الزروؽ( التنبؤ"، الضبط و ـ الذي يوفر حدا مقبولا مف الفيـالتنظيو 

 أنماط السموؾ :  -1. 9. 1

 نمط السموؾ "أ" :  -1. 1. 9. 1

 -تشارلز داروف''أساليب التعبير غير المفظية إلىخاصة ترجع بذور البحث في النمط "أ" و     
Charlz Darone'' 1811(ألبورت''، وذي كاف ميتما بالتعبير الإنفعاليال(Allport''  الذي كاف

قد لاحظ الأطباء عبر سنوات عديدة أف ضحايا ، و معنيا بالأسموب التعبيري كمؤشر سموكي لمشخص
                الصبر والإنيماؾ التاـ في العمؿ عدـالعدواف و سموف غالبا بالعداوة و النوبات القمبية يت

 ) .1881،بف طاىر(

و قد بدأت واحدة مف أىـ طرؽ البحث في مسألة الشخصيات المالية إلى التعرض لضغوط الحياة       
                  فريدماف''في بداية الستينات عندما وضع إثناف مف المختصيف في أمراض القمب ىما 

تخطيطا لشخصية المرء المييأ للئصابة بأمراض الشراييف  ''Friedman& Rosenman-روزمافو
 .(Rosenman , Friedman & Stous ,1964(التاجية لمقمب 

: فقد كانوا  شديدي واحيقد إتضح أف ىؤلاء المرضى يسمكوف بأسموب متشابو في الكثير مف النو      
يزوف بأسموب إنفجاري ، كما كانوا يتمالصبرفذي ، ناالتنافس، مرتفعي الإنحياز، عدوانييف، متسرعيف

، و في أف مسؤولياتيـ ضخمةوقت يسرقيـ و الإحساس بأف الو  توتر عضلبت الوجوفي الحديث و 
المقابؿ ذلؾ ىناؾ أشخاص قادروف عمى الإسترخاء دوف الإحساس بالذنب يطمؽ عمييـ أفراد النمط 

 ).9119،بوعافية"ب" (
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النمط "أ": بأنو مركب مف  ''Friedman& Rosenman -زنمافرو  وفريدماف ''وقد عرؼ     
المزيد مزمف لإنجاز شخص عدواني منيمؾ في كفاح مرير و الإنفعاؿ يمكف أف يلبحظ في أي الفعؿ و 

لو كاف ذلؾ عمى حساب أشياء أخرى أو أشخاص آخريف ، حتى و المزيد في أقؿ وقت ممكفو 
 . )9119،بوعافية(

''، Childs -شيمدز''، '' Wiss -ويس،''''Dembrowski -دامبروسكي''يضيؼو ىذا     
و "مجموعة مف : نمط الشخصية "أ" ىأف )Faynilibe'')1819 -فاينميب''و '' Jeans -جانز''

شراييف القمب الواضحة  التعبيرات الإنفعالية التي ىي مؤشرات تنبؤية لأمراضالأشكاؿ السموكية و 
لمواجية النمط"أ" ما ىو إلا سموؾ تكيفي  ، أف سموؾ''Glass)1811(جلبس''"، وقد إفترضإكمينيكيا

عدـ ذوي النمط "أ" يشعروف بالتيديد و ، عمى إعتبار أف الأفراد مف مواقؼ الإنعصاب أو الضغط
، يعمموف جاىديف لمحفاظ عمى التحكـ، لذا فيـ التحكـ في المواقؼو الأماف في حالة فقدانيـ السيطرة 

الإكتئاب إستجابة ررة مف الشعور بالعجز والإحباط و ي إلى خبرات متكقوة ىذه الحاجة لدييـ قد تؤدو 
مف ذوي النمط "أ" إلى التنافس  لمواقؼ الحياة الكثيرة التي يصعب التحكـ فييا، و لذا يمجأ الأفراد

، كما أنيـ يشعروف بقمة الصبر أماـ ذيف يتدخموف في عممية التحكـ ىذهالعدوانية ضد الأشخاص الو 
 ) .السابؽ  نفس المرجعي لا يمكنيـ التحكـ فييا(الأشياء الت

) 1899(زملبئو و  ''Rosenman -روزنماف''فإف ''Glass -جلبس''خلبفا للئعتقاد الذي تبناه و    
ستجابة مسببة  ضغوطيروف أف سموؾ النمط "أ" يختمؼ تماـ الإختلبؼ عف كونو موقفا مسببا لم أوا 

مف القيـ ، ولكنو قائـ عمى مجموعة ا للئنعصاب أو الضغطأ" ليس مرادفمف ىنا فإف النمط "لمضيؽ، و 
 -روزنماف''يؤكد و  .علبقات مع غيره مف الأفرادالوسائؿ التي يتخذىا الفرد لإقامة الوالأفكار و 

Rosenman ''  ستعداده زملبئو أف سموؾ النمط"أ" يستمد مف التفاعؿ بيف صفات شخصية الفرد وا  و
دراك، و محيطو البيئي و الوراثي ، وىذه العمميات المتفاعمة فيما بينيا ىي التي و لمسببات الضغوطا 

 نفس المرجعتؤدي في النياية إلى إنبثاؽ نمط حياة غالبا ما يكوف مرتبطا بالتنبيو النفسي الفيزيولوجي(

 ) .السابؽ

أما عف إسيامات الباحثيف العرب في ىذا المجاؿ فيي ليست بالقدر الوفير، إذ نجد تعريؼ     
) التي تعرؼ نمط الشخصية "أ" "بأنو مجموعة مف الصفات السموكية التي 1881(''ري مايسةشك''

 ).98 :1881(شكري، " تظير لدى الفرد وفؽ شروط معينة ولظروؼ محددة

) بأف نمط الشخصية "أ" ىو نمط مف السموؾ يتصؼ أصحابو 9111( ''جمعة يوسؼ''يضيؼ و    
عدـ التحمي بالصبر  ،، الشعور بضغط الوقتلقابمية للئستشارةعض الخصاؿ المميزة مثؿ: العداوة، ابب

 .والنشاط المستعجؿ والتنافس العاـ
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، يمكف القوؿ أف ىذا النمط يبرز لدى الأشخاص ذوي تعريفاتبناءا عمى ما سبؽ تقديمو مف و      
مط السموؾ "أ" بعدا ، و بيذا المعنى لا يعتبر نالإجتماعيةف البيئة الفيزيقية و الحساسية لمتحدي القادـ م

نفعفي حد ذاتو ولكنو أسموب سموكي و أو سمة شخصية  ، وىو ينمو الي مبالغ فيو يستجيب بو الأفرادا 
 .التفاعؿ بيف المتطمبات البيئية والخصاؿ الشخصيةيتطور مف خلبؿ و 

يمكف تصنيفيا إلى الخصائص التي " يتميزوف إذا بجممة مف الصفات و فأصحاب النمط "أ     
رة فترتبط بالجانب الفيزيولوجي الأخي، أما ثالثة إجتماعيةة و ى ميارية حركيأخر سموكية و  خصائص

 :والتي سنستعرضيا عمى التوالي

 "خصائص الأفراد مف النمط"أ: 

 & Friedman -فريدماف و روزنماف'' قادت الدراسات التي قاـ بيا :الخصائص السموكية –أ 

Rosenman'' ىي) 1819د خصائص سموكية (عمى مرضى القمب إلى تحدي : 

 رغبة المكانة، الدوانية، عدـ الطمأنينة للئنجاز و إلحاح الزمف، مجاىدة للئنجاز التنافسي، الع
 .في إنجاز أشياء في وقت واحد، الرغبة في السيطرة

لبثة مظاىر إلى صياغتيا في ث ''Gencas)1811(جينكز''نظرا لتعدد المواصفات السموكية لجأ و 
لحاح الوقتو  نفاذ الصبرالقوية في الإنجاز، و  الرغبةالتنافس و  أساسية ىي:  العدوانية.و  ، والعداءا 

  الرغبة القوية في الإنجاز:التنافس و 

لذا نجدىـ  ىنا يتميز الفرد مف ذوي النمط "أ" بالرغبة القوية في النجاح في جميع المواقؼو       
لقناعة في اولا يشعروف أبدا بالرضا و ، الأعماؿغبوف في القياـ بكثير مف ير ، و يعمموف لساعات طويمة

د يشتد إلى درجة متطرفة، مما قد الذي ق، كما أف لدييـ نزعة قوية لمتنافس وظائفيـ أو مصدر رزقيـ
 زملبء العمؿ أو لأسرة أوالأصدقاءفي محيط اسواء كاف ذلؾ  عداوات،و  يؤدي إلى نشوء صراعات

 ).1881،شكري (

  لحانفاذ الصبر و  ح الوقت:ا 

مف  بحيث يشعر الأفراد بعدـ وجود الوقت الكافي لعمؿ ما يرغبوف بو ، فيـ دائما في عجمة     
، لذا فيـ أناس منتجوف، و لكف إنتاجيتيـ في العمؿ ليست أكثر مقدارا مف إنتاجية الأفراد مف أمرىـ

، لذا يبدوف أقؿ واحد  القياـ  بعدة أشياء في وقتذوي النمط "ب"، لأف أصحاب النمط "أ" يحاولوف 
       عجمة مف أمرىـ في المنزؿ أيضا، كما أنيـ في أنيـ مرىقوف في كثير مف الأحياف تنظيما أو

، ويقاطعوف أحاديث ويتكمموف بسرعة، ويقودوف السيارة بسرعة يقضوف وقتا أقؿ مع أفراد عائمتيـ،و 
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يقوموف بعدة أعماؿ في آف واحد و  ،ف بالضيؽ عند الوقوؼ في الطوابيرالآخريف باستمرار، ويشعرو 
 ).1881شكري، ( تناوؿ الطعاـوالتحدث مع شخص ما عمى الياتؼ و  كالقراءة

  العدائيةالعداء و : 

لكنيـ ليسوا بالضرورة عدوانييف إنما تظير ملبمح العداء عندىـ مف فيـ يغضبوف بسيولة و      
، مما قد أو فوقيةفيو تحد رفوف بأسموب، أو يتصع الآخريف، حيث يبدوف أكثر تممملبخلبؿ تفاعميـ م

 ).السابؽ نفس المرجع( يتسبب في إيجاد صراعات في بيئة العمؿ

 :ب/الخصائص الميارية الحركية

، السواعد، حدة النظر، النشاط وعدـ الإستقراربحركات مستمرة لميديف و  يتميز أصحاب ىذا النمط     
 ).9119 ،(بوعافية عدـ الإحساس بالتعبخاء و ، عدـ الرغبة في الاستر ة العالية لمعمؿالوتير 

 ج/ الخصائص الإجتماعية:

   الحاجة لمتفوؽو ، الرغبة في مراقبة وضبط المحيطفي الإىتماـ بالمكانة الإجتماعية، و تتمثؿ و     
ضطراب ، وبث الشؾ في المسؤوليف و كانةالم، والرغبة في التميز والنفوذ بأحسف الأداء و النجاحو  ا 

 .)السابؽ نفس المرجع( الآخريفالعلبقات مع 

 :د/الخصائص الفيزيولوجية

، جعمو أكثر عرضة لمضغوط بشكؿ دائـخصائص ذوي النمط "أ" التي سبؽ ذكرىا تإف سمات و      
و التأخير  ، فعمى سبيؿ المثاؿ تشكؿ العقباتي حالة مستمرة مف التوتر الداخميوىذا يتركيـ ف

الأوقات غضب كثيريف و حتى في اتيـ وتؤدي إلى إحباط و في حي التعطيؿ البسيط عوائؽ رئيسيةو 
شعرىـ بالذنب، فالراحة غير ، فأياـ الإجازة تـمرتاحيف نجدىا تزيد مف توترىالتي يفترض أنيـ سعداء و 

ما يصاحبيـ مف تفكير لا عقلبني قد يؤدي إلى إرتفاع والجموس بدوف عمؿ مضيعة لموقت، و  مجدية
بعض مف أحداث الحياة المؤلمة مثؿ  كولستروؿ وخاصة إذا رافؽ ذلؾو زيادة نسبة الضغط الدـ، أ
 ، أو طلبؽ أو خسارة إقتصادية أو فصؿ مف العمؿ.عزيزموت شخص 

فسموؾ ىذا النمط يعمؿ عمى رفع مستوى الكولستروؿ في الدـ أو زيادة إفراز ىرموف النور     
 أدريناليف الذي يعرقؿ عممية إنتظاـ نبض القمب.

وأمراض القمب  عتقد أف اليرمونات الفيزيولوجية التي تتوسط العلبقة بيف نمط الشخصية "أ"كما ي    
، ف التمؼ الذي يصيبيا بمرور الزمفبصورة عامة تؤدي إلى رفع نشاط الشراييف التاجية مما يسرع م
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عمى  ، كما تعمؿثرة التي تكوف عمى شكؿ تجمط دمويتساىـ في تجميع الصفائح الدموية المسببة لمخو 
أشارت دراسات أخرى إلى محاولة الأفراد مف ، و تساؽ النبضاستيلبؾ عضلبت القمب نتيجة لعدـ إ

مف ثـ إطلبؽ ىرمونات ذوي النمط "أ" التكيؼ مع العوامؿ الضاغطة و ما يتطمبو مف مجيود نفسي، و 
الأحياف ، و قد يكوف ذلؾ سببا في الوفاة المفاجئ بمرض القمب الذي يحدث في بعض الأدريناليف

يرة لمتغمب عمى العوامؿ لمشخصيات مف ذوي النمط "أ" خاصة أولئؾ الذيف يبذلوف جيودا كب
 & Friedman )1819(روزنمافو لفريدماف''و بالفعؿ فقد أظيرت إحدى الدراساتالضاغطة،

Rosenman''  ر أف التوتر يؤثر مباشرة عمى مستوى الكولستروؿ في الدـ الذي يعد عامؿ الخط
 ).1888، الشناوي( ي الإصابة بأمراض القمبالأوؿ ف

ف بأف أفراد النمط "أ" الذي ''Suls & Wan )1989(وافسولز و ''أخرىقد تنبأت دراسات و       
الأكثر إستعداد للئصابة بأمراض القمب ىـ الذيف لدييـ يتميزوف بإستجابتيـ المعرفية والسموكية، و 

ة إلى أف الميداني، وتشير الدراسات المخبرية و دـحكـ في مستويات الجموكوز في الصعوبة في الت
النمط "ب" في الاستجابة الفيزيولوجية تحدث فقط في المواقؼ التي تثير التحدي الفروف بيف النمط "أ" و 

 ).السابؽ نفس المرجع( لدييـ أو التي تيدد التحكـ لدى النمط "أ"

 القمب: النماذج التي تشرح كيفية تأثير نمط السموؾ "أ" عمى أمراض  

حسب ىذا العالـ يؤدي التعرض  : )CONTROLE (''Glass  )1811(جلبس''نموذج الضبط -أ
يحاولوف  لأحداث نفس إجتماعية يصعب التحكـ فييا إلى ظيور سموكات مف النمط "أ" ىؤلاء الأفراد

الإختلبؿ و ، ليست تكوينيةو  ، ىي خاصية إنعكاسية لذلؾتغيرات الفيزيولوجيةالجاديف التحكـ بالأمور و 
 الوظيفي المتكرر الناتج عف ذلؾ يؤدي للئصابة بالمرض.

        :'' Smith et Anderson )1891(سميث و أندرسوف''النموذج الإصطلبحي (التفاعمي) -ب
ة خاصة لممواقؼ التي يتعرضوف يزعـ أصحاب ىذا النموذج أف الأفراد مف النمط "أ" يستجيبوف بطريق

بسبب تصرفاتيـ يثيروف لدى محيطيـ الإجتماعي ردود أفعاؿ مف شأنيا أف  ، و بالإضافة إلى ذلؾليا
ىذا النموذج متأثر بنظرية النمو الإجتماعي المعرفي لسموكات الإستجابية لمنمط "أ"، و تزيد مف ا
و ذلؾ تبعا  وسطو التي تقر أف كؿ فرد يدرؾ و يفضؿ بعض النواحي مف   ''Bandura -''باندورا

 .لشخصيتة

        مكوف مف العراقيؿ  اأو لاشعوريا محيط أساس فراد مف النمط "أ" يختاروف ليـ موضوعيافالأ    
ييـ الآخريف ليـ في ىذه المواقؼ تق، وتقييميـ لذاتيـ و ختيار المواقؼ الصعبةالمنافسة فيـ يحاولوف إو 
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بي السمباتي الذي )، مما يؤدي لتنشيط الجياز العصأومدركايزيد مف الصعوبة (سواء كاف ذلؾ حقيقيا 
 مف شأنو أف يؤدي لأمراض القمب. 

أصحاب ىذا المنحنى ييتموف بجانب :'' Contrada )1881(كونترادر''ج/النموذج الإدماجي لػ
، فيؤلاء الأفراد ليـ أىداؼ كبيرة بيف الفرد و المحيط الموجود فيو التصورات المعرفية لمعلبقة الموجودة
تؤدي إلى ردود أفعاؿ  . ىذه النظريةاءات خاصة و مميزةتحقيؽ كف ليس فقط التحكـ في الأحداث لكف

والإدراكات  أف الإستجابات الفيزيولوجية تضخـ مف الأحاسيس، والآلية الثانية تتمثؿ في سيئة لمصحة
 .)9119بوعافية ،(بالتالي السموكات لدى أفراد مف النمط "أ" و 

 : بعض الدراسات التي قامت حوؿ ىذا النمط 

  1819فريدماف و روزنماف('' ئجنتاحسب(Freidman & Rosenman '' المذاف قاما بدراسة ،
، وجد أف الأشخاص مف رجؿ في صحة جيدة 2411سنوات عمى  7في  (Prospetive)طولية 

 .  ف الأنماط الأخرىرتيف أكثر مالنمط "أ" عندىـ خطر التعرض للئصابة بأمراض القمب م

 1898ىاربيف(''أكدت دراسات(  Harbin''  أف مفيوـ النمط "أ" لا ينبئ بحدوث أخطار أمراض
 .)السابؽ نفس المرجعالقمب عند المرأة (

  الميف الإدارية 1888( ، الجزء الأوؿالحياد""الطب النفسي و في كتابو  ''حساف المالح''ربط ،(   
 ).9119عبدالرحماف،أرباب العمؿ بنمط الشخصية "أ" (و 

  1891''دارفينكو( ىدفت دراسةو( Dervenco''  يوضح الخصائص في رومانيا إلى رسـ بروفيؿ
تـ تطبيؽ ، و سنة) 54و  24مريض) أعمارىـ بيف( 60( السموكية لمنمط "أ"، واشتممت العينة عمى

، فأشارت إلى ظيور درجات " لمشخصية"كاليفونيا" لمنشاط و قائمة  Genkins -"جينكنزقائمة 
 ).1881، شكري( مرتفعة مف نمط السموؾ "أ" ليؤلاء المرضى

) بدراسة مقارنة بيف المصرييف 1881(''معتز سيد عبد الله''و ''سيد جمعة يوسؼ''قاـ كؿ مف و  
، حيث "سيد يوسؼ جمعة"ذلؾ بإستخداـ مقياس "أ" مف إعداد لسعودييف في أبعاد الشخصية "أ" و او 

، وعينة عاـ 11211القاىرة بمتوسط العمر  طالب مف جامعة 086تكونت العينة المصرية مف 
، فأسفر التحميؿ العاممي 22,04طالب مف جامعة الرياض بمتوسط العمر 077سعودية مكونة مف 

 لمصفوفتي معاملبت الإرتباط المستقيـ بيف بنود مقياس نمط "أ" لدى مجموعة الطلبب Iمف الدرجة 
ئؿ لممحاور، عد إجراء التدوير الما، وبمف التبايف الكمي %5122، إستوعبت عاملب 03المصرييف ب
، وبعد مف التبايف الكمي % 5122إستوعبت عاملب 02منيا مقابؿ العينة السعودية ب 02أمكف تفسير

 ، حيث توصمت النتائج لوجود إختلبفاتعاملب منيا 01ممحاور أمكف تفسير إجراء التدوير المائؿ ل
رىا أىمية ىي ضغط الوقت ثأكو السعودييف في أبعاد نمط الشخصية "أ" طبقية بيف كؿ مف المصرييف و 
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 المصرييف أكبر مقارنة بالسعودييفالتفوؽ عند  والإنيماؾ في العمؿ، والرغبة في الإنجاز و  ،السرعةو 

 ).9111، جمعة(

 نمط الشخصية "ب": -9. 1. 9. 1

أنو إذا كاف النمط "أ" قد حظي بإىتماـ الكثير مف الباحثيف  فإف   ''Caplan )1889(كابلبف'' يذكر  
أو خصائص غياب سمات  "مف خلبؿمط "ب" لـ يحظى بنفس الإىتماـ إذ يتعمؽ الأمر بفئة تعرؼالن

المقابؿ القدرة عمى تحقيؽ المذة،  ، وفيبالخصوص غياب مشاعر إلحاح الوقت، العدائية، و النمط "أ"
ى ، كما يساعد عمي الفرد و يتركو يتمتع بصحة جيدة، فيو نمط يحمالإسترخاء دوف الشعور بالذنب

 ''Luthan 1992) لوثاف( ''تقدـ، وقد Paulhan , 1994)(" يجتماععمى التكيؼ الإح و النجا
       لآخر ، يكوف في الجانب اف الفرد ذو النمط "ب" مف الشخصية، يرى فيو "أبتعريؼ لمنمط "ب"

ي ، يمارس درجة أعمى مف ضغط النفس فىتماما أقؿ بالوقت، إذ يبدي إأو المعاكس لصفات النمط "أ"
تا للئسترخاء بدوف الشعور بالذنب، يتعامؿ مع الأمور ، يحدد وقالحياتيةمينية و التعامؿ مع الأمور ال

ط "أ" لممستويات مف سرعة وصوؿ أصحاب النم، وعمى الرغـ بصورة ىادئة، وذو شخصية معتدلة
في ىذه رة عمى تسيير دقة الأمور ، إلا أف أصحاب النمط "ب" يعتبروف أكثر قدالوظيفية العميا

 "مف أكثر مف زاويةؿ مع الأمور بصورة أكثر شمولية و ، حيث يتطمب الأمر التعاماتالمستوي
 ).9119(عبدالرحماف، 

الشخصية التي تميؿ أف تكوف ، فيعرؼ نمط الشخصية "ب" أنيا " تمؾ )9111(''حمد ماىرأ''أما 
ف نمط "ب" يؤدي عممو ، فالشخص ملا تحب أف تنافس الآخريفتعجمة و غير مس، ومستكينة و ىادئة

بالتدرج حتى إف لـ يتـ اء الواحدة تموى الأخرى و ببطئ و ، ويحب أف يؤدي الأشيقة و دوف إستعجاؿبث
 ).181 :9111(ماىر، "العمؿ عمى أساسو 

" نمط متحرر مف سمات النمط "أ"، وبالتالي فيو نمط وىأف النمط "ب") 1881( ''مقدـ''يذكرو 
لدافع ة ا، قمذا النمط بقمة الرغبة في التنافس، إذ يتميز أفراد ىقناعةي و فيـ أكثر استرخاء وتأن، سوي

، لأعماؿ التي تفرض ليا حدود زمنية، قمة الإنغماس في افي تقدير الآخريفبدرجة نسبية إلى التقدـ، و 
 "اردةالطبيعية اليادئة البسمية و ، الجوظائؼ الكلبمية والوظائؼ العقميةوقمة الميؿ إلى تأجيؿ القياـ بال

 ).119: 1881مقدـ،(

حاب النمط "أ"، مف ختمفوف تماما عف أصالتعريفات أف أصحاب النمط "ب" ييبدو مف خلبؿ ىذه 
قوؿ عنيـ أنيـ ، فيمكف أف يقاؿ عنيـ أنيـ حيادييف كما نستطيع أف نالصفاتحيث الخصائص و 
ف كاف أصحاب ، و مبط "أ" عرضة للئصابة بأمراض الق، فإذا كاف أصحاب النميتمتعوف بصحة جيدة ا 
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يدفة  للئصابة النمط "ج" عرضة للئصابة بالسرطاف، فإف أصحاب النمط"ب" ليس ليـ شخصية مست
، يمكف أف الأمور أكثر وضوحاتبدو حتى شخصية مستيدفة للئصابة بالسرطاف، و لا ىـ ذو ، و القمبية

نتائج  ، المستمد مف"0"والإختلبؼ بيف النمط "أ" والنمط "ب" في الجدوؿ رقـ  نعدد أوجو المقارنة
) في الولايات المتحدة 1811، التي باشرت بيا المجنة الطبية العممية (المقابمة الشخصية المركبة

 التي كانت عمى النحو التالي:، و الأمريكية

 "ب" نمط السموؾ: بروفيؿ نمط السموؾ "أ" و )19(جدوؿ رقـ 

 "ب" نمط السموؾ "أ" نمط السموؾ الخصائصالصفات و 
 الكلبـ:النطؽ و -أ
 .السرعة -
 إنتاج الكلبـ. -
 

 إرتفاع الصوت. -
 .النوعية -
 التمحيف/الرقة  -
 

 كموف الإستجابة -
 مدة الإستجابة -
 أشياء أخرى -
 

 ب/السموؾ:
 التأوه -
 العامة الوضعية  -
 السموؾ العاـ -
 تعبير الوجو -
 الإبتسامة -
 الضحؾ -
 شد المعصـ -

 :ج/الإستجابات
لمستجوب إعتراض ا -

 

 كبيرة  -
العجمة في  الإيجابات عمى كممة واحدة، -

 إنياء الجمؿ
 عاؿ -
 ، قويخشف -
بعض  ، مفاجئ الإلحاح عمىكلبـ منفجر -

 الكممات
 أجوبة فورية آنية  -
 قصيرة  -
التمسؾ إعادة الكممات، حذؼ الكممات،  -

 بالكممات
 
 كثيرا -
 متوتر، يجمس عمى طرؼ الكرسي -
 : متوترمتحفز -
 ، متجيـ الوجومتوتر: عدواني -
 ساخرة -
 ، صاخبعنيؼ -
 كثيرا -
 
 

 
 بطيئة  -
 ، توقفات كثيرة أو انقطاعأناة -
 
 ناعـ -
 ناعـ -
 نمطية الكلبـ  -
 
 توقفات قبؿ الإجابة -
 ، حوالة  طويمة، طوافة -
 
 
 
 نادرا -
 : يجمس مرتاحامسترخ -
 : انتباه ىادئىادئ -
 : ودودمسترخ -
 عريضة بملؤ فمو -
 لطيؼ -
 نادرا -
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 ومقاطعة كلبمو
العودة إلى موضوع  -

قبؿ مقاطعة الكلبـ 
 الحديث

المحاولات لإنياء  -
 أسئمة المستجوب

استخداـ النكتة في  -
 الكلبـ

استعجاؿ تسريع و  -
 المستجوب

   مزاحمة المتحدث  -
أو المستجوب لمسيطرة 
 عمى المقابمة أو الحديث

 
 العدواف -

 
 
 
 

د/محتوى تفكيره العاـ 
 وذجي:النم
 رضاؤه عف عممو -
، الطموح، الدافع -

 الجامح
الشعور بعدـ القدرة  -

تأجيؿ عمى الصبر و 
 رغباتو

 
 المنافسة-
 

 كثيرا -
 
 غالبا -
 
 
 نادرا -

 
 نادرا -
 
 غالبا -
 
أساليب متنوعة يمجا إلييا كثيرة و تقنيات  -
طع حديث المستجوب: تعميقات غريبة، لق

، يصحح كلبـ أجوبة تيربية ممتوية أو مطولة
 المستجوب أو المتحدث 

ؽ غالبا ما يظير مف خلبؿ المقابمة عف طري-
، التمطؼ   المجوء إلى آليات مثؿ: التبرـ

 المصطنع، الييمنة و التحدي
 
 
 

 الأعمى ، يطمح إلىغير موجود -
عتراؼ الآخريفموجود بإعترافو و  -  ا 
 
، ينزعج إذا في قضاء حاجاتو الإجتماعية -

 باطأت سرعة سيارة أمامو أثناء قيادتو السيارة 
 
سيتمتع بمنافسة الناس في العمؿ: يمعب  -

ضروب المعب حتى مع الأطفاؿ جميع أنواع و 
 كي يربح

 نادرا -
 
 نادرا -
 
 
 غالبا -
 
 غالبا -
 
 نادرا -
 
 ادرا ما يمجأ إلى ذلؾن -
 
 
 
 غير موجود -
 
 
 
 
 راض عف عممو -
 غير موجود خصوصا -
 
   مستعد للئنتظار  غيرموجود: -
لصبر حتى يأتي دوره، ولا ينزعج او 
لا يحبط إذا اعترض سيره عارض و 

 عائؽ
نادرا ما ينخرط غير منافس، و  -

 في مباريات تنافسية
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 الإعتراؼ بوجود تفكير-

 نشاطاتثنائي الطور و 

 
 غالبا ما يفكر بأمريف في آف واحد-

 
نادرا ما يفكر شيئيف في نفس  -

 واحد
 )119-111 :1891الحجار ،(

، التركيز التراث المنشور حوؿ ىذا الموضوع مف خلبؿ مطالعة، أو حظ مما سبؽ مف حديثالملب    
" في حدوث أىمية النمط "أىذا بسبب جوىرية و ربما ، و مط "أ" مف الشخصية دوف النمط "ب"عمى الن

وؿ بأف ىناؾ إتفاقا بيف كثير لكف عمى أي حاؿ يمكف الق، و اض شراييف القمب أو آثار الآخريفأمر 
، أو المضاد لمنمط" أ" مف الشخصية بإعتباره النمط المقابؿباحثيف عمى النظر إلى النمط "ب" مف ال

، فيناؾ إذا فروؽ سموكية متحرروف نسبيا مف الضغطرخاءا أو إذا يتصؼ أفراده بأنيـ أكثر إست
 .بيف أفراد النمط "أ" و النمط "ب"واضحة 

 نمط الشخصية "ج": -1. 1. 9. 1

، نمط حديث آخر في العموـ الطبيعية والنفسية ىو النمط في أوؿ الثمانينات، و القرف ظير في ىذا    
        جرير''"ج" أو ما يسمى "بالشخصية المستيدفة للئصابة بمرض السرطاف"، قدمو كؿ مف

    .''Temoschock )1891(تيمو شوؾ''طورتو و  ''Djarir & Morisse )1891(موريسو
ذج ونما مجموعة متناسقة مف سمات الشخصيةبتجميع  ''Temoschock )1891(تيموشوؾ''قامت 

ذي يشكؿ خطر الإصابة ال ،بينج تحت إسـ الشخصية مف نمط "ج"استراتيجيات الكو السموؾ و 
كـ في ، ويحاوؿ التحيوصؼ عمى أنو عكس النمط "أ"، فيو يستدخؿ الشدة النفسيةبالسرطاف، و 

اليأس النفسي ، وىو معرض للئكتئاب ويستجيب لمرضو بالعجز و دوف أف يظير معاناتو الضغط
(Resignation)، الإنضباط لو سمات الوادعة و  بالغضب، يفتقد للئحساسو  مشاعره ولا يظير

 .(Temoschock,1990)الإجتماعي

 "خصائص الأفراد مف النمط "ج: 

، اف غالبا بأنيا شخصية رائعة، غير متسمطةالسرطلقد وصفت الشخصية المييأة للئصابة ب      
 ) 1891(تيموشوؾ''، ونجد أف)Paulhan,1994تبحث عف التناسؽ مع تفادي الصراع (

Temoschock'' العممي اقترحت تعريفا لمنمط "ج" ، فعمى المستوىفي ىذا المجاؿ كانت ثنائية ،   
لؤبحاث السابقة. أما عمى المستوى المتباعدة لوىو تعريؼ يمخص ويعطي معنى لمنتائج المتباينة و 

لتي تربط بيف الذي يمقي الأضواء عمى السبؿ ا، و النظري فمقد أسست النموذج البيونفسي الإجتماعي
حتماؿ تطوير السرطافو  إستجابات النمط "ج"  .(Temoschock,1990) ا 
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الوضعيات  ، فيو أسموب توافقي لبعضر مف كونو بنية ثابتة في الشخصيةإف النمط "ج" أكث     
تمثؿ في حذؼ الإجتماعية الضاغطة المتميزة بالصراع أو بالفقداف، ىذه الخصائص الأساسية ت

 التي تظير ربما الواحدة تموى الأخرى.العواطؼ وعجز اليأس و 

يحترـ  إف الشخص مف النمط "ج" ىو شخص طيب، مريح ، متعاوف، مقاوـ أماـ الشدائد،     
و لموىمة الأولى عمى أنو ، ىذا الأسموب التوافقي يبدعبر عف عواطفولا ي، لا يفرض وجوده و السمطة
و في ، لكنمستحسف مف محيطو، كما يجعؿ الشخص يسمح بتجنب الصراعىذا لكونو ، و "متكيؼ"

التي ىي في الأخير باىضة و ، أبقي عمييا بمقدار المجيودات المبذولة الواقع ما ىو إلا واجية ىشة
، الرغبات غير المشبعةرة الحياة تتراكـ تمؾ المشاعر غير المعبر عنيا و ىذا لأنو خلبؿ فت، و الثمف

مف ثـ إذا طالت الوضعية الضاغطة في الزمف، فإف ، و مشاكؿ تـ تجنبيا و ليس حمياذلؾ أف ال
التي كانت  و    في المقابؿ يمكف لمعواطؼ السمبية أف تسيطر ؼ الدفاعية يمكف ليا أف تنيار، و المواق
 كامنة.

 :ثة خصائص أساسية مؤدية لممرض ىيثلبىناؾ  

  اليأس المكتسب. الإكتئاب و 

  .قمع المشاعر 

 ) غياب السند الاجتماعيL’absence de soutien social( )، 9119بوعافية (. 

  )1881(تيموشوؾ''منيـ، اقترح العديد مف الباحثيف و الشخصيةث العلبقة بيف السرطاف و لبحو      
Temoschock '' 1881(اكونتراد''و(Contrada''  نموذج توضيحي يسمح بتبياف كيؼ يمكف

، أف تؤثر عمى سياؽ نشأة وتطور الورـ فعمى ما يبدو فإف ىناؾ لبعض العوامؿ النفسية الإجتماعية
ىو يوافؽ عدـ ، و ر الأوؿ و يمثؿ الرقابة العاطفية، التفسيمحتمميف في آف واحد أو متتالييف سياقيف

ة مف حيث تي عمى ما يبدو ليا تأثير سيء مرضي مزدوج بطريقة مباشر التعبير عف المشاعر و ال
بطريقة غير مباشرة مف حيث عدـ ، و بالتالي إنخفاض القدرة المناعية ، وإنخفاض النشاط السمباتي

      إدراؾ الأعراض، ومف ثـ طوؿ مدة طمب الإستشارة .

: أيضا الأوؿ :كوف لو أثريف مرضييفذي يمكف أف يأما التفسير الثاني فيوافؽ عجز اليأس وال     
: الثاني، أما ط محور الكورتيكوتروب وبالتالي فقداف المناعةيتمثؿ في إزدياد نشا، و بطريقة مباشرة

، ىذا )السابؽ نفس المرجعفيو غير مباشر يؤدي إلى إرتفاع السموكات المؤىبة للئصابة بالسرطاف (
تـ تبيانيا في البداية قابمة لممناقشة فيما يتعمؽ بنشأة النموذج كاف لو الفضؿ في جعؿ الفرضيات التي 

وتطور السرطاف، ىذا بالإضافة إلى بعض التدخلبت النفسية الإجتماعية التي طبقت عمى بعض 



 
 

222 
 

ت التوافؽ كالتعبير عف المشاعر و كاف الغرض منيا تقوية إستراتيجيا، سرطافالمرضى المصابيف بال
 ، وعمى العموـ ىذه الكفالات حسنتالمضرةساليب غير المجدية و ف الأالتخفيؼ موالبحث عف السند و 

 .)Dantzer ,1997، كما أنقصت مف مخاطر الإنتكاس (مف نوعية نمط حياة ىؤلاء المرضى

 مقترحة لتفسير النمط السموكي "ج"النماذج ال: 

 يستعمؿ ىؤلاء الأفراد نموذج مف :''Temoschock )1881(لتيموشوؾ''نموذج الكوبينغ  –أ 
لمحافظة عمى علبقاتيـ الكوبينغ المتجنب، فيستجيب لعوامؿ الضغط بالتقميؿ مف حدتيـ الشعورية وبا

 .مع الآخريف

غطة صعوبة التحكـ بالعوامؿ الضا: ''Fisher)1899(فيشر'' لػ نموذج عدـ القدرة عمى التحكـ –ب 
لى أسموب اليأس و  ، مما لتيف تترجـ بالقمؽفي الحاكتسب و العجز المقد تؤدي لجيد كبير لمتحكـ أوا 

، بالتخفيض مف فعاليتو مؤدية لظيور زوؿ التي تؤثر في الجياز المناعييؤدي لزيادة الكورتي
 السرطاف.

ؤدي الإكتئاب لدى في الحالة الأولى ي :''Contrada )1881(لكونترادا''نموذج المشاعر  –ج 
 .متعددة مما يؤدي لمسرطافجنسية الالعلبقات الىؤلاء الأشخاص لتناوؿ السجائر والكحوؿ و 

بالإضافة إلى  القمع إلى نفس النتائج ''فرويد''في الحالة الثانية تؤدي تجنب المشاعر مثمما يقوؿو    
 ،بوعافية(لا يستشيروف إلا بعد فوات الأواف ذلؾ أف أصحاب ىذا النمط ، و أنيا تكوف مضاعفة

9119(. 

  : "الدراسات التي قامت حوؿ النمط "ج 

 دراسات طويمة كاف نتاجيا أف الإكتئاب مرتبط بتكويف  6سة ميتا تحميمية عمى أقيمت درا
 .)Williams ,1997أعراض السرطاف (

  لأيزنؾ''المرضى بالسرطاف ليـ درجات ضعيفة في العصابية في إستخبار الشخصية- 
Eysenck '' حتى في المواقؼ التي تستدعي  ىؤلاء المرضى لا يظيروف مشاعر القمؽ

 .)Temoschock,1990ذلؾ مقارنة بالأشخاص العادييف(، و ذلؾ

 رونالد قروسات متيساؾ'' في دراسة- Grossarth Maticek Ronald ''  عمى
سنوات لاحظ أف ىؤلاء الأشخاص  01بعد ، و ة بيوغسلبفياشخص في بمدة صغير  0242

، وعدـ إظيار مشاعرىـ وتجنبيا خاصة منيا )Conformismeيتميزوف بالإمتثالية (
 .لغضبا
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  أيزنؾ''قد لاحظ و- Eysenck '' قروسرت''و- Grossarth ''  في دراستيـ الحالية أف
      % عند أفراد تـ تعميميـ كيفية التعبير و تحرير مشاعرىـ32السرطاف تناقص بنسبة 

 .)Cloninger,1999سنة  ( 02و ذلؾ بعد 

زاؿ مستمرا حيث أسفرت بعض وتجدر بنا الإشارة إلى أف البحث في مجاؿ الأنماط السموكية ما     
وزملبئو خلبؿ العشر سنوات الأخيرة لمبحث  '' Denollet-دينوليو''الدراسات المتتالية التي قاـ بيا 

 في دور الشخصية كعامؿ منبئ للئصابة بالإضطرابات القمبية عف وجود نمط سموكي آخر يسمى
  .(Denollet et al ,2000)النمط "د"

) فرد 211) سنوات عمى عينة مكونة مف (4ات والتي دامت مدة خمس (ففي إحدى ىذه الدراس    
) 2، تبيف أف أسباب الوفاة عند ىذه العينة تشير إلى تدخؿ ثلبثة (مصاب بالمرض القمبي التاجي

: عامؿ ضغط عضمة القمب، عامؿ تقدـ السف وعامؿ نمط عوامؿ ذات دلالة قوية تتمثؿ في
 ).السابؽ نفس المرجعالشخصية "د"(

أف نمط الشخصية "د" يتعمؽ بالأفراد الذيف يظيروف مستويات  ''Denollet )9111(دينوليو''يرى   
إلى جانب مستويات عالية أيضا مف الكؼ  (Negative Affectivity)عالية مف الإنفعالية السمبية 

لتفاعلبت او  المواقؼالتعبير عف المشاعر السمبية في في  ) (Social Inibitionالإجتماعي
نمط الشخصية "د" كعامؿ مف عوامؿ الخطورة عمى  '' Denollet -دينوليو''. وقد صنؼالإجتماعية

 صحة الأفراد.
وبنوعية حياة  (Coherence) ستوى منخفض في الشعور بالإنسجاـيتميز أصحاب النمط "د" بم   

 التوترمؽ و اض الإكتئابية والإحساس بالقضعيفة الجودة مع إرتفاع نسبة تواجد الأعر 
 ).9118الزروؽ،(

 :عمى سمتيف بارزتيف أساسيتيف ىما يقوـ نمط الشخصية "د"
 :الإنزعاج باستمرار لميؿ إلى الشعور الشديد بالكرب و تعني او  الإنفعالية السمبية  

 .وفي المواقؼ المختمفة

  :يقصد بو الميؿ إلى الإمتناع عف الدخوؿ في التفاعلبت و  الكؼ الإجتماعي
    ، دراؾ العالـ الخارجي كعنصر تيديدبسبب إ (Denollet,2000)ة الإجتماعي

، لذلؾ فإف الأفراد النبذة مف طرؼ الآخريف كالرفض و توقع ردود أفعاؿ غير مريحو 
الذيف يتميزوف بالكؼ الإجتماعي يحاولوف تجنب ردود الأفعاؿ تمؾ مف خلبؿ تبني 

 ).9118الزروؽ، (إستراتجية الإنسحاب الإجتماعي
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 عمى الرغـ مف المحاولات المشجعة التي تجمعت فييا الجيود مف طرؼ الباحثيف لإبراز دور    
     ، بالتركيز عمى تحديد بنيتو التي تقوـ أساسا عمى الإنفعالية السمبيةالنمط "د" في التأثير عمى الصحة

نتائج الدراسات  ، إلا أف التحفظ يبقى قائما عمى أىمية ذلؾ الدور نظرا لمحدوديةالكؼ الإجتماعيو 
التي أقيمت حوؿ ىذا النمط والتي كانت العينات التي أقيمت عمييا محدودة أيضا، ومتمركزة في 

 ىولندا.ض المناطؽ مف أوروبا كبريطانيا وبمجيكا وبولندا و بع

أف  ، يمكفبيف النمطيف الآخريف "أ" و"ج"و  مف جية أخرى فإف عقد مقارنة بسيطة بيف النمط "د"    
      نفعالات السمبية كالغضببيف النمط "أ" مف حيث تواجد الإابيا بيف النمط "د" و توضح تش

النمط "ج" مف حيث تواجد عنصر عدـ القدرة عمى التعبير عمى الإنفعالات ، وبيف النمط "د" و القمؽو 
 .نو في النمط "د" بالكؼ الإجتماعيالسمبية في المواقؼ الإجتماعية والمعبر ع

، يمكف أيضا الإشارة إلى عدـ وضوح الميكانيزمات التي يؤثر بيا نمط ما سبؽ بالإضافة إلى    
، وقد يعود ذلؾ إلى حداثة البحث وقمة عمى الصحة بشكؿ عاـة القمبية أو الشخصية "د" عمى الصح
 .كف ليا أف تأخذ حظا أوفر مستقبلبالتي يمالدراسات حوؿ ىذا النمط و 
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 :خلبصة 

: المظير يرات مثؿالقوؿ أف تعريفات الشخصية قد تشعبت عبر السنوات لتتناوؿ متغيمكف    
 الأنماط الشخصية، مدى أو  ،السماتد، الصفات أو تجاه الفر ، ردود فعؿ الناس االخارجي لمجسـ

      ، ومدى قدرتو عمى التوافؽ مع نفسو ،ؽ مع بيئتو المادية و الإجتماعيةقدرة الفرد عمى التواف
  لقد عكست ىذه التعريفات و . ىا مف المتغيرات التي نستند إلييا عند تقييمنا للآخريف في الحياةغير و 

و التفسيرات المختمفة حوؿ الشخصية في كتب و بحوث عمـ النفس النظريات أو المدارس الفكرية 
بة لغال، فعمى سبيؿ المثاؿ ركزت النظريات الإستعدادية عمى كؿ مف الأنماط اليذا العمـ المتعددة

، أما النظريات ـ، وكذا عمى السمات أو الطباع المميزة لكؿ منيأوالمسيطرة عمى شخصية الأفراد
، في حيف اىتمت النظريات السموكية اللبشعورية و الغرائز النفسدينامية فاىتمت بموضوع الدوافع

الفرد  مى فكرة أف، أما التيار الإنساني فمقد أكد عو تسجيمو بالسموؾ الظاىري الذي يمكف ملبحظتو
، ومع وجود الاختلبؼ قوى بيولوجية أو بيئية فحسب ليس حيوانا تحكـ سموكوموحد و ىو كياف كمي 
  ،اد المتعددة لمسموؾإلا أنيـ جميعا ىدفوا إلى التحري و الكشؼ عف الأبع المدارس، بيف عمماء ىذه

ف توصمت إلى تفسيرات متباينةو  لا يختمؼ اثناف عمى أف الدراسة العممية لشخصية الإنساف، حتىو  ، ا 
 .تفتح لنا آفاقا جديدة عمى السموؾ الإنساني الذي تتحكـ فيو العديد مف المتغيرات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

226 
 

 

 

 

 

 

 

 ثاني:الباب ال

يالجانب التطبيق  
 

 

 
 

 

 

 



 
 

227 
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 تمييد :

تتميز الدراسات وؼ نتطرؽ إلى الجانب الميداني، و بعد الانتياء مف الجانب النظري لمدراسة س   
يتبع الباحث تباع خطوات منيجية عممية مدروسة، حيث فس بشكؿ عاـ باية في مجاؿ عمـ النالميدان

المنيجية ليذه الدراسة،  سنعرض الإجراءات يشترط فيو أف يناسب طبيعة دراستو، وعميو منيجا معيّنا
جمع القياس لالتي ستمكننا مف التحميؿ السميـ لنتائج البحث انطلبقا مف تحديد منيج البحث، أدوات 

 ، وفي الأخير عرض النتائجتخداـ الأساليب الإحصائية المناسبة مع اختيار العيّنةاسو البيانات 
 .وتحميميا

 الدراسة الاستطلبعية: -1

نظرا لأىمية الدراسة الاستطلبعية كونيا دراسة مسحية استكشافية لارتباطيا المباشر بالميداف،    
حوؿ الموضوع المراد دراستو وجمع كانت أوؿ خطوة نقوـ بيا لموصوؿ إلى أكبر كـ مف المعمومات 

 البيانات اللبزمة لمدراسة.

كما تعتبر الدراسة الاستطلبعية خطوة ميمة مف خطوات البحث العممي، فيي بمثابة الدليؿ الذي    
يوجو الباحث ويحميو مف الضياع، وبناءا عمييا يتسع الطريؽ أماـ الباحث وأماـ الصعوبات التي 

يذ، قياـ بالمراجعة النيائية لخطوات البحث حتى يكوف مطمئنا لسلبمة التنفتصادفو، كما يتسنى لو ال
 ).91929111(عنو، يتسنى لو ذلؾ بعد التطبيؽوىي الفرصة الوحيدة لمتعديؿ، ولا 

وعميو قمنا بالدراسة الاستطلبعية لمتعرؼ عمى الظروؼ التي سيتـ فييا إجراء البحث وكذا    
ثناء التطبيؽ، ومنو تمت الدراسة في الجمعية الولائية لإدماج تواجينا أسالصعوبات التي ربما 

'' لولاية البميدة، وتـ اختيار العينة الاستطلبعية التي قدر عددىا بػ 10المصابيف بالتريزوميا ''ابتسامة 
وات القياس صدؽ وثبات أدبمتلبزمة داوف)، ولقد تـ اختبار ولي (آباء وأميات أطفاؿ مصابيف  011

 :يالمتمثمة ف

  سبيمبرجرلػمقياس القمؽ''- Spielberger ''. 

  أ.بيؾلػمقياس الاكتئاب''- A. Beck) ''(BDI. 

  كوبر سميثلػمقياس تقدير الذات ''- Cooper Smith ''. 

   روترمقياس مركز التحكـ لػ''- Rotter ''. 

 وسوؼ نستعرض نتائج الدراسة الاستطلبعية لكؿ مقياس:    
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 '': Spielberger -يمبرجرمقياس القمؽ لػ''سب -1.1

 ثبات المقياس: -1.1.1

مقياس القمؽ خلبؿ الدراسة  لمتحقؽ مف ثبات زئة النصفيةاعتمدت الباحثة طريقة التج     
)، وعند 1256ختبار فكاف يساوي(بيف نصفي الا ''بيرسوف'' رتباطوتـ تطبيؽ معامؿ الا ،الاستطلبعية

)، وتعتبر ىذه قيمة ثبات عالية يعتمد 1,71مؿ الثبات(كاف معا ''براوف-سبيرماف'' تصحيحو بمعامؿ
 عمييا.

 صدؽ المقياس: -9. 1.1

خلبؿ الدراسة  ي في دراسة صدؽ مقياس القمؽاستخدمت الباحثة طريقة الصدؽ التمييز    
مت بالمقارنة بيف الثمث بدوف محؾ خارجي، وقا حيث قامت باستخداـ مقياس القمؽالاستطلبعية، 

 شخص، 011يقو عمى عينة متكونة مف حساب قيمة ''ت'' بعد تطب، و لممقياس لأدنىالثمث االأعمى و 

  .0,01عند المستوى  وىي دالة 0.81قدرت قيمة ''ت'' بػ و 

 :A. Beck) ''(BDI -مقياس الاكتئاب لػ''أ.بيؾ -9. 1

 ثبات المقياس: -1. 9. 1

ة مف خلبؿ طريقة إعادة التطبيؽ، لقد تـ حساب ثبات مقياس الاكتئاب أثناء الدراسة الاستطلبعي    
(أميات وآباء)، فبعد تطبيؽ المقياس  ولي 011حيث قامت الباحثة بتطبيقو عمى عينة متكونة مف 

، 1285امؿ الارتباط ''بيرسوف'' بػ يوما، حيث قدر مع 21لأوؿ مرة، أعيد تطبيقو بفترة زمنية قدرت بػ 
وتعتبر ىذه قيمة ثبات عالية  )،1287(ؿ الثباتكاف معام ''براوف-سبيرماف'' وعند تصحيحو بمعامؿ

 يعتمد عمييا.

 صدؽ المقياس: -9. 9. 1

ي في دراسة صدؽ مقياس الاكتئاب خلبؿ الدراسة خدمت الباحثة طريقة الصدؽ التمييز است    
الاستطلبعية، حيث قامت باستخداـ مقياس الاكتئاب بدوف محؾ خارجي، وقامت بالمقارنة بيف الثمث 

 011ينة متكونة مف ، و حساب قيمة ''ت'' بعد تطبيقو عمى علممقياس الثمث الأدنى الأعمى و
  .0,01عند المستوى  دالةوىي  1216 بػ ''ت'' قيمة تو قدر   شخص،
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 '': Cooper Smith -مقياس تقدير الذات لػ'' كوبر سميث -1. 1

 ثبات المقياس: -1. 1. 1

استخداـ طريقة التجزئة النصفية وحساب معامؿ  ، تـلمتحقؽ مف ثبات مقياس تقدير الذات    
الارتباط بيف الفئات الزوجية والفئات الفردية لممقياس خلبؿ الدراسة الاستطلبعية، حيث تـ تطبيؽ 

أميات -(أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف شخص 011المقياس عمى عينة متكونة مف 
 ''براوف-سبيرماف''وعند تصحيحو بمعامؿ ،1276يف )، ولقد قدر معامؿ الارتباط بيف الجزأ-وآباء

   وتعتبر ىذه قيمة ثبات عالية يعتمد عمييا.)، 1282كاف معامؿ الثبات(

  صدؽ المقياس: -9. 1. 1

خلبؿ الدراسة  في دراسة صدؽ مقياس تقدير الذات استخدمت الباحثة طريقة الصدؽ التمييزي    
مت بالمقارنة بيف بدوف محؾ خارجي، وقا تقدير الذاتحيث قامت باستخداـ مقياس الاستطلبعية، 
 011ينة متكونة مف حساب قيمة ''ت'' بعد تطبيقو عمى ع، و لممقياس الثمث الأدنىالثمث الأعمى و 

 .1214عند المستوى  دالةوىي  0242بػ  ''ت'' قيمة تقدر و شخص، 

 :'' Rotter -مقياس مركز التحكـ لػ ''روتر -9. 1

  ياس:ثبات المق -1. 9. 1

مف خلبؿ طريقة إعادة تحكـ أثناء الدراسة الاستطلبعية لقد تـ حساب ثبات مقياس مركز ال    
(أميات وآباء)، فبعد تطبيؽ  ولي 011مف لباحثة بتطبيقو عمى عينة متكونة التطبيؽ، حيث قامت ا

باط ''بيرسوف'' يوما، حيث قدر معامؿ الارت 21المقياس لأوؿ مرة، أعيد تطبيقو بفترة زمنية قدرت بػ 
)، وتعتبر ىذه قيمة 1273كاف معامؿ الثبات( ''براوف-سبيرماف'' وعند تصحيحو بمعامؿ ،1262بػ 

 ثبات عالية يعتمد عمييا.

 صدؽ المقياس: -9. 9. 1

خلبؿ الدراسة  في دراسة صدؽ مقياس مركز التحكـ استخدمت الباحثة طريقة الصدؽ التمييزي   
مت بالمقارنة بيف بدوف محؾ خارجي، وقا تخداـ مقياس مركز التحكـحيث قامت باسالاستطلبعية، 
 011ينة متكونة مف حساب قيمة ''ت'' بعد تطبيقو عمى ع، و لممقياس الثمث الأدنىالثمث الأعمى و 

 .1214 عند المستوى دالةوىي  0267بػ  ''ت'' قيمة تقدر شخص، و 
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 منيج الدراسة: -9

، فيناؾ المنيج التطبيقيةمياديف النظرية منيا و بتعدد التعددت مناىج البحث في عمـ النفس    
... ونحف في ىذا البحث بصدد دراسة مدى فعالية العلبج النفسي شبو التجريبيي، التجريبي و الوصف

 الجماعي في تحسيف المعاش النفسي لأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف.    

ة المنيج شبو التجريبي، حيث تـ اختيار التصميـ الشبو الدراسة الحاليالباحثة في ىذه اتبعت و     
 التجريبي ذو المجموعة الواحدة وذلؾ لسيولة تطبيقو، بالإضافة إلى أنو وسيمة سريعة لاختبار 

                   تكوف ضابطةالفرضيات وبدوف تكمفة، أي أنو لا يحتاج إلى عينة أخرى 

(Cottraux  & Blackburn ,1995 :21) . 

ا ، حيث يمكننالتجريبي ىو الأنسب ليذه الدراسةالمنيج الشبو  ومف ىذا المنطمؽ يمكننا القوؿ أفّ     
معرفة مدى فعالية العلبج مف التحقؽ مف فرضيات الدراسة وبالتالي الوصوؿ إلى ىدؼ البحث و 

 النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي لأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف.

 ياري ليذه الحالات حسب الخصائص الآتية.تـ اخت، وعميو   

  :العيّنة -1

، إذ تتوقؼ صحة نتائج الدراسة عمى تيار العيّنة مف أىـ مراحؿ البحث العمميتعد عممية اخ   
يجب أف تتكوف مف ثمانية مجموعات مف  طبيعة بحثنا ىذا فإف العيّنةوحسب  ختيارىاطريقة ا

تتكوف مف أميات '' المجموعة الأولى'' :طفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفأولياء(آباء وأميات) الأ
المجموعة ''سنوات)،  15إلى  1الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف في المرحمة العمرية الأولى(مف 

 15إلى  1تتكوف مف آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف في المرحمة العمرية الأولى(مف  ''الثانية
 5تتكوف مف أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف المتمدرسيف(مف  ''لمجموعة الثالثةا''سنوات)، 

تتكوف مف آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف  ''المجموعة الرابعة''سنة)،  01إلى 
تتكوف مف أميات الأطفاؿ المصابيف '' المجموعة الخامسة''سنة)،  01إلى  5المتمدرسيف(مف 
تتكوف مف آباء الأطفاؿ  ''المجموعة السادسة''سنة فما فوؽ)،  01لمراىقيف(مف بمتلبزمة داوف ا

تتكوف مف أميات  ''المجموعة السابعة''سنة فما فوؽ)،  01المصابيف بمتلبزمة داوف المراىقيف(مف 
المجموعة ''الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف بالإضافة إلى اضطرابات مصاحبة(مختمؼ الأعمار)، 

تتكوف مف آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف بالإضافة إلى اضطرابات  ''الثامنة
أو لظروؼ  كبيرة مف الآباء بسبب الانشغالاتتوفر مجموعة  ونظرا لعدـمصاحبة(مختمؼ الأعمار). 

فقد تقمص عدد المجموعات مف ثمانية إلى خمسة، أي أربع مجموعات مف الأميات موزعة  أخرى،
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ولي  71حيث تقمص العدد مف  (تضـ مختمؼ الأعمار). ابقا ومجموعة واحدة مف الآباءكما ذكرنا س
 .51إلى 

داوف، ـ أولياء أطفاؿ مصابيف بمتلبزمة أب)، ى 01أـ و 41( وليا 51 نت الدراسةتضمولقد     
) سنة، كما تميزت ىذه العينة ببعض الخصائص يمكف 51و 14حيث تتراوح أعمارىـ ما بيف (

 ي الجدوؿ التالي:تمخيصيا ف

 خصائص أفراد العينة. ):11جدوؿ رقـ(

عدد
ال

 

الحالة  السف الجنس
 العائمية

المستوى 
 الاقتصادي

 نمط السموؾ يالمستوى التعميم
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 الدراسة الموضحة فيما يمي:  ينةخصائص ع أعلبهخلبؿ المعطيات في الجدوؿ  لنا مف يتضح  

  :لأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف، أميات اآباء و  ولي، 51نت العيّنة مف وّ تكالجنس        
ّـ  41ي ىذا البرنامج العلبجي (و نلبحظ أفّ عدد الأميات فاؽ عدد الآباء المشاركيف ف في أ

 71253 بػ:  الأمّياتأب) بسبب الظروؼ التي ذكرناىا سابقا، حيث قدرّت نسبة  01مقابؿ 
 .%08224مقارنة بنسبة الآباء التي قدرّت بػ:  %

 :مف خلبؿ البيانات الموضحة في الجدوؿ أعلبه يمكننا القوؿ أفّ العيّنة تميّزت بفئات  السف
تراوحت أعمار أولياء الأطفاؿ الحامميف عمرية مختمفة، توزعت بنسب متفاوتة. حيث 

       سنة فما فوؽ، 14لجماعي مف سف العلبج النفسي المتلبزمة داوف الخاضعيف لبرنامج 

سنة بػ:  24و   14عمى النحو التالي: قدّر عدد الأولياء الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  واتوزع و
سنة فقدّر  34و  25الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف: ، أمّا % 16231ولي، بنسبة:  06

قدّر عدد الأولياء الذيف تتراوح أعمارىـ ، في حيف % 13208ولي، بنسبة:  04عددىـ بػ: 
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وىي أكبر نسبة مقارنة بالنسب  % 34205ولي، بنسبة:  17سنة بػ: 44و  35ما بيف:
، وقدّر %2212سنة بػ: 44الأخرى، وجاءت في الأخير نسبة الأولياء الذيف تجاوز سنّيـ 

 ). 11عددىـ بولييف(

  :مطمقتيف، حيث فقط متزوجيف ما عدا حالتيف نلبحظ أفّ معظـ أفراد العيّنة الحالة العائمية
 لممطمقيف. %2212 نسبة مقابؿ %85266قدرت نسبة الأولياء المتزوجيف بػ: 

  :يتبيّف لنا مف خلبؿ توزيع أفراد عيّنة الدراسة أفّ ىناؾ اختلبؼ في المستوى الإقتصادي
رت نسبة ذوي المستوى الإقتصادي لدى أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف، حيث قد

وىي أعمى نسبة مقارنة بذوي المستوى  %40250المستوى الاقنصادي المتوسط بػ:
ذوي المستوى الاقنصادي الجيّد التي ، و %22276الاقتصادي الضعيؼ التي قدّرت بػ: 

 .%03241قدّرت بػ:

  :توى إلى مختمؼ المستويات التعميمية ابتداء مف المس أفراد العيّنة نتمييالمستوى التعميمي
، %03241، تتوزع عمى الشكؿ التالي: الابتدائي بنسبة الابتدائي إلى المستوى الجامعي

أفّ ،  بالإضافة إلى 18212و الجامعي بنسبة:  %11286، الثانوي: %16231: المتوسط
 .7215 نسبة مف الأفراد الأمييّف تقدّر بػ: ىناؾ

  :نسبة : كالآتينسب الت جاء حيث تنوعت أنماط السموؾ عند أفراد العيّنةنمط السموؾ
لنمط السموؾ  % 18212لنمط السموؾ ''ج'' و %21253لنمط السموؾ ''أ''،  31221%
 ''ب''.

 : الإطار الزمني و المكاني لمدراسة -9

 :  الإطار الزماني لمدراسة -1. 9

 تـ تطبيؽ تقنية العلبج النفسي الجماعي بمعدؿ حصة أسبوعيا، ومدة كؿ حصة نحو ساعة    
 ريبا. تق

 : الإطار المكاني لمدراسة -9. 9

التابع لمجمعية الولائية  كز البراءة لممصابيف بمتلبزمة داوفتمثؿ الإطار المكاني لمبحث في مر    
'' لولاية البميدة، التي تأسست مف طرؼ أولياء الأطفاؿ المصابيف 10لممصابيف بالتريزوميا ''ابتسامة

جتماعي الاابع طالذات ولاية البميدة، -بمدية بني مراد-يالبحر  الكائف مقرىا بدياربمتلبزمة داوف، 
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الجمعية منذ سنة  ذهالمدرسي والميني. تنشط ى ،النفسي في المجاؿ الأرطفوني،يذه الشريحة تتكفؿ ب
ح مف فت ايقد تمكنت تدريججمعية ولائية) و  7022ذ منو  ANITلمجمعية الوطنية ع كفرع تاب( 7002
تـ فتح  7022في فيفري و  دة.ة عمى مستوى ولاية البمييفي مدارس ابتدائ أقساـ مدمجة )02( سبعة

ويشمؿ المركز  .نوعي للؤطفاؿوجي و بيداغي، ة مف أجؿ تكفؿ نفسي، طبيالتابع لمجمع مركز البراءة
 : عمى المصالح التالية

 :ؿ، مكتب المدير ومكتب السكريتيرةتتكوف مف مكتب الاستقبا الإدارة. 

  :مكاتب للؤخصائية الأرطوفونية. 12لؤخصائية النفسانية ومكتب ل المكاتب 

  :قاعة متعددة الخدمات، قاعتيف لمدراسة وورشتيف لمعمؿ. الورشات والقاعات 

  المطبخ والمطعـ. 

  وسط المركز بالإضافة إلى حديقة محيطة بالمكاف كمو. باحة 

 البرنامج العلبجي: -1

عممية معقدة وصعبة تستغرؽ وقتا، ولكنيا عممية  يعتبر الإعداد لمعلبج النفسي الجماعي      
حيوية. ويشمؿ الإعداد لمعلبج النفسي الجماعي مراحؿ تتضمف إعداد العيادة النفسية، إعداد الجماعة 

 العلبجية، واستعداد المعالج.

مريضا، ويقوؿ البعض أف العدد الأمثؿ  )11-1(ويتراوح عدد أفراد الجماعة العلبجية عادة بيف    
فردا في بعض ) 11(أفراد، إلا أف العدد قد يزداد ليصؿ إلى )11-1(جماعة العلبجية يتراوح بيفلم

 الحالات الخاصة. 

مما   يرى البعض أنو يجب أف تتشابو أعضاء الجماعة العلبجية في أعراضيـ ومشكلبتيـ،  كما    
لمتبادؿ والتعاطؼ والمشاركة يكوف عاملب مشتركا بينيـ ويعتبر أساسا لتماسكيـ مبنيا عمى الاىتماـ ا

الوجدانية. كذلؾ يرى بعض المعالجيف (خاصة في حالة الاعتماد عمى طريقة المحاضرة، الشرح 
والتفسير) أف تكوف الجماعات متجانسة مف النواحي العقمية، المعرفية والاجتماعية، وذلؾ حتى يتمكف 

 "سلبفسوفلجميع. إلا أف البعض مثؿ ا عمى مستوى يناسب المعالج مف التعامؿ مع أفراد الجماعة 

)1891( Slavson"  وغيره، يروف أف تتضمف الجماعة عناصر مختمفة مف الأفراد مف حيث الجنس
والمستوى الاجتماعي والاقتصادي، والأعراض، فيكوف البعض منيـ يتسـ سموكو بالعدواف، البعض 

موكو بنمط انفعالي خاص، وىكذا بالإيجابية والنشاط، البعض بالانسحاب، والبعض الآخر يتسـ س
 حتى يتحقؽ التوازف في التفاعؿ الاجتماعي في الجماعة العلبجية.
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ف ىدؼ العلبج ىو الذي يحدد حجـ الجماعة ونوع تشكيميا المتجانس وغير ، أوالمعموـ    
ى التي تكوف عادة أطوؿ مف الجمسات الفردية، فتمتد إل. وقبؿ إجراء الجمسات العلبجية و المتجانس

حوالي ساعة ونصؼ في المتوسط، يجب أف يقوـ المعالج بإجراء مقابمة شخصية مع كؿ مريض 
 عمى حدا تخصص لعممية الفحص والتشخيص.

 أشير 3سوؼ يستفيد الآباء والأميات مف العلبج النفسي الجماعي بمعدؿ حصة أسبوعيا، لمدة و     
 حصة). 05(أي 
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:(مرحمة الطفولة الأولى) فسي الجماعي لممجموعة الأولىبرنامج العلبج الن -1. 1  

(مرحمة الطفولة الأولى) برنامج العلبج النفسي الجماعي لممجموعة الأولى ):11جدوؿ رقـ (  

 الحصة التقنية الموضوع اليدؼ
التعارؼ بيف أفراد  -1

المجموعة وتبادؿ المعمومات 
 الشخصية بينيـ.  

توعية الأولياء بالارتباط  -9
الموجود بيف المعاش النفسي     
(القمؽ،الاكتئاب، تقدير الذات 

ومركز التحكـ) ومواقؼ الحياة، 
 وكيؼ يؤثر عمييا.

توضيح أىمية العلبج  -1
الجماعي ومدى فعاليتو في 

التخفيؼ مف القمؽ، الاكتئاب، 
  تقدير الذات  و مركز التحكـ.   

 
 
 
 
 

.حصة تمييدية -  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

.حرة مناقشة -  
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

  الحصة
 الأولى:

 
 
 
 

 

معرفة درجة القمؽ، الاكتئاب،    -9
تقدير الذات ومركز التحكـ عند    
أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة 
داوف، قبؿ بداية البرنامج العلبجي، 
لممقارنة لاحقا بالنتائج المتحصؿ    

 عمييا في القياس البعدي.

تطبيؽ المقاييس  -
(مقياس  النفسية

مؽ، مقياس الق
الاكتئاب، مقياس 

تقدير الذات ومقياس 
 مركز التحكـ).

مقياس القمؽ. -  
مقياس  -

 الاكتئاب.
مقياس تقدير  -

 الذات.
مقياس مركز  -

 التحكـ.
 

 
 
 

  الحصة
 الثانية:

التفريغ الانفعالي لممشاعر  -1
المصاحبة ليذا الخبر وىذا  

.النفسي المعاش  
التعرؼ عمى السند النفسي،  -1

تماعي والمادي المقدـ مف الاج
 طرؼ المحيط .

(متى؟  تمقي الخبر -
مف طرؼ مف؟  
ومع مف كانت 

الأـ؟) وكيؼ كاف رد 
فعؿ الأولياء، العائمة 

 والمجتمع؟

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

الحوار  -
 والمناقشة.

 

 
  الحصة

 الثالثة

 و 

 الرابعة:
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التعرؼ عمى كيفية التعامؿ مع  -1
التطورية، الطفؿ في ىذه المراحؿ 

وما ىي الصعوبات التي واجييا 
 الأولياء. 

 
تأخر النمو  -

 الحسي الحركي.

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

المحاضرة -
 والمناقشة.

  الحصة
 الخامسة:

 
 

 التوجيو الوالدي. -9
التفريغ الانفعالي ( لممشاعر  -8

والأحاسيس المصاحبة لمشعور  
بالعجز أماـ مجابية ىذه 

 واجييا طفميـ).الصعوبات التي ي
 

الإجراءات المتبعة  -
مواجية تأخر النمو ل

ما الحسي الحركي (
ىي الأماكف 

المقصودة لطمب 
المساعدة: الحركية، 

 النفسية
 ).والأرطوفونية

 
 
 

المناقشة  -
 والحوار.

 
 
 

  الحصة 

 السادسة:   

التفريغ الانفعالي (الشعور  -11
بالخوؼ والقمؽ عمى صحة 

 أطفاليـ).
ندة والتوجيو النفسي. المسا -11  

اكتشاؼ  -
الاضطرابات 

العضوية المصاحبة 
وه ليذا التش     

الخمقي التي تعيؽ 
.نمو الأطفاؿ  

 
التداعي الحر  -

 للؤفكار.
الحوار. -  
 

 

 
 

  الحصة
 السابعة:

التفريغ الانفعالي (للؤحاسيس  -19
والمشاعر الناتجة عف القمؽ 

والشعور بالعجز أماـ المشكلبت 
ني منيا أطفاليـ.التي يعا  

التدخلبت الطبية  -
والتوجيات 

المقصودة مف طرؼ 
 الوالديف.

التداعي الحر  -
 للؤفكار.
 

 
  الحصة

     الثامنة
و 

 :التاسعة

المساندة النفسية. -11  
 التوجيو الوالدي. -19

التوجيو الوالدي. - المناقشة  - 
 والمحاضرة.

  الحصة 

 العاشرة:   

لتي الصعوبات ا التعرؼ عمى -11
والأطفاؿ أثناء  تواجو الوالديف

    التواصؿ بالمغة. 
 والتوجيو النفسي. الإرشاد -11
  

 
 تطور المغة      -

.والتواصؿ  
 

المحاضرة     -
 والمناقشة.

الحوار. -  

   الحصة
الحادية 
 عشر:
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نفسي  والتوجيو الإرشاد ال -11
الدي (إعطاء طرؽ وتوصيات الو 

. لموالديف لتنمية ذكاء أولادىـ)  

 
.تطور الذكاء -  

المحاضرة 
 والمناقشة.      

الحوار. -  

  الحصة
الثانية 
 عشر:

التفريغ الانفعالي (الخوؼ  -19
مف المستقبؿ، إلى أيف مآؿ 

 ىؤلاء؟).  

التحضير لمدخوؿ  -
.لممدرسة  

التداعي الحر  -
 الأفكار.

  الحصة
الثالثة 
 عشر:

التوجيو الوالدي. -18  
ندتيـ مساعدة الأولياء و مسا -91

 لمتخفيؼ مف مخاوفيـ.

الدخوؿ المدرسي. - المحاضرة  - 
 والمناقشة.

الحوار. -  

  الحصة
الرابعة 
 عشر:

المقارنة بيف الدرجات في  -91
القياسييف(القبمي والبعدي)، لمعرفة 

مدى فعالية البرنامج العلبجي 
لأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة 

  .داوف

إعادة تطبيؽ  -
ة المقاييس النفسي

ة عمى أفراد الأربع
.العينة  

 (القمؽ،مقياس  -
، تقدير الاكتئاب
مركز الذات و 
.)التحكـ  

  الحصة
الخامسة 
 عشر:

فتح المجاؿ للؤولياء للئدلاء  -99
نامج، والسماع بآرائيـ حوؿ ىذا البر 

لأخذىا بعيف  إلى اقتراحاتيـ
 الاعتبار لاحقا.

اختتاـ برنامج  -
العلبج النفسي 
 الجماعي.

ة حرة.مناقش -    الحصة
السادسة 
 عشر:
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لممجموعة الثانية (مرحمة التمدرس):برنامج العلبج النفسي الجماعي  -9. 1  

)برنامج العلبج النفسي الجماعي لممجموعة الثانية (مرحمة التمدرس ):11جدوؿ رقـ (  

 الحصة التقنية الموضوع اليدؼ
التعارؼ بيف أفراد  -1

تبادؿ المعمومات المجموعة و 
 الشخصية بينيـ.

توعية الأولياء بالارتباط  -9
الموجود بيف المعاش 

الاكتئاب، تقدير  النفسي(القمؽ،
الذات ومركز التحكـ) ومواقؼ 

 الحياة، وكيؼ يؤثر عمييا.
توضيح أىمية العلبج  -1

الجماعي ومدى فعاليتو في 
التخفيؼ مف القمؽ، الاكتئاب، 
  تقدير الذات و مركز التحكـ. 

  

 
 
 
 
 

.حصة تمييدية -  

 
 
 
 
 

مناقشة  -
.حرة  

 
 

 
 
 
 
 

  الحصة
 الأولى:

 

معرفة درجة القمؽ،   -9
الاكتئاب، تقدير الذات ومركز 

التحكـ عند أولياء الأطفاؿ 
المصابيف بمتلبزمة داوف، قبؿ 

بداية البرنامج العلبجي، 
لمقارنتيا بالنتائج المتحصؿ 
 عمييا في القياس البعدي.

تطبيؽ المقاييس  -
(مقياس  يةالنفس

القمؽ، مقياس 
الاكتئاب، مقياس 

تقدير الذات 
ومقياس مركز 

 التحكـ).

مقياس القمؽ-  
مقياس  -

 الاكتئاب.
مقياس  -

 تقدير الذات.
مقياس  -

 مركز التحكـ.

 
 
 

  الحصة
 الثانية:

التفريغ الانفعالي (لممشاعر  -1
والأحاسيس المصاحبة ليذا 

 الخبر). 
فسي، التعرؼ عمى السند الن -1
.لاجتماعي، العائمي و الماديا  

      تمقي الخبر -
متى؟، وممف؟ مع (

مف؟) وكيؼ كاف 
رد فعؿ الأولياء، 
 العائمة والمجتمع؟.

 

التداعي  -
 الحر للؤفكار.

الحوار  -
 والمناقشة.

 

 
  الحصة

الثالثة       
 الرابعة:و 
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التعرؼ عمى كيفية التعامؿ  -1
مع الطفؿ في ىذه المراحؿ 

ىي الصعوبات  التطورية، وما
 التي واجييا الأولياء. 

 

 
النمو الحسي  -

 الحركي.

التداعي  -
 الحر للؤفكار.

المحاضرة -
 والمناقشة.

 
   الحصة

 الخامسة:
 

( لممشاعر التفريغ الانفعالي -9
والأحاسيس المصاحبة لمشعور  

بالعجز أماـ مجابية ىذه 
الصعوبات التي يواجييا 

 طفميـ).

الإجراءات  -
واجية مالمتبعة ل

تأخر النمو الحسي 
ما ىي الحركي (

الأماكف المقصودة 
لطمب المساعدة: 

   النفسية الحركية،
).والأرطوفونية  

 

 
 
 

المناقشة  -
 والحوار.

 
 
 

  الحصة
 السادسة:

التفريغ الانفعالي  -8
(للؤحاسيس والمشاعر الناتجة 
عف الشعور بالحرماف وخيبة 

الأمؿ، نتيجة عدـ قبوؿ أولادىـ 
ارس مثؿ الأطفاؿ في المد

 العادييف).
 

 
 

الدخوؿ  -
 المدرسي.

 
التداعي  -

 الحر للؤفكار.
.الحوار -  

 
 

  الحصة
 السابعة:

التفريغ الانفعالي (الشعور  -11
 بالعجز وخيبة الأمؿ).

 المساندة والتوجيو النفسي. -11

البحث عف بديؿ  -
المدرسة (فتح أقساـ 

خاصة داخؿ 
لعادية، المدارس ا

 بيدؼ الإدماج
.الاجتماعي)  

المناقشة  -
 والمحاضرة.

الحوار. -  

 
 

  الحصة
 الثامنة:
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الحالة النفسية للؤولياء بعد  -19
 التعرؼ عمى مستوى أولادىـ.

المساندة النفسية. -11  

النتائج المتحصؿ  -
(في الأقساـ  عمييا

الخاصة وبتطبيؽ 
     برنامج مكيؼ).

 
المحاضرة   -
المناقشة.و   

 

 
  الحصة

 التاسعة:

تحسيف المستوى الدراسي  -19
للؤطفاؿ، لمتخفيؼ مف شعور 
 الوالديف بالعجز وخيبة الأمؿ. 

      المساندة ، الإرشاد  -11
 و التوجيو النفسي. 

 

 
التدعيـ المدرسي  -

للؤطفاؿ في المنزؿ 
 مف طرؼ الوالديف.

 
المحاضرة  -

والمناقشة.    
  
الحوار. -  

 

 

  الحصة
 العاشرة:

الي (مشاعر التفريغ الانفع -11
و العجز أماـ النمو  الخوؼ

النفسي الانفعالي لمرحمة ما قبؿ 
 المراىقة).

الإرشاد النفسي  والتوجيو  -11
 الوالدي.

 

 
النمو النفسي  -

الانفعالي (مرحمة ما 
 قبؿ المراىقة).

 
التداعي  -

 الحر الأفكار.
 

 
 

  الحصة
الحادية 
 عشر:

 

الصعوبات  التعرؼ عمى -19
والمراىقيف  لديفالتي تواجو الوا

أثناء فترة المراىقة بالإضافة إلى 
و      وجيةالتغيرات الفيزيول

النفسية التي يتعرض ليا 
المراىؽ(بيف التقبؿ أو عدمو؟، 
مف طرؼ المراىؽ نفسو ومف 

 طرؼ العائمة؟). 
        ، الإرشادالمساندة -18

 و التوجيو النفسي.
 
 

 
 

مرحمة المراىقة   -
   التغيرات و    
فيزيولوجية        ال
والنفسية التي   

 تحدث لممراىؽ.
 

 

 
 

المحاضرة  -
 والمناقشة.

الحوار. -  
 

 
 
 

 
 
 

   الحصة
الثانية 
 عشر:
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 (مشاعر التفريغ الانفعالي  -91
و نزوات     الخوؼ مف رغبات

 المراىقيف).
الإرشاد النفسي  والتوجيو  -91

 الوالدي.
 

 
النمو النفسي  -

الانفعالي عند 
.المراىؽ  

 
التداعي  -

 الحر للؤفكار.
الحوار. -  

   الحصة
الثالثة 
 عشر:

 
 

التفريغ الانفعالي (الشعور  -99
بخيبة الأمؿ مرة أخرى، والخوؼ 

مف المستقبؿ، إلى أيف مآؿ 
 ىؤلاء؟).

       المساندة ، الإرشاد -91
 و التوجيو النفسي.

الخروج مف  -
(مف  المدرسة

 الأقساـ الخاصة).
 

 
مناقشة  -

 حرة.

  الحصة
الرابعة 
 عشر:

المقارنة بيف الدرجات في  -99
القياسييف(القبمي و البعدي)، 
لمعرفة مدى فعالية البرنامج 
العلبجي لأولياء الأطفاؿ 
.المصابيف بمتلبزمة داوف  

إعادة تطبيؽ  -
المقاييس النفسية 
الأربعة عمى أفراد 
 العينة لممرة الثانية.

 (القمؽ، مقياس
، الاكتئاب
ات  تقدير الذ

مركز  و
.)التحكـ  

 

   الحصة
الخامسة 
 عشر:

فتح المجاؿ للؤولياء  -91
للئدلاء بآرائيـ حوؿ ىذا 

حاتيـ البرنامج، والسماع إلى اقترا
 لأخذىا بعيف الاعتبار لاحقا.

اختتاـ برنامج  -
العلبج النفسي 

 الجماعي.

 
.الحوار -  
 
 

  الحصة
السادسة 
 عشر:
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:)الجماعي لممجموعة الثالثة (مرحمة المراىقةبرنامج العلبج النفسي  -1. 1  

)برنامج العلبج النفسي الجماعي لممجموعة الثالثة (مرحمة المراىقة ):19جدوؿ رقـ (  

 الحصة التقنية الموضوع اليدؼ
التعارؼ بيف أفراد  -1

تبادؿ المجموعة و 
المعمومات الشخصية 

 بينيـ.
توعية الأولياء بالارتباط  -9

اش النفسي   الموجود بيف المع
(القمؽ،الاكتئاب، تقدير الذات   

ومركز التحكـ) ومواقؼ الحياة، 
 وكيؼ يؤثر عمييا.

توضيح أىمية العلبج  -1
الجماعي ومدى فعاليتو في 

التخفيؼ مف القمؽ، الاكتئاب، 
  تقدير الذات و مركز التحكـ.

           

 
 
 
 
 

.حصة تمييدية -  

 
 
 
 
 

.قشة حرةمنا -  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 صة الح
 الأولى:

 

معرفة درجة القمؽ،   -9
الاكتئاب، تقدير الذات ومركز 

التحكـ عند أولياء الأطفاؿ 
المصابيف بمتلبزمة داوف، قبؿ 

بداية البرنامج العلبجي، 
لممقارنة لاحقا بالنتائج 

المتحصؿ عمييا في القياس 
 البعدي.

 
 
 

 
 

تطبيؽ المقاييس  -
(مقياس القمؽ،  النفسية

قياس مقياس الاكتئاب، م
تقدير الذات ومقياس 

 مركز التحكـ).
 

مقياس القمؽ. -  
مقياس  -

 الاكتئاب.
مقياس تقدير  -

 الذات.
مقياس مركز  -

 التحكـ.

 
 
 

   الحصة
 الثانية:
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التفريغ الانفعالي (لممشاعر  -1
والأحاسيس المصاحبة ليذا 

 الخبر). 
التعرؼ عمى السند  -1

النفسي، الاجتماعي والمادي 
العائمة. المقدـ مف طرؼ  

متى؟، ( تمقي الخبر -
وممف؟ مع مف؟) وكيؼ 

فعؿ الأولياء، كاف رد 
 العائمة والمجتمع؟

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

المحاضرة  -
 والمناقشة.

  الحصة
 الثالثة

 و      

 الرابعة:   

التعرؼ عمى كيفية التعامؿ  -1
مع الطفؿ في ىذه المراحؿ 

التطورية، وما ىي الصعوبات 
يا الأولياء. التي واجي  

 

 
النمو الحسي الحركي. -  

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

المحاضرة -
 والمناقشة.

 
  الحصة

 الخامسة:
 

لممشاعر التفريغ الانفعالي ( -9
والأحاسيس المصاحبة لمشعور 

بالعجز أماـ مجابية ىذه  
الصعوبات التي يواجييا 

 أطفاليـ).

الإجراءات المتبعة  -
لمواجية تأخر النمو 

ما ىي ( ي الحركيالحس
الأماكف المقصودة لطمب 

النفسية، المساعدة:
)الأرطوفونيةالحركية و   

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

المناقشة  -
 والحوار.

 
 

  الحصة
 السادسة:

التفريغ الانفعالي  -8
(للؤحاسيس والمشاعر الناتجة 
عف الشعور بالحرماف وخيبة 

الأمؿ، نتيجة عدـ قبوؿ أولادىـ 
ؿ الأطفاؿ في المدارس مث

 الآخريف).
 

 
 

الدخوؿ المدرسي. -  

 
 

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

الحوار. -  
 

 
 

  الحصة
 السابعة:

 

التفريغ الانفعالي  -11
 (الشعور بالعجز وخيبة الأمؿ).

المساندة والتوجيو  -11
 النفسي.

البحث عف بديؿ  -
المدرسة (فتح أقساـ 

خاصة داخؿ المدارس 
لعادية، بيدؼ الإدماج ا

.جتماعي)الا  

المناقشة  -
 والمحاضرة.

الحوار. -  

 
   الحصة

 الثامنة:
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الحالة النفسية للؤولياء  -19
بعد التعرؼ عمى مستوى 

 أولادىـ.
المساندة النفسية. -11  

 النتائج المتحصؿ عمييا -
(في الأقساـ الخاصة 

 وبتطبيؽ برنامج مكيؼ).
 

 
المحاضرة    -
المناقشة.و   

 

  الحصة
 التاسعة:

ؼ عمى الصعوبات التعر  -19
والمراىقيف ي تواجو الوالديف  الت

ة أثناء فترة المراىقة بالإضاف
و  إلى التغيرات الفيزيولوجية

يتعرض ليا  النفسية التي
عدمو؟،  المراىؽ(بيف التقبؿ مف

مف طرؼ المراىؽ نفسو ومف 
 طرؼ العائمة؟). 

       ، الإرشادالمساندة -11
و التوجيو النفسي.    
 

 
 
 

 المراىقة       مرحمة  -
 رات الفيزيولوجية   التغيو 

والنفسية التي تحدث 
 لممراىؽ.

 
 
 

المحاضرة  -
 والمناقشة.      

الحوار. -  
 

 
 

   الحصة
      العاشرة  

 و 

الحادية 
 عشر:     

التفريغ الانفعالي  -11
(مشاعر الخوؼ مف رغبات   

 ونزوات المراىقيف).
الإرشاد النفسي  والتوجيو  -11
لدي.الوا  

 

 
النمو النفسي الانفعالي  -

 عند المراىؽ.

 
التداعي الحر  -

 الأفكار.
 

 
  الحصة

الثانية 
 عشر:

التفريغ الانفعالي  -19
(الشعور بخيبة الأمؿ مرة 

أخرى، والخوؼ مف المستقبؿ، 
 إلى أيف مآؿ ىؤلاء؟).

      المساندة ، الإرشاد -18
و التوجيو النفسي.    

 
 الخروج مف المدرسة -
مف الأقساـ الخاصة).(  

 
المحاضرة  -

 والمناقشة.
الحوار. -  

 

 
   الحصة

الثالثة 
 عشر:

، مساعدة الأولياء -91
و مساندتيـ لمتخفيؼ  توجيييـ

 مف مخاوفيـ.

البحث عف البديؿ  -
 الثاني: التكويف.

المحاضرة  -
 والمناقشة.

الحوار. -  

   الحصة
الرابعة 
 عشر:
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المقارنة بيف الدرجات في  -91
و           اسييف(القبمي القي

البعدي)، لمعرفة مدى فعالية 
البرنامج العلبجي لأولياء 

الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة 
.داوف  

 
إعادة تطبيؽ المقاييس  -

النفسية الأربعة عمى أفراد 
 العينة لممرة الثانية.

مقياس القمؽ. -  
مقياس  -

 الاكتئاب.
مقياس تقدير  -

 الذات.
مقياس مركز  -

 التحكـ.

 
 

   الحصة
الخامسة 
 عشر:

فتح المجاؿ للؤولياء  -99
للئدلاء بآرائيـ حوؿ ىذا 

نامج، والسماع إلى البر 
لأخذىا بعيف  اقتراحاتيـ

 الاعتبار لاحقا.

 
اختتاـ برنامج العلبج  -

 النفسي الجماعي.

 
.الحوار -  

 

   الحصة
السادسة 
 عشر:
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:)عة الرابعة (فوج الاستثارةبرنامج العلبج النفسي الجماعي لممجمو  -9. 1   

)برنامج العلبج النفسي الجماعي لممجموعة الرابعة (فوج الاستثارة ):18جدوؿ رقـ (  

 الحصة التقنية الموضوع اليدؼ

التعارؼ بيف أفراد المجموعة  -1
تبادؿ المعمومات الشخصية و 

 بينيـ.
توعية الأولياء بالارتباط  -9

الموجود بيف المعاش النفسي     
لقمؽ،الاكتئاب، تقدير الذات (ا

ومركز التحكـ) ومواقؼ الحياة، 
 وكيؼ يؤثر عمييا.

توضيح أىمية العلبج  -1
الجماعي ومدى فعاليتو في 

التخفيؼ مف القمؽ، الاكتئاب، 
        تقدير الذات و مركز التحكـ.  

 
 
 
 
 
 .حصة تمييدية -
 
 
 
 

 
 
 
 
 
الحوار  -

 والمناقشة.
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

  الحصة
 الأولى:

 
 

معرفة درجة القمؽ،   -9
الاكتئاب، تقدير الذات ومركز 

التحكـ عند أولياء الأطفاؿ 
المصابيف بمتلبزمة داوف، قبؿ 

بداية البرنامج العلبجي، لممقارنة 
لاحقا بالنتائج المتحصؿ عمييا 

 في القياس البعدي.

تطبيؽ المقاييس  -
(مقياس القمؽ،  النفسية

مقياس الاكتئاب، 
ذات مقياس تقدير ال

 ومقياس مركز التحكـ).
 

 مقياس القمؽ.-
مقياس  -

 الاكتئاب.
مقياس تقدير  -

 الذات.
مقياس مركز  -

 التحكـ.

 
 
 

  الحصة
 الثانية:

التفريغ الانفعالي (لممشاعر  -1
والأحاسيس المصاحبة ليذا 

 الخبر). 

التعرؼ عمى السند النفسي،  -1
الاجتماعي والمادي المقدـ مف 

 طرؼ العائمة.
 

متى؟، قي الخبر (تم -
وممف؟ مع مف؟) وكيؼ 
كاف رد فعؿ الأولياء، 

 العائمة والمجتمع؟

 
التداعي الحر  -

 للؤفكار.
الحوار  -

 والمناقشة.
 

 
  الحصة

 الثالثة

 و 

 :الرابعة 
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التعرؼ عمى كيفية التعامؿ  -1
مع الطفؿ في ىذه المراحؿ 

التطورية، وما ىي الصعوبات 
 التي واجييا الأولياء. 

 
مو الحسي الن -

 الحركي.

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

المحاضرة -
 والمناقشة.

 
  الحصة

 الخامسة:
 

( لممشاعر التفريغ الانفعالي  -9
والأحاسيس المصاحبة لمشعور  

بالعجز أماـ مجابية ىذه 
 الصعوبات التي يواجييا طفميـ).

الإجراءات المتبعة  -
جية تأخر النمو لموا

ىي ما الحسي الحركي (
ف المقصودة الأماك

لطمب المساعدة: 
الحركية، الأرطوفونية 

 والنفسية).

 
 
المناقشة  -

 والحوار.

 
 

   الحصة
 السادسة:

التفريغ الانفعالي (للؤحاسيس  -8
والمشاعر الناتجة عف الشعور 
بالحرماف وخيبة الأمؿ، نتيجة 
عدـ قبوؿ أولادىـ في المدارس 

 مثؿ الأطفاؿ الآخريف).
 

 
 
 الدخوؿ المدرسي. -
 
 

 
التداعي الحر  -

 للؤفكار.
 الحوار. -
 
 

 
 

  الحصة
 السابعة:

 

التفريغ الانفعالي (الشعور  -11
بالخوؼ والقمؽ عمى صحة 

 أطفاليـ).
 المساندة والتوجيو النفسي. -11

 

الاضطرابات  -
العضوية المصاحبة 

وه الخمقي التي ليذا التش
 .تعيؽ نمو الأطفاؿ

التداعي الحر  -
 للؤفكار.

ة المناقش -
 والمحاضرة.

 
   الحصة

 الثامنة:

التفريغ الانفعالي  -19
(للؤحاسيس والمشاعر الناتجة 
عف القمؽ والشعور بالعجز أماـ 

المشكلبت التي يعاني منيا 
 أطفاليـ.

 .التوجيو الوالدي -11

 
 

 
التدخلبت الطبية      -
التوجيات المقصودة و 

 مف طرؼ العائمة.

 
المحاضرة     -
 المناقشة.و 

 

 
  الحصة

 التاسعة

 و 

 العاشرة:
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المحاضرة  - التوجيو الوالدي. - المساندة النفسية.      -19
 والمناقشة.      

 

  الحصة
الحادية 
 عشر:

التفريغ الانفعالي (الشعور  -11
 بالعجز وخيبة الأمؿ).

 المساندة والتوجيو النفسي. -11
 

البحث عف البديؿ  -
 (فتح قسـ الإثارة).

التداعي الحر  -
 كار.الأف

 

  الحصة
الثانية 
 عشر:

التفريغ الانفعالي (الشعور  -11
بالأمؿ ، بالاطمئناف و بنوع مف 
الراحة النفسية جراء التطورات 

 . )التي توصؿ إلييا أطفاليـ
        المساندة ، الإرشاد -19

 و التوجيو النفسي. 
  

 
التغيرات والتطورات  -

التي توصؿ إلييا 
 الأطفاؿ.

 
التداعي الحر  -

 للؤفكار.

 الحوار. -
 

 
   الحصة

الثالثة 
 عشر:

الصعوبات التعرؼ عمى  -18
والمراىقيف التي تواجو الوالديف 

ة إلى أثناء فترة المراىقة بالإضاف
و النفسية  التغيرات الفيزيولوجية

التي يتعرض ليا المراىؽ(بيف 
مو؟، مف طرؼ التقبؿ أو عد

 العائمة؟).  المراىؽ نفسو و
و         رشاد، الإالمساندة -91

 التوجيو النفسي. 
 

 
مرحمة الدخوؿ في  -

المراىقة والتغيرات 
والنفسية الفيزيولوجية 

 التي تحدث لممراىؽ.
النمو النفسي  -

 الانفعالي لممراىقيف.

 
 
 

المحاضرة 
 والمناقشة.

 الحوار. -
 

 
 
 

   الحصة
الرابعة 
 عشر:

المقارنة بيف الدرجات في  -91
عدي)، القياسييف(القبمي و الب

لمعرفة مدى فعالية البرنامج 
العلبجي لأولياء الأطفاؿ 
 .المصابيف بمتلبزمة داوف

 

إعادة تطبيؽ  -
المقاييس النفسية 

الأربعة عمى أفراد العينة 
 لممرة الثانية.

 (القمؽ،مقياس  -
، تقدير الاكتئاب
مركز الذات و 
 ).التحكـ

 
 

  الحصة
الخامسة 
 عشر:
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فتح المجاؿ للؤولياء  -99
لاء بآرائيـ حوؿ ىذا للئد
 نامج، وتقديـ اقتراحاتيـالبر 

 لأخذىا بعيف الاعتبار لاحقا.
 

اختتاـ برنامج العلبج  -
 النفسي الجماعي.

 
 مناقشة حرة. - 

  الحصة
السادسة 
 عشر:

 

 : أدوات القياس -1

 التالية: ىذه الدراسة عمى المقاييساعتمدنا في  

  : المقابمة العيادية -1. 1

بمة العيادية تقنية أساسية في عمـ النفس، حيث يعتمد عمييا المختص العيادي للبتصاؿ تعد المقا   
 أو لأغراض البحث العممي. المعمومات وىذا قصد المساعدة بالمفحوص والحصوؿ عمى

أنيا:'' تعتمد عمى المحتوى الخارجي لفيـ  ''  Chiland.Colette-''كولات شيلبندوتقوؿ عنيا    
ماءات، (إ ردود أفعالووفي المقابمة ينبغي الاىتماـ بكلبـ المفحوص دوف إىماؿ  المحتوى الداخمي،

 وضعية الجسـ...)''.                       

 ثلبثة أنواع لممقابمة: ''  Chiland.Colette-''كولات شيلبندوتميز    

ف محددة بنعـ ص والإجابة تكو احىي مقابمة مييكمة تبنى مف طرؼ الف المقابمة الموجية: -1.1. 1
 لا، أي أنيا استبياف يحتوي أسئمة مغمقة.أو 

أيف يطمب مف المفحوص التحدث بكؿ حرية دوف قيد ودوف تدخؿ  المقابمة الحرة: -9. 1. 1
 الفاحص.

ىي مقابمة ذات إجابات مفتوحة، إذ أف لمباحث شبكة أسئمة المقابمة نصؼ الموجية:   -1. 1. 1
 يتـ تحديد المحاور التي يتناوليا مف حيث المضموف توجيو مرنة متكونة مف أسئمة أيف

 ).111: 9118(مرغني،

اعتمدنا عمى المقابمة نصؼ الموجية، كتقنية لجمع المعمومات حوؿ المفحوص  وفي دراستنا ىذه   
تـ ولمتمييد لتطبيؽ المقاييس النفسية التالية: مقياس القمؽ، الاكتئاب، تقدير الذات ومركز التحكـ كما 
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ا تطبيؽ مقياس الشخصية لمعرفة نمط شخصية المفحوص الذي سوؼ يخدـ موضوع بحثنا خلبلي
 لاحقا.

 مقياس الشخصية : -9. 1

قد و ، '' Soly Ben Sabat-سولي بف سباط''صمـ ىذا المقياس مف طرؼ الباحث الفرنسي    
جتماعي، تحت في أطروحتيا لنيؿ شيادة الدكتوراه في عمـ النفس الاالدكتورة بوعافية استعممتو 
ستراتجيات المواجية"" نمط شخصية المديريف وعلبقتو بالضعنواف  ، تحت إشراؼ غط الميني وا 

  . 9119-9111بجامعة الجزائر، لمسنة الدراسية:  بوحفص عبد الكريـالدكتور: 

ح)، حيث -ج-ث-ت-ب-(أ بندا، يحتوي كؿ بند عمى أربعة اختيارات 04يتكوف المقياس مف    
 .  يةد البند الذي يتناسب مع صفاتو الشخصيختار كؿ فر 

ويحسب كؿ اختيار عمى أساس نقطة واحدة تتعمؽ بالحرؼ المختار، وعميو فإف المجموع الكمي     
: بجمع الإجابات بالطريقة التالية أنماط الشخصية مقياس اختيار، يتـ تفسير 04للبختيارات يقدر ب 

 : وؿ عمى المجاميع تقيـ عمى النحو التالي، وعند الحص(أ مع ث)، (ب مع ج) و(ت مع ح)

 ."المجموع الأكبر مف النوع (أ مع ث): يتصؼ الشخص بالنمط السموكي "أ 

  ."المجموع الأكبر مف النوع (ب مع ج): يتصؼ الشخص بالنمط السموكي"ب 

   ."المجموع الأكبر مف النوع (ت مع ح): يتصؼ الشخص بالنمط السموكي "ج 

 :الشخصية مقياسلسيكومترية الخصائص ال -1 -9 -1

     ثبات المقياس: -1-9-1-1

 ).1117(بوعافية،  يتعذر عمينا حساب معامؿ ثبات ىذا المقياس لأننّا بصدد مستوى قياس إسمي  

 صدؽ المقياس: -1-9-1-9

   :   )1117لقد ترجـ المقياس إلى المغة العربية و استعمؿ في دراسة سابقة لمباحثة نبيمة بوعافية(    
ستراتجيات المواجية''  عرض عمى لجنة و  ''،نمط شخصية المديريف و علبقتو بالضغط الميني وا 

جمعوا وضوح عبارات المقياس و سيولة فيـ تعميمتو وكذا صحة الترجمة، ونشير إلى مف المحكميف أ
 .ةالجزائري ثنا الحالي كونيا خصت نفس البيئةأننّا اعتمدنا ىذه النسخة المترجمة إلى العربية في بح
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ذلؾ عف طريؽ توزيعو عمى مجموعة مف الأساتذة (خمسة دؽ المقياس و بحساب ص قمناكما     
كانت نسبة الموافقة عميو كما ىو ''لونيسي عمي'' بالبميدة، و  ) مف قسـ عمـ النفس بجامعة14أساتذة (

 موضح في الجدوؿ التالي:

 لػ''سولي بف سباط'' نسبةالموافقة عمى مقياس الشخصيةيوضح ): 91جدوؿ رقـ(

 نسبة الموافقة البند نسبة الموافقة البند نسبة الموافقة البند
10 011% 15 61% 00 81% 
11 011% 16 68% 01 84% 
12 81% 17 84% 02 011% 
13 74% 18 011% 03 74% 
14 51% 01 011% 04 011% 

 

عمى بنود المقياس جاءت معظميا تبيّف النتائج الموضحة في الجدوؿ أعلبه أفّ نسب الموافقة    
 .)''9119''بوعافية(عالية ممّا يثبت صدؽ المقياس كما جاء في دراسة الباحثة 

(أميات وآباء أطفاؿ مصابيف بمتلبزمة داوف)  لمقياس عمى مجموعة مف الأولياءتـ توزيع القد و    
وبعد  كؿ فرد مف أفراد العيّنة،مع الباحثة مت بيا اوذلؾ أثناء المقابمة التمييدية التي قبصفة فردية 

، وىذا بغرض معرفة مدى تأثير سمات كؿ كؿ نمط سموكيمف آباء ذلؾ اختارت مجموعة أميات و 
                             الاكتئاب، تقدير الذات و مركز التحكـ)مؽ، (الق نمط سموكي عمى المعاش النفسي
 .عاليـو ردود أف و استجابات الأولياء لضغوطات الحياة

 مقياس القمؽ:  -1. 1

           ،''Charles D .Spielberger-سبيمبيرجرشارؿ د." في الأصؿ ىذا المقياسوضع     
  '' Robert E.Lushene وروبرت ي. لوشيف. Richard L.Gorsuch . جورسش''ريتشارد ؿ 

وسمة لة حا أي مقياس State –Trait Anxiety Inventory(STAI)تحت عنواف: 0861سنة 
مقياسيف منفصميف يعتمداف عمى أسموب التقدير الذاتي، وذلؾ لقياس مفيوميف  القمؽ و يتضمف

''. Trait Anxiety '' والثاني سمة القمؽ ''، State  Anxiety منفصميف لمقمؽ: الأوؿ حالة القمؽ''
بوجو عاـ، عبارة يطمب فييا مف الأفراد وصؼ ما يشعروف بو  11 مف''سمة القمؽ'' ويتكوف مقياس 
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مف المفحوصيف الإجابة ا، ولكف تتطمب تعميماتو عبارة أيض 11ويتكوف مقياس ''حالة القمؽ'' مف 
 ).119-111: 9118مرغني،( ة معينة مف الوقتعمّا يشعروف بو في لحظ

وكانت تعميمات المقياس تطمب مف المفحوص أف يجيب بحسب ما يشعر بو أماـ البدائؿ     
 .                                   )1-،دائما0-،غالبا1-،أحيانا2-(أبدا يوى الأربعة

) وتعكس أوزاف البدائؿ عندما تكوف 0،5،6،01،02،05،08(الفقرات: تكوف الفقرة إيجابيةعندما    
 .(بقية الفقرات) سمبية الفقرة

 الخصائص السيكومترية لمقياس القمؽ: -1. 1. 1

  ثبات المقياس: -1. 1. 1. 1  

عدة دراسات لحساب صدؽ وثبات  ''. Spielberger- Charles Dسبيمبيرجر ''شارؿ.د أجرى    
ستخدامو عمى عينات ومف أعمار وثقافات االمقياس وكانت عمى درجة عالية، مما شجع عمى 

ت عند الذكور، أما الإناث فقد كان 1275-1,62ثبات سمة القمؽ بيف  ت قيمةمختمفة، وقد تراوح
  .1,66-1265ما بيف اوح تتر الثبات  قيمة

 ترجـ المقياس إلى المغة العربية واستخدمت لو خصائص القياس النفسي في دراسة ولقد   
تخراج الثبات وكاف مقداره سلا تطبيؽ المقياسستخدمت إعادة ا، وقد ''Kadiem)9119(''كادياـ

 .)191-191: 9118مرغني،()1277(

 :المقياس صدؽ -9. 1. 1. 1 

مقياس سمة القمؽ في صيغتو الأمريكية عمى الصدؽ التلبزمي حيث يعتمد  صدؽ قد اعتمدل     
ىذا النوع مف الصدؽ عمى درجة ارتباط درجات الأفراد عمى المقياس بمحؾ خارجي، وقد استخدـ 

كمحكات لمصدؽ التلبزمي لمقياس سمة القمؽ،  '' Cattel-''كاتؿو '' Taylor -''تايمورمقياس 
 .1272و  1266 ، 1264رتباط بينيما: حيث كانت معاملبت الا

التلبزمي في قياس صدؽ قائمة حالة القمؽ طريقة الصدؽ ) 1881''فاروؽ عثماف''(استخدـ  كما   
رتباطية بيف صدؽ قائمة القمؽ والاغتراب، وتؤكد النتائج أنو يوجد ارتباط وذلؾ بإيجاد العلبقة الإ
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)، وكلب القيمتيف لمعاملبت 1245قمؽ والاغتراب() وسمة ال1232موجب بيف حالة القمؽ والاغتراب(
  ).191: 9118(مرغني، 1210إحصائيا عند المستوى  الارتباط دالة

  مقياس الإكتئاب: -9. 1 

مجموعة مف العبارات، تتكػوف كؿ منيا مف أربع عبارات تـ  10يتكوف المقياس الكامؿ مف     
تـ التوصؿ إلى بنود المقياس مف الملبحظات وقد  ،2 – 1كتئاب مف س شدة الاكتع ترتيبيا بحيث

 تجاىات التي كانت تظير عمى المكتئبيف بتكرار أكثر مف ظيورىا عمى كمينيكية للؤعراض و الاالا
 غير المكتئبيف، أما المقياس الحالي فيعد الصورة المختصرة لممقياس الكامؿ، نشرت لأوؿ مرة في 

 02وتتكوف ىذه الصورة مف ) 1819( سنةيو وأحد مساعد ''-Aaron Beckبيؾأروف '' مقاؿ
)، 2) إلى (1مجموعة مف العبارات فقط، تتكوف كؿ مجموعة مف أربع عبارات متدرجة مف (

 ولتصحيح المقياس يتـ جمع الدرجات التي يحصؿ عمييا المفحوص في كؿ المجموعات لموصوؿ 

) الحد الأقصى  63( إلى )1ف(إلى الدرجة الكمية عمى المقياس . وتتراوح الدرجات عمى المقياس م
للبكتئاب. وىذا الأسموب لا يتبع أسموب المعايير التقميدية وتحويؿ الدرجات الخاـ إلى درجات 
معيارية، ولكف الأسموب المتبع لتقديػر وجود الاكتئاب مف عدمو وشدتػو، ىو أسمػوب الدرجات 

  :تتبع التصحيح التالي الفاصمة والدرجات المحددة في ىذا المقياس في صورتو المختصرة

                        ): يوضح مستويات تقدير الاكتئاب باستخداـ مقياس21الجدوؿ رقـ(                   
 '' للبكتئاب.Aaron Beck -''أروف بيؾ

 مدلوؿ الدرجات الاكتئابمدى درجة 
 عدـ وجود الاكتئاب. 3إلى  1مف 
 غير حاد.-اكتئاب معتدؿ 6إلى  4مف 

 اكتئاب متوسط. 04و 7ما بيف 
 اكتئاب شديد فما فوؽ 05

 )981:  9111(عنو، 
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 الخصائص السيكومترية لمقياس الاكتئاب: -1. 9. 1

   :المقياس ثبات -1. 1. 9. 1

، حيث طبقو عمى ت المقياس عف طريؽ إعادة التطبيؽبحساب ثبا أحمد فاضمي"" قاـ الباحث  
السنة  الأرطوفونيا و لبب قسـ عمـ النفس وعموـ التربيةمف ط ) 31(ف=فردا  40مجموعة قواميا 

ثـ تـ  ،ي بيف مرتي التطبيؽ ثلبثة أسابيعدحمب البميدة وكاف الفاصؿ الزمن الثالثة بجامعة سعد 
ؿ عند ) وىو معامؿ دا1238رتباط بيف درجات التطبيؽ الأوؿ والثاني والذي بمغ( عامؿ الاحساب م

   .)9119(فاضمي أحمد،  )1.10مستوى الدلالة( 

 : صدؽ المقياس في البيئة العربية -9. 1. 9. 1

كتئاب في البيئة العربية، ففي التلبزمي في دراسة صدؽ مقياس الا ستخدمت طريقة الصدؽا      
كتئاب مف مقياس الشخصية متعدد كتئاب ومقياس الارتباط بيف مقياس الامصر تـ إيجاد معامؿ الا

رتباط بيف شخصا ليذا الغرض ووصؿ معامؿ الا 32ستخدمت درجات ا، وقد  )MMPI ( الأوجو
، 9118(مرغني،  1210وىػو معامؿ داؿ عند مستوى  ) 1251درجات ىؤلاء عػمى المقياسيف إلى (

191.( 

 الذات: مقياس تقدير -1. 1

 Cooper   Smith  (1967)ثكوبر سمي ''صمـ ىذا المقياس مف طرؼ الباحث الأمريكي:     
جتماعية، الأكاديمية، العائمية تجاه تقييمي نحو الذات في المجالات الااىذا المقياس لو  ،''

 والشخصية. 

تمت '' -Cooper Smith سميث كوبر س ''أف مقيا )1891(''ليمى عبد الحميد''  وتضيؼ    
س الذات لديو كما عدلت مقايي )1891( ''فاروؽ عبد الفتاح''ترجمتو إلى العربية مف طرؼ 

 وغيرت عناوينيا، حيث كانت العناويف القديمة كما يمي:

 الصورة الطويمة مقياس خاص بالصورة (أ) أو. 

  .مقياس خاص بالصورة (ب) أو الصورة القصيرة 

  (ج) مقياس خاص بالصورة. 
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  ف        عمؿ مع تلبميذ تتراوح أعمارىـ بيمقياس خاص بالصورة الصغيرة بالمدرسة، يست
عبارة معدة لقياس تقدير الذات، ولا يشمؿ  14سنة)، ويتكوف مف  04-واتسن 7(

 مقياس الكذب .

   عبارة لقياس تقدير الذات  41( عبارة 47مقياس الصورة الخاص بالكبار، ويتضمف
عبارات تكوف مقياسا لمكذب). وىو المقياس المستخدـ في دراستنا ىذه، وىو خاص  7و

يقابؿ عبارة،  47ضـ ىذا المقياس ، ويفما فوؽ سنة 05بالأفراد الذيف يتجاوزوف سف 
كؿ منيا زوجيف مف الأقواس، يوجد أوليما أسفؿ كممتي: يشبيني ولا يشبيني، ويحتوي 

 المقياس عمى خمسة مقاييس فرعية كما ىي موضوعة في الجدوؿ التالي:

         '' Cooper Smith -''كوبر سميث ): يوضح المقاييس الفرعية لاختبار22الجدوؿ رقـ(

 لتقدير الذات.                                                  
 

 المجموع أرقاـ العبارات المقاييس الفرعية
، 0،2،3،6،01،01،02،04،07،08،13،14،16،21 الذات العامة

20،23،24،27،28،32،36،37،40،44،45،46 
15 
 

 7 4،7،03،10،17،31،38،41 الذات الاجتماعية
 7 5،8،00،05،11،11،18،33 نزؿ والوالديفالم

 7 1،06،12،22،26،31،35،43 العمؿ
 7 15،21،25،30،34،41،42،47 الكذب

  
  )999، 9111(عنو:

) داخؿ القوس xفتتمثؿ في أف يضع الشخص المطبؽ عميو الاختبار علبمة (تعميمة أما ال     
، أما إذا كانت العبارة لا تصؼ ما الذي يحمؿ (يشبيني) إذا كانت العبارة تصؼ ما يشعر بو

) داخؿ القوس الذي يحمؿ كممة (لا يشبيني)، ولا توجد إجابات xيشعر بو، فيضع علبمة(
(نفس  صحيحة وأخرى خاطئة، فأي إجابة تعتبر صحيحة طالما ىي تعبر عف شعوره الحقيقي

 ).991:سابؽالمرجع ال
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ير محدودة، عمما أنو قد وجد أف الأفراد يمكف تطبيؽ المقياس فرديا أو جماعيا في مدة غو     
دقيقة، وذلؾ بعد إلقاء  07-01العادييف يستطيعوف الانتياء مف الإجابة في زمف يتراوح بيف 

         ).991(نفس المرجع السابؽ: التعميمة
يتضمف ىذا المقياس و  وفي دراستنا ىذه وحسب متطمبات بحثنا قمنا بتطبيقو بصفة جماعية.    

-26-22-18-17-16-11-08-03-8-7-4-3-0) عبارة موجبة، وىي:(07شر(ثمانية ع
)، إذا أجاب عمييا المفحوص بيشبيني يعطى درجة عمى كؿ منيا، أما 27-28-31-32-36

سالبة  ةعبار  )21كما يتضمف المقياس اثني وثلبثوف(أية درجة.  إذا أجاب بلب يشبيني فلب يعطى
-20-21-14-13-12-11-10-07-06-05-04-02-01-00-01-6-5-2-1(وىي:

إذا أجاب عمييا المفحوص بلب )،23-24-31-33-35-37-38-40-41-43-44-45-46
ذا أجاب بيشبيني فإنو لا يعطى أية درجة، وأقصى  يشبيني فإنو يعطى درجة عمى كؿ منيا، وا 

)، مع العمـ أف الدرجة 1)، وأقؿ درجة ىي(41درجة يمكف الحصوؿ عمييا في ىذا الاختبار ىي(
-41-34-30-25-21-15) وىي:(7العبارات الثمانية (. أما 1كمية النيائية تضرب في ال

)، إذا أجاب عمييا المفحوص بيشبيني كميا معنى ذلؾ أف ىناؾ كذب، فإنو يمغي 42-47
 المقياس.

وتجدر الإشارة إلى أف الدرجة الكمية لممقياس تتضمف المقاييس الأربعة: الذات العامة، الذات     
          لمقياس الذات العامة،  15رجة ىي اعية، المنزؿ والوالديف والعمؿ، بحيث أف أقصى دالاجتم
درجات بالنسبة لكؿ مف المقاييس الثلبثة الباقية، في حيف لا تؤخذ بعيف الاعتبار الدرجة  7و 

 ). 991: 9111(عنو، في مقياس الكذب المتحصؿ عمييا
 '' Cooper Smith-لذات ''كوبر سميث): يبيف مستويات تقدير ا23الجدوؿ رقـ(

 الفئػػػػػات مستويات تقدير الذات
 18-91 درجة تقدير الذات منخفضة
 18-91 درجة تقدير الذات متوسطة
 91-11 درجة تقدير الذات مرتفعة

 .)991: (نفس المرجع السابؽ
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 الخصائص السيكومترية لمقياس تقدير الذات: -1. 1. 1

 س تقدير الذات:ثبات مقيا -1. 1. 1. 1

بعد حساب معامؿ الارتباط لبرسوف الذي  )9111''عنو''(الباحثة وفي البيئة الجزائرية توصمت    
 ).998: 9111(عنو،  1210، وىو معامؿ داؿ عمى ثبات الاختبار عند مستوى الدلالة 1286قدر بػ 

 :تقدير الذات صدؽ مقياس  -9. 1. 1. 1

في البيئة الجزائرية عف طريؽ حساب معامؿ ارتباطو مع مقياس  ساب صدؽ المقياستـ ح    
طالب جامعي بقسـ  141 مف عمى عينة متكونةوذلؾ بتطبيؽ كلب المقياسيف روزمبورغ لتقدير الذات، 

، وىو 1284لقد قدر معامؿ الارتباط بيف كلب المقياسييف بػ الأرطوفونيا، و مـ النفس وعموـ التربية و ع
  ).991(نفس المرجع السابؽ:1210المقياس عند مستوى الدلالة  معامؿ يدؿ عمى صدؽ

 مقياس مركز التحكـ: -1. 1

''جولياف يقيس ىذا المقياس تأثير أحداث الحياة اليومية عمى معتقدات الأفراد، وقد أعده     
لسموؾ. (التعمـ الاجتماعي سابقا) لمتنبؤ با بناءا عمى نظريتو المعرفية الاجتماعية ''-Rotter.Jروتر

دراكو لمعلبقات  نما صيغ عمى أساس إدراؾ الفرد لمعالـ المحيط بو، وا  وىو ليس مقياسا مباشرا وا 
 السببية بيف العوامؿ، كما يقيس توقعات معممة لقيمة العوامؿ الداخمية مقابؿ العوامؿ الخارجية. 

و بسموكو، وما يحصؿ ويقيس ىذا المقياس أيضا إدراؾ الفرد لمعالـ المحيط بو مف ناحية علبقت    
 وليذا فإف المقياس يقيس بعض الاتجاىات اليامة في الشخصيةعميو مف تدعيمات إيجابيةوسمبية، 

 ).119: 9111(بادي،

مف كمية التربية بالفيوـ بتكييؼ مقياس مركز التحكـ  ''علبء الديف كفافي''لقد قاـ الباحث و    
 لتتناسب والمعايير السائدة في الثقافة العربية ، حيث قاـ بتعديؿ بعض فقراتو''-Rotter''روترلػ

 ).88: 9111(العبزوزي،

أزواج منيا وضعت  15زوجا مف العبارات ذات الاختيار الإجباري،  18يتكوف المقياس مف و     
لمتمويو فقط حتى لا يكتشؼ اليدؼ مف القياس، وبالتالي فيي لا تدخؿ ضمف العممية الحسابية 
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فيطمب مف المستجوب اختيار الحادثة  12. أمّا فيما يخص باقي العبارات الػ لتحديد نتائج المستجوب
أو خارجية نحو ''ب'' التي يرى أنيا الأكثر تناسبا مع اعتقاده، إذ تشير إلى اتجاىات داخمية أو ''أ''

 مصادر التعزيز، ويتـ تنقيط المقياس كالتالي:

  16-13-08-03-7-0ات التالية: إلغاء البنود الحيادية الستة، وتشمؿ الفقر. 

  ) 11-07-06 -05-8-6-5-1في الفقرات التالية:  ) لمعبارة ''أ'' الواردة0إعطاء الدرجة-
10-12-14-18 . 

  ) 02-01-00-01-4-3-2: ) لمعبارة ''ب'' الواردة في الفقرات التالية0إعطاء الدرجة-
04-11-15-17. 

ار الفقرة التي تعبر عف الاتجاه الخارجي، بينما حيث يعطى المستجوب درجة واحدة إذا اخت     
يعطى صفرا عف الفقرة التي تعبر عف الاتجاه الداخمي. وبناءا عمى ىذا المقياس يصنؼ الأفراد إلى 

 قسميف: 

 '' 12و 01الأفراد ذوو التحكـ الخارجي، وىـ الذيف يحصموف عمى درجة تتراوح ما بيف ''
 درجة.

  درجات.5و 1، وىـ الذيف تتراوح علبماتيـ ما بيف ''الأفراد ذوو التحكـ الداخمي '' 

  '' درجات فيـ أفراد حياديوف 8و 6بينما الأفراد الذيف يحصموف عمى درجات تتراوح ما بيف ''
 ).111: 9118(الميداوي،  ولا يخضعوف لعممية القياس والتحميؿ

 الخصائص السيكومترية لمقياس مركز التحكـ: -1. 1. 1

 مقياس:ات الثب -1. 1. 1. 1

و أيضا إثر دراسة كفافي''''علبء الديف ستنادا عمى تكييؼ إ امؿ الثباتستخراج معاتـ    
           ختبار إلى نصفيف، نصؼ ذو الأرقاـ الفرديةبالمجوء إلى تقسيـ الاوذلؾ  )1898''المتولي''(

        1250  بػر ف الذي قديرتباط بيف النصفالأرقاـ الزوجية وحساب معامؿ الا و النصؼ الأخر ذو

  ). 111: 9111بادي،  (
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بحسابو  )9119''حساني رشيد''(قاـ الباحث أمّا فيما يخص ثبات المقياس في البيئة الجزائرية    
عف طريؽ التجزئة النصفية، حيث قاـ بحساب معامؿ الارتباط بيف نصفي المقياس حيث بمغ  

عد التصحيح، وىي ب 1281امؿ الثبات ليصبح مع ''جثماف''، ثـ صحح ىذا المعامؿ بمعادلة 1257
: نفس المرجع السابؽ(، وعميو فإف المقياس ثابت1210و دالة إحصائيا عند المستوى قيمة عالية 

111 .(  

 صدؽ المقياس: -9. 1. 1. 1

أما عف صدؽ المقياس، فقد تحقؽ الصدؽ الظاىري بعد عرض المقياس بصيغتو الأولية      
القياس النفسي، كما أخذت الباحثة بقبوؿ الفقرة إذ مـ النفس و ) مف المتخصصيف في ع01عمى(

  .في قياس التحكـ الذاتي "ليكرت"%) فأعمى، وبيذا اعتمدت الباحثة طريقة 71( حصمت عمى موافقة

بحساب  )9111بادي نورة (أمّا عف صدؽ المقياس في البيئة الجزائرية، فقد قامت الباحثة:    
)، وكانت جميع 6211 – 1214( وتحصمت عمى قيمة ''ت'' تتراوح ما بيفالصدؽ التميّيزي لممقياس، 

د ، وىناؾ بعض البنود كانت دالة إحصائيا عن1214البنود مميّزة ذات دلالة إحصائية عند المستوى 
 كانت مميّزة، ومنو فالمقياس يتمتع بالصدؽ التميّيزي 12عمى ذلؾ فكؿ البنود ، و 1210مستوى 

   ).111: 9111بادي، (

 المعالجة الإحصائية: -1

 اختبار ''ت'' : -1. 1

وىو مف أشير مقاييس  يعتبر اختبار ''ت'' اختبار الدلالة الإحصائية لمفروؽ بيف المتوسطات    
 ).988: 9111(عنو،  الإحصاء البرامتري، والذي يستخدـ لاختبار دلالة الفروؽ في الأداء

مقارنة بيف قيمة ''ت'' المحسوبة التي تحصمنا عمييا بالمعادلة وعند حساب قيمة ''ت'' نقوـ بال     
(باستخداـ الجدوؿ)، فإذا كانت قيمة ''ت'' المحسوبة أكبر أو تساوي  الآتية، وقيمة ''ت'' المجدولة

القيمة المجدولة، فيذا يعني أف ''ت'' دالة إحصائيا، أي تدؿ عمى وجود فروؽ جوىرية بيف القياسيف 
 .البعديو القبمي 
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وقد استعممنا في ىذه الدراسة اختبار''ت'' لدلالة الفروؽ لعينتيف متجانستيف، حيث أخذنا نتائج     
 القياس القبمي ونتائج القياس البعدي وقمنا بتطبيؽ المعادلة التالية:      

    ـ ؼ                  

 ت =  

             V 1-ف(ف/ؼ  9مج ح(         

 .عمى متوسط الفروؽ ''ؼ ـ ''حيث يدؿ الرمز -

 ؼ'' عمى مربعات انحراؼ الفروؽ عند متوسط تمؾ الفروؽ. 1يدؿ الرمز ''مج ح -

      ).111: 9111(عنو،يدؿ الرمز ''ف'' عمى عدد أفراد العيّنة و  -
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 : خلبصة

ب مف الميداف  لمعمؿ الميداني حيث قمت بالتقر يعد الإطار المنيجي لمدراسة الخطوة الأولى    
المعطيات و تحميميا  و تساعدني عمى جمع القياس التي تخدـ إشكالية الدراسةأدوات لتحديد العيّنة، 

 .بطريقة عممية و إحصائية مف أجؿ قبوؿ أو رفض فرضيات الدراسة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

263 
 

 عرض النتائج وتفسيرىاؿ السابع: الفص

 نتائج الفرضيات:مناقشة عرض و  -0

 عرض و مناقشة نتائج الفرضيات الجزئية: -020     

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى. -0. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية. -1. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة. -2. 0. 0 
 الجزئية الرابعة. عرض ومناقشة نتائج الفرضية -3. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الخامسة. -4. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية السادسة. -5. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية السابعة. -6. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثامنة. -7. 0. 0 
 ج الفرضية الجزئية التاسعة.عرض ومناقشة نتائ -8. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية العاشرة. -01. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الحادية عشر. -00. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية عشر. -01. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة عشر. -02. 0. 0 
 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الرابعة عشر. -03. 0. 0 

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية العامة. -1. 0    

 الاستنتاج العاـ.  -9

 
 



 
 

264 
 

 عرض النتائج وتفسيرىا:
وصولا إلى الفرضية  سنحاوؿ في ىذا الفصؿ عرض نتائج الدراسة انطلبقا مف الفرضيات الجزئية    

وذلؾ في ضوء ما تناولناه في الجانب النظري وعمى ضوء ج المتوصؿ إلييا ، ثـ مناقشة النتائالعامة
 الدراسات السابقة المتعمقة بموضوع الدراسة. 

  عرض ومناقشة نتائج الفرضيات: -1

     :قشة نتائج الفرضيات الجزئيةعرض ومنا -1. 1   

  عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى: -1. 1. 1    

ة لمعلبج يمكف أف تكوف ىناؾ فعاليالتي تنص عمى أنّو ة عمى الفرضية الجزئية الأولى و بللئجا    
الذيف يتسموف بنمط  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفالقمؽ لدى  النفسي الجماعي في خفض

جر'' القياس البعدي لمقياس القمؽ لػ''سبيمبر وؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و عميو سو  .السموؾ''أ''
 في الجدوؿ التالي:

الذيف يتسموف بنمط        لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة القمؽ 24جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده السموؾ''أ''

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,11 111,89 1,81 القمؽ حالة
 1,11 9,11 1991,18 9,19 القمؽ سمة

 

 بعد العلبج القمؽ كحالة ؿ أعلبه تدؿ عمى عدـ خفضجدو في ال نلبحظ أف النتائج الموضحة     
، حيث قدرت قيمة ''ت'' الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف  عند
 ، في حيف تدؿ عمى خفضحصائيادالة إغير ، وىي قيمة 0285مع متوسط فروؽ قدر بػ  0261بػ 
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وىي قيمة  3213مع متوسط فروؽ قدر بػ: 1255القمؽ كسمة بعد العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ: 
 .1214عند المستوى  دالة إحصائيا

القمؽ كسمة دليؿ عمى أف أفراد العينة استفادوا مف العلبج  ص مما سبؽ ذكره أف خفضنستخم   
أكثر استعدادا لمتكفؿ بأطفاليـ ومواجية أقؿ قمقا في حياتيـ اليومية و يـ النفسي الجماعي، مما جعم

الصعوبات التي قد تعرقؿ مسارىـ مف أجؿ الوصوؿ بيـ إلى الاستقلبلية الذاتية والاجتماعية كأوؿ 
ىدؼ، لأف الطفؿ مشروع بالنسبة للؤولياء. والأفراد الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ'' يتميزوف بارتفاع 

القمؽ  مع ذلؾ فإنيـ لـ يبدو أي خفض في الطموح، الكفاح مف أجؿ الإنجاز والنجاح، ولكفمستوى 
كحالة، وىذا راجع ربما إلى الحاجة المستمرة لمدعـ النفسي لمجابية الواقع المعاش مع انتياء حصص 

ؽ حصص البرنامج العلبجي، فيـ في حاجة دائمة إلى تفريغ انفعالاتيـ وتجديد طاقتيـ عف طري
 السند الاجتماعي المدرؾ مف طرؼ أعضاء الجماعة العلبجية. لتوجيو والإرشاد النفسي و ا
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 :ثانيةعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -9. 1. 1  

ة لمعلبج يمكف أف تكوف ىناؾ فعاليللئجابة عمى الفرضية الجزئية الثانية و التي تنص عمى أنّو      
الذيف يتسموف  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفلدى  كتئابالا خفضالنفسي الجماعي في 

القياس البعدي لمقياس الاكتئاب القبمي و عميو سوؼ نستعرض نتائج القياس و  . بنمط السموؾ''أ''
 لػ''بيؾ'' في الجدوؿ التالي:

بنمط الذيف يتسموف  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة الاكتئاب 25جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده السموؾ''أ''

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 1,98 111,11 1,19 الاكتئاب
 

أولياء عند  بعد العلبج الاكتئاب مى خفضفي الجدوؿ أعلبه تدؿ ع نلبحظ أف النتائج الموضحة    
 2,38، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''اوف الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

 .1210، وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى 0253مع متوسط فروؽ قدر بػ 

الاكتئاب عند الأولياء الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ'' إلى مشاركتيـ الفعالة  يرجع خفض درجة    
يث تميّزت ىذه المجموعة بالنشاط، الحضور والتفاعؿ أثناء حصص العلبج النفسي الجماعي، ح

فتبادؿ الخبرات الذي حدث أثناء ىذه الجمسات جعؿ مف الأولياء  الإيجابي بيف أفراد المجموعة،
يشعروف بوجود سند اجتماعي قد ساىـ في تحسيف الحزف، التشاؤـ والشعور بالفشؿ جراء ميلبد طفؿ 

لعوامؿ الشخصية التي يتسموف بيا كقدرتيـ عمى التفريغ حامؿ لمتلبزمة داوف، بالإضافة إلى ا
الانفعالي والتعبير عف مشاعرىـ ورغباتيـ المكبوتة و أىمية الحفاظ عمى مكانتيـ الاجتماعية التي 

التعاوف التي تميّز بيا عناصر ىذه لبرنامج العلبجي. فروح المبادرة و ظيرت أثناء حصص ا
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ىـ أكثر إيجابية نحو أبنائيـ ومنحتيـ القدرة عمى مواجية جعمت مشاعر و  المجموعة جدّدت طاقتيـ
  الصعوبات. 

 

 :ثالثةعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -1. 1. 1   

يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبج التي تنص عمى أنّو ة عمى الفرضية الجزئية الثالثة و للئجاب     
الذيف يتسموف  لياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفأو لدى  تقدير الذاتالنفسي الجماعي في تحسيف 

القياس البعدي لمقياس تقدير الذات وؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و عميو سو  .بنمط السموؾ''أ''
 لػ''كوبر سميث'' في الجدوؿ التالي:

 أ''الذيف يتسموف بنمط السموؾ'' لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في تقدير الذات 26جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,1 981 1,9 تقدير الذات
 

 بعد العلبج عدـ وجود تحسف في تقدير الذات نلبحظ مف خلبؿ النتائج المبيّنة في الجدوؿ أعلبه  
، حيث قدرت قيمة  الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ'' اوفأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د عند

 .غير دالة إحصائيا ، وىي قيمة 021مع متوسط فروؽ قدر بػ  0''ت'' بػ 

نستخمص مما سبؽ ذكره في الجانب النظري حوؿ سمات الأفراد الذيف ينتموف إلى نمط السموؾ''أ''    
ىذه المجموعة  قبؿ العلبج وبعده أف أفراد والنتائج المتحصؿ عمييا بعد تطبيؽ مقياس تقدير الذات

ليس لدييـ مشكؿ في تقدير الذات وكانت معظـ درجاتيـ عالية في القياس القبمي والقياس البعدي، 
لأنيـ ذوو مركز تحكـ داخمي و يتميزوف بتقدير عالي لمذات و الثقة بالنفس، الاىتماـ بالمكانة 

حيط و الرغبة في التميّز والنفوذ بأحسف الأداء وفي الأخير الاجتماعية، الرغبة في مراقبة و ضبط الم
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، وىذا ما يفسر استقرار الحاجة لمتفوؽ والنجاح، وىـ أشخاص يحتموف مناصب ميمة في المجتمع
 .درجاتيـ في القياسيف

 

 

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الرابعة: -9. 1 .1

يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبج تي تنص عمى أنّو الة عمى الفرضية الجزئية الرابعة و للئجاب     
الذيف  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفلدى  مركز التحكـالنفسي الجماعي في تحسيف 

القياس البعدي لمقياس مركز وؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و عميو سو  .يتسموف بنمط السموؾ''أ''
:التحكـ لػ'' روتر'' في الجدوؿ التالي  

 الذيف يتسموف بنمط السموؾ''أ'' لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في مركز التحكـ 27جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,11 111,81 1,19 مركز التحكـ 
    

بعد  عدـ وجود تحسف في مركز التحكـجدوؿ أعلبه تدؿ عمى في ال نلبحظ أف النتائج المبينة  
، حيث قدرت  الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ'' أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف عند العلبج

 .إحصائيا   دالة غير ، وىي قيمة1217مع متوسط فروؽ قدر بػ  1206قيمة ''ت'' بػ 

   ا أف درجات الأفراد في مقياس مركز التحكـ لـ يحدث نستنتج مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عميي   
ليا أي تغيير بعد العلبج، أي أف جمسات العلبج النفسي الجماعي لـ تؤثر عمى ىذه المجموعة الذيف 

ذوو مركز تحكـ داخمي وىذا ما يجعميـ أكثر تفوقا مف يتميزوف بنمط السموؾ''أ''، لّأف معظميـ 
يتسموف لتي يستعممونيا لتوجيو السموؾ، و عامؿ مع المحيط ومؤشراتو اىـ أكثر يقظة في التو ونجاحا، 

 بالثقة في النفس وتقدير عاؿ لمذات.
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وكخلبصة لما سبؽ ذكره حوؿ الأشخاص الذيف يتميزوف بنمط السموؾ ''أ'' نلبحظ أف العلبج      
المصابيف بمتلبزمة  القمؽ كسمة والاكتئاب عند أولياء الأطفاؿالنفسي الجماعي قد ساىـ في خفض 
وىذا نظرا لمصفات التي يتميزوف بيا كالحفاظ عمى المكانة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ'' 

  الاجتماعية وحب التفوؽ، التقدير العالي لمذات والثقة في النفس، وىذا ما يفسر لنا عدـ حدوث أي 
مركز التحكـ فيذا راجع لكوف  ر درجةلذات أمّا فيما يخص عدـ تغيّ تغيير عمى نتائج مقياس تقدير ا

 . ظميـ مف ذوو مركز التحكـ الداخميمع
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 :خامسةعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -1. 1. 1  

ة لمعلبج يمكف أف تكوف ىناؾ فعاليالتي تنص عمى أنّو ة عمى الفرضية الجزئية الخامسة و للئجاب     
الذيف يتسموف بنمط  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفقمؽ لدى ال النفسي الجماعي في خفض

القياس البعدي لمقياس القمؽ لػ''سبيمبرجر'' وؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و عميو سو  .السموؾ''ب''
 في الجدوؿ التالي:

 ''ب''الذيف يتسموف بنمط السموؾ لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة القمؽ 28جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,91 191,19 9,19 القمؽ حالة
 1,11 1,11 119,19 1,99 القمؽ سمة

    

لياء أو  عند بعد العلبج القمؽ كحالة ؿ أعلبه تدؿ عمى خفضجدو في ال نلبحظ أف النتائج المبينة   
 0276قدرت قيمة ''ت'' بػ  ، حيثالذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب'' الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف

في حيف نلبحظ أف ىناؾ خفض  .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1261مع متوسط فروؽ قدر بػ 
قيمة  ، وىي5233مع متوسط فروؽ قدر بػ  5241قدرت قيمة ''ت'' بػ القمؽ كسمة بعد العلبج، حيث 
 .1,10دالة إحصائيا عند المستوى 
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مف درجة القمؽ كسمة عند  خفضتنستخمص مما سبؽ ذكره أف جمسات العلبج النفسي الجماعي    
أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''، أي أنيا ساىمت في تغيير 

جديدة لكيفية تسيير الضغط، حيث نجد أف ىذه استراتجيات المواجية ليذه الفئة، و تعمّـ طرؽ 
التكيّؼ و  الاسترخاء دوف الشعور بالذنب، النجاحتتميز بالقدرة عمى تحقيؽ المذة و المجموعة 
في حيف نجد أف أفراد المجموعة لـ يتحسنوا في القمؽ كحالة رغـ تمقييـ لبرنامج علبجي،  الاجتماعي

القمؽ لدى الشخص وكإشارة لنياية كمثير لمشاعر الخوؼ و الذي يعتبر وىذا راجع ربما لمقياس القمؽ 
إلى سند معنوي مف أجؿ  عمى أف الأفراد مازالوا يحتاجوف حصص العلبج النفسي الجماعي، مما يدؿ

  مواصمة عممية التكفؿ بأبنائيـ التي تستدعي أسس جديدة مف مرحمة عمرية إلى مرحمة أخرى.

 :سادسةالجزئية ال عرض ومناقشة نتائج الفرضية -1. 1. 1 

ة لمعلبج يمكف أف تكوف ىناؾ فعاليالتي تنص عمى أنّو ة عمى الفرضية الجزئية السادسة و للئجاب     
الذيف يتسموف  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفلدى  كتئابالا النفسي الجماعي في خفض

اس البعدي لمقياس الاكتئاب القيوؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و عميو سو  .بنمط السموؾ''أ''
 لػ''بيؾ'' في الجدوؿ التالي:

الذيف يتسموف بنمط  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة الاكتئاب 29جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده السموؾ''ب''

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 1,18 11,9 1,11 الاكتئاب
 

أولياء عند  بعد العلبج الاكتئاب جدوؿ أعلبه تدؿ عمى خفضفي ال نلبحظ أف النتائج المبينة       
 2,58، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

  .1210، وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى 0244مع متوسط فروؽ قدر بػ 

مف درجة الاكتئاب عند أولياء  لبجي المطبؽ عمى ىذه المجموعة خفضنستنتج أف البرنامج الع  
        وىذا نظرا لحضورىـ الدائـ  الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ب''
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   ء، اليدوء، و تفاعميـ الإيجابي أثناء الحصص، بالإضافة إلى أنيـ أشخاص يتميزوف بالاسترخا
     التأني والثقة في إنجاز الأعماؿ و تقدير الآخريف، كما يعرؼ عنيـ أنيـ أشخاص حيادييف وىـ 

            ليسوا عرضة للئصابة بالأمراض القمبية(كما ىو معروؼ عف أصحاب النمط السموكي''أ'') 
     وىذا ما توصمت  أو الإصابة بمرض السرطاف(كما ىو معروؼ عف أصحاب نمط السموؾ''ج'')

      ) في دراستيا حوؿ التوظيؼ النفسي لمراشديف في 1101(''عبدالرحماف شميسة''إليو الباحثة 
    نظرية النماذج الوبائية. وبالتالي ىـ أشخاص يتمتعوف بصحة جيّدة. وىذا كمو ساعد عمى التخفيؼ

  الأولياء. التشاؤـ والشعور بالفشؿ عند ىذه الفئة مفمف الشعور بالحزف و 

 :سابعةعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -1. 1. 1 

يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية للئجابة عمى الفرضية الجزئية السابعة و التي تنص عمى أنّو      
الذيف  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفلدى  تقدير الذاتلمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف 

و عميو سوؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و القياس البعدي لمقياس  .سموؾ''ب''يتسموف بنمط ال
 تقدير الذات لػ''كوبر سميث'' في الجدوؿ التالي:

 الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ب'' لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في تقدير الذات 30جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده

 عمربمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,19 111,19 1,99 تقدير الذات
 

بعد  عدـ وجود تحسف في تقدير الذاتفي الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى  نلبحظ أف النتائج المبينة    
، حيث قدرت اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د عند العلبج

 .غير دالة إحصائيا  ، وىي قيمة 1211مع متوسط فروؽ قدر بػ  1203قيمة ''ت'' بػ 

نستخمص مما سبؽ ذكره في الجانب النظري حوؿ سمات الأفراد الذيف ينتموف إلى نمط       
السموؾ''ب'' والنتائج المتحصؿ عمييا بعد تطبيؽ مقياس تقدير الذات قبؿ العلبج وبعده أف أفراد ىذه 

ة ليس لدييـ مشكؿ في تقدير الذات وكانت معظـ درجاتيـ عالية في القياس القبمي والقياس المجموع
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البعدي، لأنيـ ذوو مركز تحكـ داخمي و يتميزوف بالثقة في النفس، الاسترخاء، اليدوء، التأني في 
 خريف. تقدير الآالنمط بقمة الرغبة في التنافس و  إنجاز الأعماؿ والقناعة. كما يتميّز أصحاب ىذا

 

  

 :ثامنةعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -9. 1. 1

يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبج التي تنص عمى أنّو ة عمى الفرضية الجزئية الثامنة و للئجاب    
الذيف  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفلدى  مركز التحكـالنفسي الجماعي في تحسيف 

القياس البعدي لمقياس مركز وؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و عميو سو  .ب''يتسموف بنمط السموؾ''
 التحكـ لػ'' روتر'' في الجدوؿ التالي:

الذيف يتسموف بنمط  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في مركز التحكـ 31جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده السموؾ''ب''

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 لفروؽانحرافات ا

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ  1,19 19,99 1,11 مركز التحكـ 
    

بعد  عدـ وجود أي تحسف في مركز التحكـ في الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى  نلبحظ أف النتائج المبينة   
حيث قدرت  اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''،أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة دالعلبج عند 

 .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1,50مع متوسط فروؽ قدر بػ  0241''ت'' بػ قيمة 

  نستنتج مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أف درجات الأفراد في مقياس مركز التحكـ لـ تتغير    
بعد العلبج، أي أف جمسات العلبج النفسي الجماعي لـ تؤثر عمى ىذه المجموعة الذيف يتميزوف 

 و يتسموف''، لأنيـ ذوو مركز تحكـ داخمي وىذا ما يجعميـ أكثر استرخاء وىدوءا، بنمط السموؾ''ب
 .بالثقة في النفس وتقدير الآخريف
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و كخلبصة لما سبؽ ذكره حوؿ الأشخاص الذيف يتميزوف بنمط السموؾ ''ب'' نلبحظ أف العلبج    
ب عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة النفسي الجماعي قد ساىـ في تحسيف القمؽ كسمة والاكتئا

  لمصفات التي يتميزوف بيا كالاسترخاء واليدوءداوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب'' وىذا نظرا 
وحياتيـ بالفشؿ و العجز وتأثرت سكينتيـ  لأف ازدياد طفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة كاف يشعرىـ

ذوو مركز  مذات التي يتصفوف بيا و كونيـ مفير العالي لاليادئة، كما أف الثقة في النفس و التقد
 . ي ساعدىـ عمى تجاوز ىذه الصعوباتالتحكـ الداخم
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 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية التاسعة: -8. 1. 1

ج يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبالتي تنص عمى أنّو ة عمى الفرضية الجزئية التاسعة و للئجاب     
الذيف يتسموف بنمط  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفالقمؽ لدى  ي في خفضالنفسي الجماع

القياس البعدي لمقياس القمؽ لػ''سبيمبرجر'' وؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و عميو سو  .السموؾ''ج''
 في الجدوؿ التالي:

 الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ج'' ةلدى أفراد العين): يوضح الفروؽ في درجة القمؽ 32جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,81 199,1 9,19 القمؽ حالة
 1,11 9,81 191,11 9,91 القمؽ سمة

   

عند  بعد العلبج لقمؽ كحالةاعدـ خفض  في الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى نلبحظ أف النتائج المبينة   
، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ج''أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

 صائيا، بينما نجد أف ىناؾ خفضغير دالة إح، وىي قيمة 1247مع متوسط فروؽ قدر بػ  0286
، وىي قيمة 3215وسط فروؽ قدر بػ مع مت 1281حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ القمؽ كسمة بعد العلبج، 

 .1210دالة إحصائيا عند المستوى 

القمؽ كسمة عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط  يرجع خفض   
السموؾ ''ج'' إلى جمسات العلبج النفسي الجماعي، حيث أفّ ىذه التجربة حدت مف خوؼ الأولياء 

تشاركيـ النفسانية ووجود الأعضاء الآخريف لممجموعة و  ور الأخصائيةوجعمتيـ أكثر اطمئنانا بحض
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ؿ كيفية الوصو طفاليـ المصابيف بمتلبزمة داوف و الذي يتمثؿ في كيفية التعامؿ مع أو  نفس المشكؿ
الاجتماعية. إلّا أنو لـ يحدث أي تغيير عمى القمؽ كحالة بعد حصص بيـ إلى الاستقلبلية الذاتية و 

    جي، وىذا راجع ربما إلى حاجة الأولياء إلى المزيد مف المساعدة النفسية سواء فردياالبرنامج العلب
أو جماعيا، حتى أننا لاحظنا أف بعض الأفراد ارتفعت درجة القمؽ لدييـ بعد العلبج، وىذا يعود ربما 

 .لاتيـقدرة عمى التعبير عف انفعاالذي يتميّز بالكبت وعدـ الو لعامؿ نمط السموؾ الذي يتسموف بو 

 :عاشرةعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -11. 1. 1 

ة لمعلبج يمكف أف تكوف ىناؾ فعاليالتي تنص عمى أنّو ة عمى الفرضية الجزئية العاشرة و للئجاب     
الذيف يتسموف  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفلدى  كتئابالا النفسي الجماعي في خفض

القياس البعدي لمقياس الاكتئاب ائج القياس القبمي و عميو سوؼ نستعرض نتو  .بنمط السموؾ''ج''
 لػ''بيؾ'' في الجدوؿ التالي:

الذيف يتسموف بنمط  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة الاكتئاب 33جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده السموؾ''ج''

 المتغيرات
 

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,89 199,1 1,19 الاكتئاب
 

 الاكتئاب بعد العلبج عند عدـ خفضفي الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى  نلبحظ أف النتائج الموضحة   
حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ج''، أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

 .غير دالة إحصائيا ، وىي قيمة1,47ر بػ مع متوسط فروؽ قد 1281

الاكتئاب عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط  يرجع عدـ خفض   
عمى التعبير عف انفعالاتيـ بسبب ـ قدرتيـ عدالسموؾ''ج'' بعد حصص العلبج النفسي الجماعي ل
بسبب البكاء في بعض الأحياف و  تماع فقطالكبت، عدـ المشاركة في المناقشات والاكتفاء بالاس

لدييـ بعد العلبج كما أننا لاحظنا أف بعض الأفراد ازدادت درجة الاكتئاب  .العجزالشعور باليأس و 
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مف أجؿ  توجيييـ لجمسات العلبج النفسي الفردي ضرورة عف درجتو قبؿ العلبج، مما أدى إلى
 دة أبنائيـ. حتى عمى مساع تغمب عمى مخاوفيـ وشعورىـ بالعجزال

  

 :حادية عشرعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -11. 1. 1 

يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية التي تنص عمى أنّو ى الفرضية الجزئية الحادية عشر و للئجابة عم     
الذيف  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوفلدى  تقدير الذاتلمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف 

القياس البعدي لمقياس تقدير و عميو سوؼ نستعرض نتائج القياس القبمي و  .موف بنمط السموؾ''ج''يتس
 الذات لػ''كوبر سميث'' في الجدوؿ التالي:

 الذيف يتسموف بنمط السموؾ''ج'' لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في تقدير الذات 34جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,11 1991,99 9,11 تقدير الذات
 

بعد  عدـ وجود تحسف في تقدير الذاتفي الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى  نلبحظ أف النتائج الموضحة    
حيث قدرت  ،اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ج''أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة دعند  العلبج

 .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1242مع متوسط فروؽ قدر بػ  0226قيمة ''ت'' بػ 

نستنتج مف نتائج مقياس تقدير الذات قبؿ البرنامج العلبجي و بعده أف أولياء الأطفاؿ المصابيف     
ر الذات، بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ج'' لـ يظير عمييـ أي تحسف في مستوى تقدي

مبا أي أفّ الشعور بالقمؽ، الخوؼ، العجز و الشعور بالفشؿ الذي يعاني منو ىؤلاء الأفراد انعكس س
و قمة الثقة في النفس رغـ مبيـ يتصفوف بتقدير منخفض لمذات أفّ أغعمى تقدير الذات لدييـ، حيث 

العلبج و عدـ المشاركة تمقييـ لبرنامج علبجي، وىذا راجع ربما لمحضور السمبي ليـ أثناء جمسات 
 الفعّالة.
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 :ثانية عشرعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -19. 1. 1 

يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية التي تنص عمى أنّو ى الفرضية الجزئية الثانية عشر و للئجابة عم   
الذيف  لبزمة داوفأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلدى  مركز التحكـلمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف 

القياس البعدي لمقياس مركز و وؼ نستعرض نتائج القياس القبمي عميو سو  .يتسموف بنمط السموؾ''ج''
 التحكـ لػ'' روتر'' في الجدوؿ التالي:

الذيف يتسموف بنمط  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في مركز التحكـ 35جدوؿ رقـ(
 .قبؿ العلبج وبعده السموؾ''ج''

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ اتالمتغير 
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,91 118,11 1,98 مركز التحكـ 
   

تحسف في مركز التحكـ بعد العلبج عدـ دؿ عمى في الجدوؿ أعلبه ت نلبحظ أف النتائج الموضحة  
حيث قدرت قيمة  سموؾ ''ج''،اوف الذيف يتسموف بنمط الأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د عند

  .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1,78مع متوسط فروؽ قدر بػ  0232''ت'' بػ 

 نستنتج مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا أف درجات الأفراد في مقياس مركز التحكـ لـ تتغير      
الذيف يتميزوف بعد العلبج، أي أف جمسات العلبج النفسي الجماعي لـ تؤثر عمى ىذه المجموعة 

يصحبو مف بنمط السموؾ''ج'' بشكؿ إيجابي، وىذا راجع ربما لكونيـ ذوو مركز تحكـ خارجي وما 
 .انفعالات و مشاعر سمبية
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نلبحظ مف خلبؿ ما سبؽ أف أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ    
 لنفسي الجماعي، لـ يحدث أي تغييرسات العلبج ا''ج'' لـ يتحسف معاشيـ النفسي رغـ خضوعيـ لجم

لا مركز التحكـ، وىذا ربما راجع إلى نقص المشاركة الاكتئاب، تقدير الذات و  لا في القمؽ كحالة،
العجز، كما أننا لاحظنا ارتفاع درجات ليأس و والتفاعؿ أثناء جمسات العلبج بسبب الكبت الشعور با

الاكتئاب بعد العلبج عف قبمو، الأمر الذي جعمنا نوجييـ إلى و  أفراد العينة في مقياسي القمؽ بعض
 .العلبج الفردي والمتابعة النفسيةجمسات 

 :ثالثة عشرعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -11. 1. 1 

ىناؾ فعالية  يمكف أف تكوفالتي تنص عمى أنّو ى الفرضية الجزئية الثالثة عشر و للئجابة عم    
تقدير الذات  وتحسيف كتئاب،الاو  القمؽخفض ( ي الجماعي في تحسيف المعاش النفسيلمعلبج النفس

وؼ نستعرض نتائج القياس عميو سو  .وفاعند أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د ومركز التحكـ)
ياس القياس البعدي لممقاييس التالية: مقياس القمؽ لػ''سبيمبرجر''، مقياس الاكتئاب لػ''بيؾ''، مقالقبمي و 

 تقدير الذات لػ'' كوبر سميث'' و مقياس مركز التحكـ لػ'' روتر'' كالآتي:

 .قبؿ العلبج وبعده الإناث لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة القمؽ 36جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,11 1811,8 1,99 القمؽ حالة
 1,11 9,89 9118,11 9,89 القمؽ سمة

 

 عند بعد العلبج القمؽ كحالةجدوؿ أعلبه تدؿ عمى خفض في ال نلبحظ أف النتائج الموضحة   
مع متوسط فروؽ قدر بػ  1200، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوفالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د أميات
بعد  القمؽ كسمةدرجة  خفض كما نلبحظ ،1214، وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى 0273

، وىي قيمة دالة إحصائيا 1287مع متوسط فروؽ قدر بػ  1287العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ 
 .1210عند المستوى 
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جمسات  طفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف إلىكسمة عند أميات الأالقمؽ كحالة و  يرجع خفض    
ممّا شعورىف بالعجز مف خوؼ الأميات و لتجربة قممت العلبج النفسي الجماعي، حيث أفّ ىذه ا

جعميف أكثر اطمئنانا خاصة بحضور الأخصائية النفسانية التي تعد سندا بالنسبة ليف مع وجود 
أطفاليـ  الذي يتمثؿ في كيفية التعامؿ معتشاركيـ نفس المشكؿ و يات بالمجموعة و الأميات الأخر 

 الاجتماعية. اتية و ؿ بيـ إلى الاستقلبلية الذكيفية الوصو و 

 .وبعدهالإناث قبؿ العلبج  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة الاكتئاب 37جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 1,11 981,19 1,91 الاكتئاب
     

 أميات عند بعد العلبج الاكتئاب ه تدؿ عمى خفضجدوؿ أعلبفي ال نلبحظ أف النتائج الموضحة    
، 0215مع متوسط فروؽ قدر بػ  2,61، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوفالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

 .1210وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى 

ت ساىمج النفسي الجماعي نستخمص مف نتائج القياس البعدي لمقياس الاكتئاب أفّ جمسات العلب  
في التخفيؼ مف حدة الاكتئاب عند أميات الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف، وىذا راجع لقدرة 

     البكاء في الكثير مف الأحيافلأفكار و الأميات عمى التفريغ الانفعالي عف طريؽ التداعي الحر ا
ستيا عمى في درا )9111(''وداد مبروؾ''الباحثة مف الحالات. وىذا ما توصمت إليو مع الكثير و 

(الموجو  حيث بيّنت فعالية العلبج النفسي الجماعي -إعاقة متوسطة -أميات الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا
إعاقة -بالمحاضرة والمناقشة) في التخفيؼ مف أعراض الاكتئاب عند أميات الأطفاؿ المعوقيف ذىنيا

 ).9111مبروؾ، (-متوسطة

 .قبؿ العلبج وبعدهالإناث  أفراد العينةلدى ): يوضح الفروؽ في تقدير الذات 38جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,11 1119,19 1,99 تقدير الذات
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بعد  جدوؿ أعلبه تدؿ عمى عدـ التحسف في تقدير الذاتفي ال نلبحظ أف النتائج الموضحة    
مع متوسط  1246، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوفطفاؿ المصابيف بمتلبزمة دالأ أميات عند العلبج

 .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1237فروؽ قدر بػ 

الأطفاؿ المصابيف  أميات لاحظنا مف خلبؿ النتائج أف ىناؾ تبايف في درجات تقدير الذات عند    
لمذات، وفئة تحسنت درجاتيف بعد حيث وجدنا أفّ ىناؾ فئة تتميّز بتقدير عاؿ ، اوفبمتلبزمة د

العلبج، أمّا فيما يخص الفئة الثالثة فمـ تتحسف درجاتيف بعد جمسات العلبج النفسي الجماعي 
معاشيف ختلبؼ إلى اختلبؼ أنماط سموكيف و ويتميّزف بتقدير منخفض لمذات. وقد يرجع ىذا الا

 النفسي. 

 .قبؿ العلبج وبعده الإناث اد العينةلدى أفر ): يوضح الفروؽ في مركز التحكـ 39جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,91 911 1,99 مركز التحكـ 
 

بعد  عدـ وجود تحسف في مركز التحكـفي الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى  نلبحظ أف النتائج الموضحة   
مع متوسط  1274، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوفلمصابيف بمتلبزمة دالأطفاؿ ا أميات عند العلبج

 .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1217فروؽ قدر بػ 

تبيّف النتائج أفّ ىناؾ تبايف في مركز التحكـ لدى أفراد العيّنة، فيناؾ فئة مف ذوو التحكـ الداخمي    
 المعاش النفسي ليف.أخرى مف ذوو التحكـ الخارجي، وىذا قد يرجع إلى اختلبؼ و 

 أميات عند القمؽ والاكتئاب النفسي الجماعي قد ساىـ في خفض وفي الأخير نستنتج أف العلبج   
اوف وىذا راجع إلى قابمية الإناث للئيحاء، حاجتيف لمسند الاجتماعي الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

   مركز التحكـ، وىذا قدير الذات و ـ نجد أي تغيير في تقدوقدرتيف عمى التعبير الانفعالي.  فيما ل
 المعاش النفسي ليذه المجموعة كما ذكرنا سابقا.يرجع إلى اختلبؼ أنماط السموؾ و 
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 :رابعة عشرعرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية ال -19. 1. 1 

ة ىناؾ فعالي يمكف أف تكوفالتي تنص عمى أنّو ى الفرضية الجزئية الرابعة عشر و للئجابة عم    
تقدير الذات وتحسيف كتئاب، الاو  القمؽخفض ( لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي

وؼ نستعرض نتائج القياس عميو سو  .وفاالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د عند آباء ومركز التحكـ)
لػ''بيؾ''، مقياس القياس البعدي لممقاييس التالية: مقياس القمؽ لػ''سبيمبرجر''، مقياس الاكتئاب القبمي و 

 تقدير الذات لػ'' كوبر سميث'' و مقياس مركز التحكـ لػ'' روتر'' كالآتي:

 .قبؿ العلبج وبعده الذكور لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة القمؽ 40جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 1,91 11,81 9,19 القمؽ حالة
 1,11 9,19 119,81 9,19 القمؽ سمة

   

 آباء عند بعد العلبجكحالة  القمؽجدوؿ أعلبه تدؿ عمى خفض في ال نلبحظ أف النتائج الموضحة   
، 3247مع متوسط فروؽ قدر بػ  5216، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوفالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

بعد العلبج، حيث كسمة  القمؽ ، كما لاحظنا خفض1210وى لمستدالة إحصائيا عند ا وىي قيمة
، وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى 3217مع متوسط فروؽ قدر بػ  1257قدرت قيمة ''ت'' بػ 

1,01. 

سمة عند آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف إلى جمسات العلبج القمؽ كحالة و  يرجع خفض  
استراتيجيات جديدة لتجربة ساىمت في تبادؿ الخبرات وتعمـ سبؿ و ذه االنفسي الجماعي، حيث أفّ ى
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الخوؼ لدى الآباء و  مف تجارب الآخريف لمتكفؿ الأنجع بيذه الفئة، وىذا ما خفؼ مف الشعور بالقمؽ
 أقؿ قمقا.مّا جعميـ أكثر اطمئنانا و م

 

 

 .وبعدهر قبؿ العلبج الذكو  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في درجة الاكتئاب 41جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,19 11 1,1 الاكتئاب
 

 آباء عند بعد العلبج الاكتئابجدوؿ أعلبه تدؿ عمى خفض في ال نلبحظ أف النتائج الموضحة   
، 024مع متوسط فروؽ قدر بػ  1227' بػ ، حيث قدرت قيمة ''ت'اوفالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

 . 1214عند المستوى  دالة إحصائياوىي قيمة 

   ساىمتفّ جمسات العلبج النفسي الجماعي نستخمص مف نتائج القياس البعدي لمقياس الاكتئاب أ   
في التخفيؼ مف حدة الاكتئاب عند آباء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف، رغـ أنّيـ أقؿ عرضة 

، و يرجع ىذا التحسف إلى قدرة الذكور عمى تسيير )9118(عنو،  صابة بالاكتئاب مقارنة بالنساءللئ
 عمى الأميات.عادة الضغظ النفسي بحكـ معاشيـ النفسي و إلقاء مسؤولية تربية الأطفاؿ و تنشئتيـ 

 .دهقبؿ العلبج وبعالذكور  لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في تقدير الذات 42جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير دالة 1,91 998 1,1 تقدير الذات
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 عدـ وجود تحسف في تقدير الذات بعد  في الجدوؿ أعلبه تدؿ عمىنلبحظ أف النتائج الموضحة    
  مع متوسط 1210رت قيمة ''ت'' بػ حيث قد اوف،الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د آباء العلبج عند

 .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1,4فروؽ قدر بػ 

الأطفاؿ المصابيف  آباء لاحظنا مف خلبؿ النتائج أف ىناؾ تبايف في درجات تقدير الذات عند   
حيث وجدنا أفّ ىناؾ فئة تتميّز بتقدير عاؿ لمذات، وفئة فمـ تتحسف درجاتيـ بعد ، اوفبمتلبزمة د

ختلبؼ إلى ات العلبج النفسي الجماعي ويتميّزوف بتقدير منخفض لمذات. وقد يرجع ىذا الاجمس
 معاشيـ النفسي. اختلبؼ أنماط سموكيـ و 

 .قبؿ العلبج وبعده الذكور لدى أفراد العينة): يوضح الفروؽ في مركز التحكـ 43جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ: المتغيرات:
 انحرافات الفروؽ:

 مستوى الدلالة: مة(ت):قي

 1,11 9,91 19,81 1,19 مركز التحكـ 
 

 عند بعد العلبج جدوؿ أعلبه تدؿ عمى تحسف في مركز التحكـفي ال نلبحظ أف النتائج الموضحة    
مع متوسط فروؽ قدر بػ  1211، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ اوفالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د آباء

 .1214ائيا عند المستوى ، وىي قيمة دالة إحص0217

تبيّف النتائج أفّ ىناؾ تحسف في مركز التحكـ لدى آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف، وىذا     
لا تقع عمى عاتؽ الأـ معا و لتكفؿ بيذه الفئة مسؤولية الأب و التحسف راجع إلى أفّ الآباء أدركوا أفّ ا

 ثر إيجابية.الأميات فقط، ممّا جعؿ مشاعرىـ وانفعالاتيـ أك

مركز التحكـ تحسيف القمؽ، الاكتئاب و النفسي الجماعي قد ساىـ في خفض نلبحظ أف العلبج     
 عند آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف، فيما لـ يؤثر عمى درجات تقدير الذات لدييـ. 
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  عرض ومناقشة نتائج الفرضية العامة: -9. 1

معلبج النفسي أنو يمكف أف يكوف ىناؾ فعالية ل التي تنص عمىمة و للئجابة عمى الفرضية العا   
) ومركز التحكـ تقدير الذاتوتحسيف ، والاكتئاب القمؽخفض (الجماعي في تحسيف المعاش النفسي 

كما يمكف أف يكوف ىناؾ  ،باختلبؼ أنماط سموكيـ أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف لدى
أي أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف القياس  (الأب والأـ). ذلؾتأثير لجنس الوالديف عمى 

مقياس القمؽ لػ''سبيمبرجر''، مقياس الاكتئاب لػ''بيؾ''، مقياس القبمي والقياس البعدي لممقاييس التالية: 
. وعميو سوؼ نستعرض ونناقش نتائج تقدير الذات لػ'' كوبر سميث'' و مقياس مركز التحكـ لػ'' روتر''

 ؿ مقياس عمى حدا.ك

عرض و مناقشة النتائج المتعمقة بالقمؽ قبؿ وبعد العلبج النفسي  -1. 9. 1
 الجماعي:

 .لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعدهسمة و ): يوضح القمؽ كحالة 44جدوؿ رقـ(

مربع مجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)
 

 1,11 1,99 9119,19 9,11 القمؽ حالة
 1,11 1,11 1191,11 1,99 القمؽ سمة

   

كحالة بعد العلبج عف  القمؽ أف ىناؾ خفض أعلبهفي الجدوؿ  ةالمذكور يتضح مف خلبؿ النتائج  
، مما يؤكد وجود فروؽ دالة إحصائية عند 2211وقيمة''ت''  1224قبمو، وقدر متوسط الفروؽ بػ 
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الفروؽ  كسمة بعد العلبج عف قبمو، وقدر متوسط القمؽ ؾ خفضنلبحظ أف ىنا. كما 1210المستوى 
 .1210ؽ دالة إحصائية عند المستوى ، مما يؤكد وجود فرو 5204وقيمة''ت''  4237بػ 

نستنتج أفّ البرنامج العلبجي المطبؽ عمى أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف قد ساىـ في    
  الانفعالات.تشارؾ المشاعر و ىذا راجع لتبادؿ الخبرات و سمة، و التخفيؼ مف حدة القمؽ كحالة وك

 

 :د العلبجالنتائج المتعمقة بالاكتئاب قبؿ وبععرض و مناقشة  -9. 9. 1

 .لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في درجة الاكتئاب45جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,9 119,88 1,91 كتئابالا
 

الاكتئاب بعد العلبج،  ) عمى وجود خفض33تشير النتائج المتحصؿ عمييا في الجدوؿ رقـ(    
    .1210وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى  321قيمة ''ت'' ، و 0215لفروؽ بػ وقدر متوسط ا

داوف إلى مشاركتيـ الفعالة أثناء المصابيف بمتلبزمة  الاكتئاب عند أولياء الأطفاؿ خفض يرجع    
حصص العلبج النفسي الجماعي، حيث تميّزت المجموعات بالنشاط، الحضور والتفاعؿ الإيجابي 

بيف أفراد المجموعة، فتبادؿ الخبرات الذي حدث أثناء ىذه الجمسات جعؿ مف الأولياء يشعروف بوجود 
زف، التشاؤـ والشعور بالفشؿ جراء ميلبد طفؿ حامؿ لمتلبزمة سند اجتماعي قد ساىـ في تحسيف الح

جعمت مشاعرىـ أكثر إيجابية نحو جدّدت طاقتيـ و التعاوف التي تميّزوا بيا درة و داوف. فروح المبا
 أبنائيـ ومنحتيـ القدرة عمى مواجية الصعوبات. 

 ئاب عمى حدى.يمي سوؼ نقوـ بعرض دلالة الفروؽ في كؿ عرض مف أعراض الاكت وفيما    

 .لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في الحزف46جدوؿ رقـ(

 مستوى الدلالة قيمة(ت) مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
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 انحرافات الفروؽ
 1,11 1,11 11 1,11 الحزف

 

حيث   لبج، الحزف بعد الع خفضوجود في الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى  ةنلبحظ أف النتائج الموضح   
يمة دالة إحصائيا عند المستوى ، وىي ق1212مع متوسط فروؽ قدر بػ  2222قدرت قيمة ''ت'' بػ 

1,10. 

النفسي الجماعي ساىمت في تخفيؼ الحزف عند أولياء الأطفاؿ نستنتج أف حصص العلبج     
تعمموه مف بعضيـ،  ماالتي عاشوىا خلبؿ ىذه التجربة و  الحامميف لمتلبزمة داوف، وىذا راجع لمخبرات

 وبالتالي اكتسبوا استراتجيات جديدة لمتكفؿ بأطفاليـ.

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في التشاؤـ47جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,11 11,19 1,19 التشاؤـ
 

 علبه نلبحظ أف ىناؾ انخفاض في درجةلنتائج الموضحة في الجدوؿ المذكور أمف خلبؿ ا   
، مما يؤكد وجود فروؽ 1222 وقيمة ''ت'' 1203العلبج عف قبمو، وقدر متوسط الفروؽ بػ  التشاؤـ بعد

 . 1210ذات دلالة إحصائية عند المستوى 

د أولياء الأطفاؿ الحامميف ساعدت حصص العلبج النفسي الجماعي في التخفيؼ مف التشاؤـ عن    
وجود الحموؿ التي لـ يكونوا يدركونيا مف غيّر نظرة الوالديف ليذه الفئة و لمتلبزمة داوف، وىذا بسبب ت

 قدرة ىذه الفئة عمى التعّمـ بطرؽ خاصة.متخصصة لمتكفؿ بيذه الشريحة و  قبؿ، كوجود مراكز

 اد العينة قبؿ العلبج وبعدهلدى أفر  ): يوضح الفروؽ في الشعور بالفشؿ48جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 نحرافات الفروؽا

 مستوى الدلالة قيمة(ت)
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 1,11 9,91 18,19 1,9 الشعور بالفشؿ
 

الشعور  درجة في علبه أف ىناؾ خفضة في الجدوؿ المذكور أيتضح مف خلبؿ النتائج المبين    
، مما يؤكد وجود فروؽ ذات دلالة  1275وقيمة''ت''  121بػ  بالفشؿ بعد العلبج، وقدر متوسط الفروؽ

 . 1210إحصائية عند مستوى 

 إفّ ازدياد طفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة يشعر الوالديف بالفشؿ، أي أنيـ فشموا في إنجاب     
       طفؿ عادي لأف ىذا الطفؿ يعتبر بمثابة مشروع لموالديف ونجاحو يعني نجاح الوالديف في حياتيـ

و فشمو يعني فشميـ. ومف خلبؿ النتائج نستنتج أف حصص العلبج النفسي الجماعي قد ساىمت في 
  التخفيؼ مف الشعور بالفشؿ لدى أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة ''داوف''. 

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في عدـ الرضى49جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  فروؽمتوسط ال المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ  1,11 19,11 1,19 عدـ الرضا
   

عدـ الرضا بعد درجة في  خفض ىناؾ و ليسأن توضح النتائج المبيّنة في الجدوؿ المذكور أعلبه  
 ئيا .وىي قيمة غير دالة إحصا 0222، وقيمة ''ت''  1217العلبج، وقدر متوسط الفروؽ بػ 

نجد أف أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف يعانوف مف الشعور بعدـ الرضا لأف الإنساف رغـ    
أنو يرضى بقضاء الله وقدره، وأنو لا تغيير لحكـ الله.إلا أنو يبقى يشعر بيذا الإحساس في داخمو 

ازف دث لو عدـ التو يميؿ إلى الكماؿ نسبيا فأي نقص يحنساف بطبعو يحب الأشياء الجيدة و الإو 
 عدـ الرضا.والشعور بالحزف و 

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في الشعور بالذنب50جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)
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 غير داؿ  1,1 11,19 1,19 الشعور بالذنب
 

في  خفض ىناؾليس  وأن الجدوؿ المذكور أعلبهلنتائج الموضحة في مف خلبؿ ايتضح لنا    
وىي قيمة غير دالة  025' ، وقيمة ''ت' 1217الشعور بالذنب بعد العلبج، وقدر متوسط الفروؽ بػ 

 .إحصائيا

نب رغـ أنيـ يؤمنوف نجد أف أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف يعانوف مف الشعور بالذ    
المشاعر بسبب يدركوف أنو لا ذنب ليـ فييا، إلا أنيـ لا يستطيعوف تغيير ىذه و قدره و بقضاء الله 

الأقارب خاصة الأـ التي تحمؿ مة و اتياـ الناس ليـ بإنجاب طفؿ غير سوي خاصة مف طرؼ العائ
 كامؿ المسؤولية أماـ أىؿ الزوج.

يذاء الذات 51جدوؿ رقـ(  اد العينة لدى أفر ): يوضح الفروؽ في عدـ حب الذات وا 

 قبؿ العلبج وبعده

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)
 

 غير داؿ 1,9 8,11 1,11 عدـ حب الذات
 غير داؿ 1,11 9,81 1,19 إيذاء الذات

     

درجة    في خفض  ىناؾ و ليسنلبحظ مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ المذكور أعلبه أن   
وىي قيمة غير دالة  021، وقيمة ''ت''  1215عدـ حب الذات بعد العلبج، وقدر متوسط الفروؽ بػ 

إيذاء الذات بعد العلبج، حيث قدر متوسط درجة في  حصائيا . كما نلبحظ عدـ وجود خفضإ
 وىي قيمة غير دالة إحصائيا  . 1255، وقيمة ''ت''  1211الفروؽ بػ 

لأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف يعانوف مف الشعور بعدـ حب الذات والتفكير في نجد أف أولياء ا    
نيا إيذاءىا إثر إنجابيـ لطفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة بسبب المعاناة النفسية التي يعاني م

الجماعي إلّا أفّ ىذه المشاعر  ورغـ جمسات العلبج النفسي الفشؿ.الأولياء كالشعور بالدونية و 
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المجيودات المبذولة في سبيؿ تطوير و حسب رأييـ رغـ كؿ المحاولات و يس لـ تتغيّر لأنّ الأحاسو 
 أطفاليـ إلّا أنّيـ يبقوف حامميف ليذا التشوه، وتبقى حياتيـ خاصة وصعبة. 

 

 

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في الانسحاب الاجتماعي52جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  ؽمتوسط الفرو المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,91 99,11 1,91 الانسحاب الاجتماعي
   

في الانسحاب  علبه أف ىناؾ خفضمف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ المذكور أ نلبحظ    
يؤكد وجود ، مما 1276و قيمة''ت''  1212الاجتماعي بعد العلبج عف قبمو، وقدر متوسط الفروؽ بػ 

 . 1210فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

ئيـ لكي لا يعرؼ إفّ إنجاب طفؿ حامؿ لمتلبزمة داوف جعؿ الأولياء ينعزلوف و يخفوف أبنا  
، لأف ىذا يسبب ليـ الخجؿ و الحزف و يخافوف مف نظرة الآخريف ليـ و لأبنائيـ، الآخريف بوجودىـ

ساىمت في تحسيف سموؾ الانسحاب الاجتماعي لدى ىؤلاء  ولكفّ جمسات العلبج النفسي الجماعي
الأولياء، فالالتقاء بينيـ وتبادؿ الخبرات جعميـ يشعروف بالسند الاجتماعي ويدركوف أنّيـ ليسوا 

وحدىـ الذيف يعانوف مف ىذا المشكؿ عمى حد قوليـ، وأف أبنائيـ ليـ الحؽ في العيش مثؿ باقي 
ريف ككؿ البشر لأنّو يمكف لأي إنساف إنجاب طفؿ حامؿ لمتلبزمة الأطفاؿ و يستحقوف احتراـ الآخ

  داوف.

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في التردد53جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,11 11,99 1,11 التردد
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التردد بعد درجة في  علبه أف ىناؾ خفضالنتائج الموضحة في الجدوؿ المذكور أ مف خلبؿ نلبحظ  
ات دلالة إحصائية ، مما يؤكد وجود فروؽ ذ1206وقيمة''ت''  1202، وقدر متوسط الفروؽ بػ العلبج

 .1214عند مستوى 

في حياتيـ ارات وف مف التردد في اتخاذ القر التشاؤـ جعؿ الأولياء يعانإفّ الشعور بالحزف، الفشؿ و    
العادية، ومع حضور جمسات العلبج النفسي الجماعي لاحظنا أفّ ىناؾ تحسف في ىذا السموؾ عند 

  في اتخاذ قراراتيـ.  ا جعميـ أكثر وثوقا في أنفسيـ و الأولياء ممّ 

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في تغيّر تصور الذات54جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  وسط الفروؽمت المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

تغيّر تصور 
 الذات

 غير داؿ 1,1 11,1 1,19
 

جدوؿ المذكور أعلبه عدـ وجود تحسف في تغّير صورة مف خلبؿ النتائج الموضحة في اليتضح لنا   
 دالة إحصائيا .يمة غير وىي ق 025، وقيمة ''ت''  1217الذات بعد العلبج، وقدر متوسط الفروؽ بػ 

لمشعور إفّ عدـ التحسف في تغيّر صورة الذات رغـ خضوع الأولياء إلى برنامج علبجي راجع    
 بالذنب     اليأس بسبب تشبيو العائمة ىذا الطفؿ بالوالديف خاصة الأـ، ممّا أدى إلى الشعور بالعجز و 

 الرغبة في إيذائيا عند بعض الحالات. وبعدـ حب الذات و 

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في صعوبة العمؿ55جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ  1,91 99,11 1,1 صعوبة العمؿ
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في صعوبة  خفض ىناؾ و ليسنلبحظ مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ المذكور أعلبه أن   
 إحصائيا .وىي قيمة غير دالة  0214، وقيمة ''ت''  120العمؿ بعد العلبج، وقدر متوسط الفروؽ بػ 

صعوبة العمؿ عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف إلى  يرجع عدـ انخفاض درجة   
قدرة عمى التكفؿ عدـ الية الصعوبات التي تعترض حياتيـ و الشعور بالتعب وعدـ القدرة عمى مواج

اليأس مف جية كيفية التعامؿ معيا، والشعور بالعجز و جية لعدـ معرفتيـ بيذه الشريحة و بأبنائيـ مف 
  الأقارب.اعي خاصة مف طرؼ الأىؿ و ىذا ما يجعميـ في حاجة ماسة إلى السند الاجتمو  أخرى.

 عدهلدى أفراد العينة قبؿ العلبج وب): يوضح الفروؽ في التعب 56جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,11 19,19 1,19 التعب
 

بعد العلبج،  التعب خفض درجة عدـ في الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى نلبحظ أف النتائج الموضحة  
 .ير دالة إحصائياغ ، وىي قيمة1211مع متوسط فروؽ قدر بػ  1222حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ 

التعب عند أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة درجة  تخمص ممّا سبؽ ذكره عدـ وجود خفضنس   
لذي يقع عمى كاىؿ ىذا راجع ربما لمحمؿ الثقيؿ اج العلبج النفسي الجماعي، و داوف رغـ تمقييـ لبرنام

  .الاجتماعي خاصة مف العائمة السندغياب ت مف أجؿ التكفؿ بيذه الشريحة، و الأمياىؤلاء الآباء و 

 لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في فقداف الشيية57جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,11 11,11 1,11 فقداف الشيية
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بعد  فقداف الشييةتدؿ عمى عدـ خفض درجة  هجدوؿ أعلبفي ال نلبحظ أف النتائج الموضحة   
، وىي قيمة دالة إحصائيا 1,02مع متوسط فروؽ قدر بػ  1206العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ 

 .1214عند المستوى 

وبالتالي فقداف الرغبة في اليأس لدى الأولياء أدى إلى فقداف الشيية إفّ الشعور بالتعب، العجز و     
العلبج النفسي الجماعي ساىمت في تحسيف الرغبة في الحياة وفتحت شيية لكفّ حصص ، و الحياة

امج المحاضرات وفعاليّة الحوار والمناقشات أثناء الأولياء مف أجؿ التكفؿ بأولادىـ وىذا عف طريؽ برن
 فتح أفؽ جديدة مف أجؿ التكفؿ الأمثؿ بيذه الشريحة.   الجمسات و 

ؽ لأعراض الاكتئاب نلبحظ أف ىناؾ فروؽ ذات دلالة وعميو فمف خلبؿ عرض دلالة الفرو      
، الشعور بالفشؿ، الانسحاب الاجتماعي، التردد  إحصائية في الأعراض التالية: الحزف، التشاؤـ

وفقداف الشيية. أمّا فيما يخص الفروؽ في الأعراض المتبقية، والمتمثمة في: عدـ الرضا، الشعور 
التعب فيي غير دالة تغيّر صورة الذات وصعوبة العمؿ و  بالذنب، عدـ حب الذات، إيذاء الذات،

 إحصائيا. 

. وىذا 1210بالدرجة الكمية للبكتئاب دالة إحصائيا عند المستوى في حيف جاءت الفروؽ الخاصة    
دور العلبج النفسي الجماعي في في دراستيا حوؿ ) 9118(مرغني وفاءما توصمت إليو الباحثة 
 ).9118 (مرغني، لاكتئاب عند المعاقيف حركيا والمصابيف بتقرحات جمديةالتخفيؼ مف حدة القمؽ وا
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 النتائج المتعمقة بتقدير الذات قبؿ وبعد العلبج :عرض و مناقشة  -1. 9. 1

 .لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده ): يوضح الفروؽ في تقدير الذات58جدوؿ رقـ(

نحرافات ا مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,9 9981,11 1,11 تقدير الذات 
 

بعد العلبج، عدـ التحسف في تقدير الذات في الجدوؿ أعلبه تدؿ عمى  نلبحظ أف النتائج الموضحة  
 .غير دالة إحصائيا، وىي قيمة 1205مع متوسط فروؽ قدر بػ  121حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ 

الأطفاؿ المصابيف  أولياء ظنا مف خلبؿ النتائج أف ىناؾ تبايف في درجات تقدير الذات عندلاح     
حيث وجدنا أفّ ىناؾ فئة تتميّز بتقدير عاؿ لمذات، وفئة فمـ تتحسف درجاتيـ بعد ، اوفبمتلبزمة د

 ختلبؼ إلىجمسات العلبج النفسي الجماعي ويتميّزوف بتقدير منخفض لمذات. وقد يرجع ىذا الا
 معاشيـ النفسي.  اختلبؼ أنماط سموكيـ و 

 .ر مف متغيرات تقدير الذات عمى حدىسوؼ نقوـ بعرض دلالة الفروؽ لكؿ متغيو     

    العمؿالوالديف و امة، الذات الاجتماعية، المنزؿ و ): يوضح الفروؽ في الذات الع59جدوؿ رقـ(
 .لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده

انحرافات  مربعمجموع  وؽمتوسط الفر  المتغيرات
 الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ 1,11 918,19 1,19 الذات العامة
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 1,11 9,81 91,9 1,19 الذات الاجتماعية
 غير داؿ 1,11 81,89 1,11 المنزؿ والوالديف

 غير داؿ 1,1 19,18 1,11 العمؿ
     

 :مىفي الجدوؿ أعلبه تدؿ ع نلبحظ أف النتائج الموضحة   

  وسط فروؽ مع مت 1226عدـ التحسف في الذات العامة بعد العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ
 غير دالة إحصائيا.، وىي قيمة 1207قدر بػ 

    الفشؿ، فيذه المشاعر الشعور بالقمؽ، الحزف، التشاؤـ و يرجع عدـ التحسف في الذات العامة إلى   
طفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف، ممّا جعميـ يشعروف بالدونية الانفعالات السمبية أثرت عمى أولياء الأو 

 وعدـ تقبؿ أولادىـ.

  مع متوسط  1281وجود تحسف في الذات الاجتماعية بعد العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ
 .1210، وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى 1221فروؽ قدر بػ 

الذات الاجتماعية لدى أولياء الأطفاؿ ساىمت حصص العلبج النفسي الجماعي في تحسيف   
تبادؿ الخبرات والإحساس بالسند الاجتماعي ف بسبب التفاعؿ الإيجابي بينيـ و الحامميف لمتلبزمة داو 

 فيما بينيـ.  

  مع  0244عدـ وجود تحسف في المنزؿ والوالديف بعد العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ
 دالة إحصائيا. ، وىي قيمة غير 1220متوسط فروؽ قدر بػ 

ف طفؿ حامؿ لمتلبزمة داو لوـ الأولياء بسبب ازدياد الوالديف إلى يرجع عدـ التحسف في المنزؿ و   
 خاصة الإخوة.عدـ تقبؿ الطفؿ مف طرؼ العائمة و خاصة مف أقرب الناس إلييـ و 

  مع متوسط فروؽ قدر بػ  124عدـ التحسف في العمؿ بعد العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ
 .قيمة غير دالة إحصائيا، وىي ,1,0
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عدـ القدرة عمى و  التردد نلبحظ عدـ وجود تحسف في العمؿ بسبب الشعور بالتعب، العجز،   
مواجية الصعوبات، وىذا يتوافؽ مع النتائج المتحصؿ عمييا في مقياس الاكتئاب المتمثمة في عدـ 

 .صعوبة العمؿو  وجود تحسف في عرض التعب

ذكره أنو ليس ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في تقدير الذات بكؿ متغيّراتيا  نستنتج مما سبؽ   
ىذا راجع لمشعور بالسند الاجتماعي عمييا تحسف بعد العلبج، و  ماعدا الذات الاجتماعية التي لوحظ

 الذي وجده الأولياء خلبؿ جمسات العلبج النفسي الجماعي.  

 :بمركز التحكـ قبؿ وبعد العلبج المتعمقة  النتائجة مناقشعرض و  -9. 9. 1

 .لدى أفراد العينة قبؿ العلبج وبعده): يوضح الفروؽ في مركز التحكـ 60جدوؿ رقـ(

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 غير داؿ  1,8 191,11 1,91 مركز التحكـ
 

بعد  عدـ التحسف في مركز التحكـأعلبه تدؿ عمى في الجدوؿ  نلبحظ أف النتائج الموضحة  
غير دالة ، وىي قيمة 1,16مع متوسط فروؽ قدر بػ  128العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ 

 .إحصائيا

 سوؼ نقوـ بعرض دلالة الفروؽ لكؿ متغير مف متغيرات مركز التحكـ عمى حدى.و    

   لدى أفراد  مركز التحكـ الخارجيو  ): يوضح الفروؽ في مركز التحكـ الداخمي61جدوؿ رقـ(
 .العينة قبؿ العلبج وبعده

 مربعمجموع  متوسط الفروؽ المتغيرات
 انحرافات الفروؽ

 مستوى الدلالة قيمة(ت)

 1,11 9,1 81,99 1,18 مركز التحكـ الداخمي
 1,11 9,11 111,89 1,91 مركز التحكـ الخارجي
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بعد علبه تدؿ عمى وجود تحسف في مركز التحكـ الداخمي جدوؿ أفي ال نلبحظ أف النتائج الموضحة  
، وىي قيمة دالة إحصائيا عند 1258مع متوسط فروؽ قدر بػ  325العلبج، حيث قدرت قيمة ''ت'' بػ 

بعد العلبج، حيث قدرت قيمة  كما نجد أفّ ىناؾ تحسف في مركز التحكـ الخارجي .1210المستوى 
 .1,14، وىي قيمة دالة إحصائيا عند المستوى 1231ػ مع متوسط فروؽ قدر ب 1224''ت'' بػ 

ا في مركز التحكـ رغـ وجود فروؽ وعميو نستخمص مما سبؽ ذكره عدـ وجود فروؽ دالة إحصائي  
ز دالة إحصائيا في مركز التحكـ الداخمي ومركز التحكـ الخارجي، لأنو كمما ماؿ الإنساف إلى مرك

 تميّز بتقدير عاؿ لمذات.ا و التحكـ الداخمي كاف أقؿ قمقا واكتئاب

طفاؿ المصابيف بمتلبزمة و ىناؾ تحسف في المعاش النفسي لأولياء الأوفي الأخير يمكننا القوؿ أنّ   
وتحسف الاكتئاب، القمؽ و  انخفاض درجات شمؿ ىذا التحسفسي الجماعي و العلبج النفداوف بعد
 رجي.الخاجتماعية ومركز التحكـ الداخمي و تقدير الذات الادرجات 
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 الاستنتاج العاـ: -9

  النفسي  لقد ركزنا في بحثنا ىذا عمى دراسة فعالية العلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش     
(نمط السموؾ''أ''، نمط  عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف في إطار نظرية النماذج الوبائية

أب  01أـ و 41ولي ( 51حيث تكونت مجموعة دراستنا مف السموؾ''ب'' و نمط السموؾ''ج'')، 
'' 10لأطفاؿ مصابيف بمتلبزمة داوف) مف الجمعية الولائية لادماج المصابيف بالتريزوميا ''ابتسامة 

        جمسة باستعماؿ أسموب المحاضرة 05البميدة، و ذلؾ بتطبيؽ برنامج علبج جماعي مكوف مف 
التفريغ الانفعالي و التداعي الحر للؤفكار، وبعد تحميؿ نتائج  في العلبج مع تبني تقنية و المناقشة 
 المطبقة عمى ىذه العينة قبؿ و بعد تمقي جمسات العلبج النفسي الجماعي(مقياس القمؽ المقاييس 

'' لػ ، مقياس تقدير الذات''A. Beck-''أ.بيؾلػ ، مقياس الاكتئاب'' Spielberger -''سبيمبرجرلػ

) توصمنا '' Rotter -''روترلػ  و مقياس مركز التحكـ .'' Cooper Smith -كوبر سميث
 إلى ما يمي:

القمؽ كسمة ولكف لـ يحدث أي تغيير عمى القمؽ كحالة بعد العلبج درجة في  نلبحظ انخفاض -1
نقر بصحة عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''، وعميو 

ة لمعلبج النفسي الجماعي ية الأولى جزئيا التي تنص عمى إمكانية أف تكوف ىناؾ فعاليالفرضية الجزئ
 الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''. القمؽ لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف في خفض

انخفاض درجة الاكتئاب بعد حصص العلبج عند أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف  -9 
نقر بصحة الفرضية الجزئية الثانية التي تنص عمى إمكانية أف سموف بنمط السموؾ ''أ''، لذا الذيف يت

الاكتئاب لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف  ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضتكوف ىناؾ فعالي
 بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''. 

أولياء الأطفاؿ المصابيف  بعد جمسات العلبج عند لـ يحدث أي  تغيير في درجات تقدير الذات -1
 ة التي تنص الجزئية الثالثالفرضية  وعميو نرفض الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''، بمتلبزمة داوف
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لدى أولياء  تقدير الذات عمى إمكانية أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف
 ذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''. الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف ال

 وجود فروؽ في درجات بنود مركز التحكـ الداخمي ومركز التحكـ الخارجي بعد العلبج عند  -9
الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''أ''، في حيف لـ تتغير درجات  أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف

لتي تنص عمى إمكانية أف تكوف ىناؾ فعالية ة االجزئية الرابعالفرضية نرفض  مركز التحكـ، وعميو
لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف  سي الجماعي في مركز التحكـلمعلبج النف

 يتسموف بنمط السموؾ ''أ''. 

درجة  لبج النفسي الجماعي ساىـ في خفضنلبحظ مف خلبؿ ما سبؽ التطرؽ إليو أف الع   
ولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ القمؽ كسمة والاكتئاب لدى أ

حب بفي حصص العلبج النفسي الجماعي لأنّيـ يتميّزوف  وىذا راجع لمشاركتيـ الفعالة ''أ''،
ية لمعمؿ، الحاجة الوتيرة العالافسة والمشاركة في النشاطات الجماعية وعدـ الاستقرار، المن

، انفعالاتيـالتعبير عف مشاعرىـ و قدرتيـ عمى و ز والنفوذ بأحسف الأداء لمنجاح، الرغبة في التميّ 
ذلؾ فإنيـ لـ يبدو  ولكف مع  ساعدىـ عمى إخراج الطاقة السمبية التي انجرت مف القمؽ والاكتئاب.

أي خفض في القمؽ كحالة، وىذا راجع ربما إلى الحاجة المستمرة لمدعـ النفسي لمجابية الواقع 
ياء حصص البرنامج العلبجي، فيـ في حاجة دائمة إلى تفريغ انفعالاتيـ وتجديد المعاش مع انت

طاقتيـ عف طريؽ حصص التوجيو والإرشاد النفسي والسند الاجتماعي المدرؾ مف طرؼ أعضاء 
وىذا نظرا لمصفات التي يتميزوف بيا ، لـ يحدث أي تغيير عمى تقدير الذات الجماعة العلبجية. كما

وىذا ما الحفاظ عمى المكانة الاجتماعية وحب التفوؽ، ي لمذات والثقة في النفس، التقدير العالك
جاءت عالية في درجتيا  ، أييفسر لنا عدـ حدوث أي تغيير عمى نتائج مقياس تقدير الذات

مركز التحكـ فيذا راجع لكوف معظميـ أمّا فيما يخص عدـ تغيّر درجة  البعدي.القياسيف القبمي و 
يتسموف بالرغبة في ، لأفّ الأشخاص ذوو النمط السموكي ''أ'' لتحكـ الداخميمف ذوو مركز ا

دائما وضبط المحيط كما أنّيـ أنّيـ لدييـ القدرة عمى التحكـ في الظروؼ  اعتقادىـالسيطرة و 
 . يسندوف حدوث الأشياء إلى أنفسيـ

أولياء  عند لبجالقمؽ كسمة ولـ يحدث أي تغيير عمى القمؽ كحالة بعد الع درجة انخفاض -1
نقر بصحة الفرضية اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''، وعميو الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د
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ة لمعلبج النفسي الجماعي في التي تنص عمى إمكانية أف تكوف ىناؾ فعاليو جزئيا  الجزئية الخامسة
 نمط السموؾ ''ب''.اوف الذيف يتسموف بالقمؽ لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د خفض

اوف أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د الاكتئاب بعد حصص العلبج عنددرجة  انخفاض -1 
التي تنص عمى  الجزئية السادسةنقر بصحة الفرضية الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''، ومنو 

ياء الأطفاؿ الاكتئاب لدى أول ة لمعلبج النفسي الجماعي في خفضإمكانية أف تكوف ىناؾ فعالي
 ''. اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''بالمصابيف بمتلبزمة د

اوف أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د لا يوجد فروؽ في درجات تقدير الذات بعد العلبج عند -1
   ة التي تنص عمى إمكانيةالجزئية السابعالفرضية  الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''، و عميو نرفض

لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف  تقدير الذات ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف أف تكوف
 ''. اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ببمتلبزمة د

أولياء الأطفاؿ المصابيف  لـ يحدث أي تغيير في درجات مركز التحكـ بعد جمسات العلبج عند -9
ة التي تنص الجزئية الثامنالفرضية ''ب''، و منو نرفض اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ بمتلبزمة د

لدى أولياء  سي الجماعي في تحسيف مركز التحكـعمى إمكانية أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبج النف
 ''. اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''بالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

القمؽ كسمة  د ساىـ في خفضج النفسي الجماعي قنلبحظ مف خلبؿ ما سبؽ ذكره أف العلب   
الذي والاكتئاب لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ب''، 

نتج عف ازدياد طفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة وكاف يشعرىـ بالفشؿ و العجز وتأثرت سكينتيـ 
و استرخاء  وتعامميـ مع الأمور بمرونة مشاركتيـ الفعالة أثناء الجمسات وحياتيـ اليادئة، إلّا أفّ 

في جمسات العلبج النفسي  وقدرتيـ عمى التكيّؼ الاجتماعي اليدوءب بالإضافة إلى تميّزىـ
ولكف مع ذلؾ فإنيـ لـ يبدو أي خفض في  .الاكتئابماعي ساىمت في خفض درجات القمؽ و الج

فسي لمجابية الواقع المعاش مع القمؽ كحالة، وىذا راجع ربما إلى الحاجة المستمرة لمدعـ الن
انتياء حصص البرنامج العلبجي، فيـ في حاجة دائمة إلى تفريغ انفعالاتيـ وتجديد طاقتيـ عف 
طريؽ حصص التوجيو والإرشاد النفسي والسند الاجتماعي المدرؾ مف طرؼ أعضاء الجماعة 

ت عالية في القياسيف القبمي درجاتيا كان فّ ير عمى تقدير الذات، لأ لـ يطرأ أي تغي العلبجية. كما
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ر العالي لمذات، أمّا عف استقرار درجات مقياس التقديوالبعدي لأنّيـ يتسموف بالثقة في النفس و 
بدوره ساعدىـ الذي ي كونيـ مف ذوو مركز التحكـ الداخمل مركز التحكـ في القياسيف فيذا راجع

 . تعامؿ مع الأحداث بمرونةوذلؾ لقدرتيـ عمى ضبط المحيط وال عمى تجاوز ىذه الصعوبات

أولياء  عند القمؽ كسمة ولـ يحدث أي تغيير عمى القمؽ كحالة بعد العلبج انخفاض درجة -8
وعميو نقر بصحة الفرضية اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ج''، الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د

ة لمعلبج النفسي الجماعي في التي تنص عمى إمكانية أف تكوف ىناؾ فعاليو جزئيا  الجزئية التاسعة
  اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ج'' .القمؽ لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د خفض

أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة عمى درجات الاكتئاب بعد العلبج عند  يوجد أي تغييرلا  -11
التي تنص عمى  الجزئية العاشرة الفرضية اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''ج''، وعميو نرفضد

الاكتئاب لدى أولياء الأطفاؿ لمعلبج النفسي الجماعي في خفض  إمكانية أف تكوف ىناؾ فعالية
 ''. اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''جالمصابيف بمتلبزمة د

ف اوف الذيأولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د لا يوجد تغيير في درجات تقدير الذات عند -11
    التي تنص عمى إمكانية  عشر ةالجزئية الحاديالفرضية  يتسموف بنمط السموؾ ''ج''، ومنو نرفض

لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف  تقدير الذات أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف
 ''. اوف الذيف يتسموف بنمط السموؾ ''جبمتلبزمة د

اوف الذيف يتسموف أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د تحكـ عندلا يوجد تحسف في مركز ال -19
 التي تنص عمى إمكانية أف تكوف عشر ة الجزئية الثانيالفرضية بنمط السموؾ ''ج''، وعميو نرفض 

لدى أولياء الأطفاؿ المصابيف  مركز التحكـتحسيف سي الجماعي في ىناؾ فعالية لمعلبج النف
 ''. ف بنمط السموؾ ''جاوف الذيف يتسمو بمتلبزمة د

نلبحظ مف خلبؿ ما سبؽ أف أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف الذيف يتسموف بنمط     
ات العلبج النفسي الجماعي ماعدا السموؾ ''ج'' لـ يتحسف معاشيـ النفسي رغـ خضوعيـ لجمس

جز عناصر وىذا بسبب عالاكتئاب، في درجات في القمؽ كسمة، بينما لـ يحدث أي تغيير 
التعبير المجموعة الذيف يتصفوف بيذا النمط عمى التفريغ الانفعالي، قمع المشاعر وعدـ قدرة عمى 

الإكتفاء أثناء جمسات العلبج بسبب الكبت و انشغالاتيـ، نقص المشاركة والتفاعؿ عمى مخاوفيـ و 
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أفراد العينة  ت بعضفقط بالحضور السمبي والبكاء في بعض الأحياف. كما أننا لاحظنا ارتفاع درجا
وىذا راجع ربما إلى الحاجة المستمرة لمدعـ الاكتئاب بعد العلبج عف قبمو، في مقياسي القمؽ و 

النفسي لمجابية الواقع المعاش مع انتياء حصص البرنامج العلبجي، فيـ في حاجة دائمة إلى 
السند الاجتماعي و   تفريغ انفعالاتيـ وتجديد طاقتيـ عف طريؽ حصص التوجيو والإرشاد النفسي 

العلبج الفردي الأمر الذي جعمنا نوجييـ إلى جمسات المدرؾ مف طرؼ أعضاء الجماعة العلبجية، 
  .والمتابعة النفسية

تقدير  سوءراجع إلى وىذا  مـ يظير عمييا أي تحسفف مركز التحكـتقدير الذات و أمّا عف درجات   
وشعورىـ بتأنيب ، (حسب تصريحات الأولياء) اسغياب السند الاجتماعي حتى مف أقرب النالذات و 

مف طرؼ الأميات  الضمير وعدـ تقبّؿ الوضعية التي يعتبرونيا قضاء و قدر مف المولى عز وجؿ
و الآباء أنفسيـ، وعدـ تقبؿ العائمة ليذا الطفؿ و رفضيـ لو زاد مف حدة اليأس و الانسحاب 

ي المسبب الأساسي في ىذا حسب عائمة (خاصة الأميات التي تعتبر ى للؤولياء الاجتماعي
 .الزوج)

ياء القمؽ كسمة شمؿ كؿ الأولدرجات ض اخفانلتطرؽ إليو أف نستخمص مف كؿ ما سبؽ ا   
الاكتئاب فقد خص كؿ مف الأولياء الذيف يتسموف بنمط  بمختمؼ أنماطيـ، أمّا خفض درجات

تغيير في تقدير الذات ومركز التحكـ  السموؾ''أ'' ونمط السموؾ''ب'' فقط، في حيف أنو لـ يلبحظ أي
 عمى الأنماط الثلبثة. 

أميات الأطفاؿ  القمؽ(كحالة وسمة) والاكتئاب عند ساىـ في خفض العلبج النفسي الجماعي -11
) في دراستيا حوؿ 9111''مبروؾ وداد''( وف، وىذا ما توصمت إليو الباحثةاالمصابيف بمتلبزمة د

(الموجو بالمحاضرة والمناقشة) في التخفيؼ مف أعراض الاكتئاب  فعالية العلبج النفسي الجماعي
يطرأ أي تغيير عمى فيما لـ )، 9111(مبروؾ، -إعاقة متوسطة-عند أميات الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا

عميو يمكننا الإقرار بصحة الفرضية الجزئية الثالثة عشر جزئيا والتي تقدير الذات ومركز التحكـ، و 
 القمؽخفض (فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي ودتنص عمى إمكانية وج

 وف. اعند أميات الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د تقدير الذات ومركز التحكـ)و تحسيف  كتئاب،الاو 

القمؽ(كحالة وسمة)، الاكتئاب و مركز  النفسي الجماعي قد ساىـ في خفض نلبحظ أف العلبج -19
          طفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف، فيما لـ نجد أي تغيير عمى تقدير الذات. التحكـ عند آباء الأ
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 عميو يمكننا الإقرار بصحة الفرضية الجزئية الرابعة عشر جزئيا والتي تنص عمى إمكانية وجودو     
تقدير و تحسيف  تئابكالاو  القمؽخفض ( فعالية لمعلبج النفسي الجماعي في تحسيف المعاش النفسي

  وف.االأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة د عند آباء الذات ومركز التحكـ)

والاكتئاب شمؿ كؿ مف  الة وسمة)(كح القمؽانخفاض درجة نستنتج أف التحسف الملبحظ في   
أميات وآباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف، أمّا عف المتغيرات الأخرى فكاف ىناؾ اختلبؼ، 

كـ آباء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف، أمّا عف تقدير الذات حيث خص التحسف في مركز التح
 فمـ يحدث فيو أي تغيير عند الجنسيف. 

وفي الأخير واستنادا لكؿ ما سبؽ، يمكننا القوؿ أنو ىناؾ تحسف في المعاش النفسي لأولياء     
   درجات القمؽ  سي الجماعي وشمؿ ىذا انخفاضالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف بعد العلبج النف

، الشعور بالفشؿ، الانسحاب  ( كحالة وسمة)، الاكتئاب (في البنود التالية: الحزف، التشاؤـ
الاجتماعي، التردد وفقداف الشيية، أمّا فيما يخص الأعراض المتبقية، والمتمثمة في: عدـ الرضا، 

و التعب فمـ يحدث لعمؿ يّر صورة الذات وصعوبة االشعور بالذنب، عدـ حب الذات، إيذاء الذات، تغ
دور العلبج في دراستيا حوؿ  )9118''مرغني وفاء''( فييا تغيير)، وىذا ما توصمت إليو الباحثة

النفسي الجماعي في التخفيؼ مف حدة القمؽ والاكتئاب عند المعاقيف حركيا والمصابيف بتقرحات 
     ا في الذات الاجتماعية، تقدير الذات ماعد . فيما لـ يكف ىناؾ تحسف في)9118(مرغني، جمدية

مركز التحكـ رغـ وجود فروؽ في مركز التحكـ الداخمي ومركز التحكـ الخارجي، وعميو نقر  و
عمى أنو يمكف أف تكوف ىناؾ فعالية لمعلبج النفسي بصحة الفرضية العامة لمدراسة التي تنص: 

 ومركز  ر الذاتتقدي والاكتئاب، و تحسيف القمؽخفض (الجماعي في تحسيف المعاش النفسي 

كما يمكف أف  ، باختلبؼ أنماط سموكيـ أولياء الأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة داوف لدى) التحكـ
 يكوف ىناؾ تأثير لجنس الوالديف عمى ذلؾ(الأب والأـ).
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 :الخاتمة  

 يتشير إلى أفّ ىناؾ فعالية لمعلبج النفسىذه الدراسة إفّ النتائج التي توصمنا إلييا مف خلبؿ     
مف ف ،الجماعي في تحسيف المعاش النفسي لدى مجموعة مف أولياء الأطفاؿ الحامميف لمتلبزمة داوف

ولياء مف القمؽ، معاناة الأ استخمصنا القياس القبميمف  المتحصؿ عمييا نتائجالملبحظات وال خلبؿ
شعورىـ لة أبنائيـ و انشغاليـ الشديد بحاوىذا نتيجة  تقدير الذات وعدـ الثقة في النفس،الاكتئاب سوء 

 بالعجز أماـ الوضعية الحالية التي يعيشونيا معيـ. 

كسمة القمؽ كحالة و درجات في  حظنا وجود انخفاضفبعد جمسات العلبج النفسي الجماعي لا     
مركز التحكـ مف نمط و الاكتئاب بشكؿ ممحوظ في حيف أننا وجدنا بعض الفروقات في تقدير الذات و 

تجيب عمى ات الميمة التي تخدـ بحثنا ىذا و . بالإضافة إلى بعض الاستنتاجومف جنس لآخر لآخر
 المتمثمة في:     تساؤلاتنا و 

 .وجود فروؽ فردية بيف الأولياء باختلبؼ أنماط السموؾ التي يتميّزوف بيا 

 طة.لمموافؽ الضاغفعاؿ والاستجابة يمعب عامؿ الجنس دور ميما في ردود الأ 

  الجماعي في تحسيف المعاش النفسي لأولياء الأطفاؿ الحامميف فعالية العلبج النفسي
مركز التحكـ ة و لمتلبزمة داوف وقد شمؿ ىذا كؿ مف القمؽ، الاكتئاب، الذات الاجتماعي

 الخارجي.و الداخمي 

ما انية أف موضوع الإعاقة الذىنية و كذا مف النتائج الميديتضح لنا مف خلبؿ ما سبؽ ذكره و و     
عمى محيطو خاصة الأولياء ميداف يستحؽ الدراسة بتمعف حتى نفسية عمى المصاب و خمفو مف آثار ت

 الأولياء.مف شأنيا مساعدة كؿ مف المصاب و  يتسنى لنا الخروج ببعض الآليات التي
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 :الإقتراحات 

التي وجدناىا ميمة ولا يمكف أف تتحقؽ إلا  سنحاوؿ وضع جممة مف الاقتراحات والتوصيات    
جيود والحرص عمى العمؿ بيا عمى أتـ وجو، والتي نيدؼ بيا إلى توجيو رسالة لمف ليـ بتظافر ال

 علبقة بيذه الفئة مف الأطفاؿ وأوليائيـ، ويمكننا تقديميا فيما يمي:

  رطوفونية ناجحة وفعالة للؤطفاؿ توفير رعاية وكفالة نفسية، طبية وأضرورة التدخؿ المبكر و
لمستمرة للؤولياء، مع إشراؾ الوالديف في عممية التكفؿ النفسي، المساندة النفسية والمرافقة او 

 البيداغوجي والاجتماعي.

  تشوه، وكيفية التعامؿ مع أولادىـعقد دورات ومحاضرات لتوعية الأولياء حوؿ ىذا ال. 

   ضرورة الاىتماـ بإعطاء دورات تكوينية كافية لممختصيف النفسانييف والأرطوفونييف لتزويدىـ
ساليب والتقنيات التطبيقية والنظرية في مجاؿ التكفؿ بالأطفاؿ المصابيف بمتلبزمة بأحدث الأ

 داوف وأوليائيـ.

   تشجيع جيود الباحثيف والمختصيف في تصميـ برامج علبجية تدريبية حتى تصبح في
 متناوؿ الأولياء للبستفادة منيا.

  ذوي القدرات الخاصة تزويد المراكز النفسية البيداغوجية والجمعيات التي تتكفؿ ب
بالأخصائييف النفسانييف مف أجؿ التكفؿ بالأطفاؿ وبالوالديف عمى حد سواء بالإضافة إلى  
 العلبج العائمي الذي سيسمح بالتفاعؿ الإيجابي داخؿ الأسرة ومف ثـ التقبؿ الأسري الذي 

 يؤدي بدوره إلى التقبؿ الاجتماعي .

  تعمقة برفع الثقة بالنفس ومحاولة إدماجيـ مدرسيا، تنظيـ دورات وبرامج نفسية واجتماعية م
 مينيا واجتماعيا.

   إنشاء مراكز أخرى مخصصة ليذه الفئة، وىذا نظرا لمتزايد المستمر لذوي القدرات الخاصة
 مع نقص المراكز النفسية البيداغوجية.

  ا تخصيص حصص وندوات إعلبمية مف طرؼ الأخصائييف لتوعية الأولياء والأسرة بدورى
الأساسي في عممية تنشئة الأبناء بطريقة سميمة، وتوعية المجتمع مف أجؿ تسييؿ عممية 

 التفاعؿ الاجتماعي.
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   توعية الأولياء بأىمية مرحمة المراىقة وحساسيتيا وتقبؿ متطمباتيا والتعامؿ مع مشكلبتيا
 بمرونة.

لأطفاؿ الحامميف لفئة مف اوفي الأخير، نرجو أف تكوف ىذه الدراسة قد ألقت الضوء عمى ىذه ا   
 أولياءىـ. و  يعاني منيا ىـالصعوبات التي عرض بعض المشاكؿ و لمتلبزمة داوف و 
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 :المراجع بالمغة العربية 

 دار المعارؼ، مصر.سيكولوجية الذات والتوافؽ،  ):0876أبو زيد إبراىيـ ( -1

، دار المعرفة الجامعية، في السيكوباتومتريدراسة ): 1110أبو زيد مدحت عبدالحميد( -9
 الاسكندرية.

، نظرية التحميؿ النفسي في العصاب، ترجمة مخيمر صلبح  ):0858أوتو فينخؿ( -1
 .مكتبة الأنجمو المصرية،القاىرة

مركز التحكـ و تحمؿ الضغوط لدى تلبميذ مستوى الثالثة ثانوي ): 1100بادي نورة( -9
، رسالة ماجستير تخصص عمـ النفس ميذ غير المتوافقيف دراسياالمتوافقيف مقارنة بالتلب

 .1المدرسي، جامعة الجزائر 
علبقة الذاكرة العاممة باكتساب المفاىيـ ):1105بمقاضي سييمة و غطاب سارة( -1

، رسالة سنة 19إلى  9درجة متوسطة مف  91المكتنية لدى الطفؿ الحامؿ لمتثمث الصبغي 
 ص أمراض المغة و التواصؿ، جامعة عمي لونيسي البميدة.لنيؿ شيادة الماستر تخص

دور برامج الرعاية التربوية الخاصة في تحقيؽ السموؾ ): 1118بف قيدة مسعودة( -1
، رسالة لنيؿ شيادة الماجستير في عموـ التربية، التكيّفي لدى الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف

 جامعة الجزائر. 
ة الاجتماعية و أثرىا عمى بعض العوامؿ الشخصية المساند): 1118بوشدوب شيرزاد( -1
، رسالة مقدمة لنيؿ شيادة الدكتوراه في عمـ إستراتيجيات التعامؿ مع الضغط المدرسي و

 النفس الاجتماعي، قسـ عمـ النفس، جامعة الجزائر.
الضغط الميني عند المديريف وعلبقتو باستراتجيات المقاومة ):1111بوعافية نبيمة( -9

رسالة لنيؿ شيادة الماجستير في عمـ النفس الاجتماعي، غير منشورة،  ر الذات،وبتقدي
 الجزائر.

ستراتجيات ): 1117بوعافية نبيمة( -8 نمط شخصية المديريف و علبقتو بالضغط الميني وا 
  ، أطروحة لنيؿ شيادة الدكتوراه في عمـ النفس الاجتماعي، جامعة الجزائر.المواجية 

ترجمة: مصطفى عادؿ، العلبج المعرفي والاضطرابات الانفعالية،  :)1111بيؾ آروف( -11
 دار النيضة العربية، بيروت.

 . القاىرة –دار النيضة العربية –نظريات الشخصية):0875جابر عبد الحميد جابر( -11

الطبعة  –أبحاث في عمـ النفس السريري والإرشادي ):0876الحجار محمد حمدي( -19
 لمملبييف . دار العمـ  الأولى ػ
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 دار العمـ لمملبييف، بيروت.الطب السموكي المعاصر،  ):0878الحجار محمد حمدي( -11

دار اليدى لمنشر والتوزيع، عيف مميمة، الاكتئاب والجنس، ):0883الحسيني أيمف( -19
 الجزائر.

التوظيؼ النفسي لدى الراشديف الذيف قاموا بمحاولة الانتحار ): 1117حمواف زوينة ( -11
 ، رسالة لنيؿ شيادة الماجستير في عمـ النفس الصدمي .  بابتلبع مواد محرقة 

    دار غريب لمطباعة دراسات في عمـ النفس الإكمينيكي،): 1111جمعة سيد يوسؼ ( -11
 و التوزيع ، القاىرة .

موسوعة الطب النفسي، الكتاب الجامع، الاضطرابات  ):0881حنفي عبد المنعـ( -11
 ، المجمد الثاني، مكتبة مدبولي.ؽ علبجيا نفسياالنفسية وطر

، المؤسسة العربية دليؿ المرأة في حمميا وأمراضياخوري نجيب سميح (بدوف تاريخ):  -19
 لمدراسات والنشر، دار الأفاؽ، بيروت. 

: علبج الأمراض النفسية والاضطرابات السموكية، )0873خير الزراد فيصؿ محمد( -18
 ت.بيرو دار العمـ لمملبييف،

، دار النفائس ، 0، ط الأمراض النفسية الجسدية):1111خير الزراد فيصؿ محمد( -91
 بيروت، لبناف .

، دار النيضة العربية لمطباعة مفيوـ الذات و أسسو النظرية): 0870خير الله سيد( -91
 والنشر، بيروت، الطبعة الأولى.

 .الأولى، بغدادالطبعة أصوؿ الطب النفساني، ):0863الدباغ فخري( -99

دار المعارؼ، أصوؿ عمـ النفس، الطبعة الثانية،  ):0868راجح أحمد عزت ( -91
 القاىرة.

دراسة وتحميؿ فروؽ القمؽ و تقدير الذات عند ): 1116راضي سويمـ عفاؼ( -99
  ، رسالة لنيؿ شيادة الماجستير في عمـ النفس العيادي.الأطفاؿ

 -،دار الفكر2، طية الأطفاؿ غير العادييفسيكولوج): 0887الروساف فاروؽ ( -91
 الأردف.

، ديواف دراسة وصفية تحميمية-سيكولوجية المدرس ): 1116زبدي ناصر الديف( -91
 المطبوعات الجامعية، الجزائر.
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، القمبية علبقة نمط السموؾ "د" بالإصابة بالأمراض):1118الزروؽ فاطمة الزىراء ( -91
 ي عمـ النفس العيادي، جامعة الجزائر.رسالة لنيؿ شيادة الماجستير ف

عالـ الكتاب، الصحة النفسية والعلبج النفسي، ):0863زىراف حامد عبد السلبـ ( -99
 القاىرة.

عالـ الكتاب، الطبعة عمـ النفس النمو والمراىؽ، ):0866زىراف حامد عبد السلبـ ( -98
 الرابعة، القاىرة.

الطبعة الثالثة، النفسية والعلبج النفسي،  الصحة):0868زىراف حامد عبد السلبـ ( -11
 عالـ الكتاب، القاىرة.

الطبعة الرابعة، الصحة النفسية والعلبج النفسي، ):1114زىراف حامد عبد السلبـ(  -11
 عالـ الكتاب، القاىرة.

الطبعة الخامسة، الصحة النفسية والعلبج النفسي، ):1116زىراف حامد عبد السلبـ (  -19
 القاىرة. عالـ الكتاب،

الطبعة الثانية، عالـ الكتاب، عمـ النفس العلبجي،  ):1111سري إجلبؿ محمد ( -11
 القاىرة.

محاضرات تمييدية في التحميؿ ):تر: راجح أحمد عزت ، 0841سيجموند فرويد( -19
 مكتبة الأنجمو المصرية،القاىرة. النفسي،

موكي الحديث،أسسو لعلبج الس):ا0887الشناوي محمد السيد عبد الرحماف ( -11
 ، دار قباء، القاىرة.وتطبيقاتو

،دار قباء عمـ الأمراض النفسية والعقمية):1111الشناوي محمد سيد عبد الرحماف ( -11
 لمنشر، القاىرة.

، دار المعرفة الجامعية، الصحة النفسية والتوافؽ النفسي):1113صبره محمد عمي،( -11
 القاىرة.

ر الصدمة النفسية لدى أـ الطفؿ المصاب بتقارف تسيي ):1111صحراوي عقيمة( -19
 ، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة الجزائر.داوف(دراسة عيادية)

، دار الجامعة سيكولوجية العنؼ العائمي والمدرسي): 1116طو عبد العظيـ حسيف( -18
 الجديدة لمنشر، الإسكندرية.

،الطبعة أسس وتطبيقات-موكيالعلبج المعرفي الس):1111عادؿ محمد عبد الله ( -91
 الأولى، دار الرشاد، القاىرة.
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، دار الرشاد لمنشر، الطبعة الأولى،  الإعاقات العقمية): 1113عادؿ محمد عبد الله ( -91
 القاىرة.

دار المعرفة الجامعية، استخبارات الشخصية، ):0880عبد الخالؽ أحمد محمد ( -99
 مصر.

 دار المعرفية الجامعية، القاىرة.أسس عمـ النفس، ):0882عبد الخالؽ أحمد محمد ( -91
التوظيؼ التفسي عند الراشديف في إطار نظرية ): 1101عبد الرحماف شميسة( -99

 .1 ، رسالة ماجستير، جامعة الجزائرالنماذج الوبائية
فعالية استخداـ أسموب التعزيز الرمزي في  ):1115-1114عبد العزيز عبد الله ( -91

السموكية لدى ذوي متلبزمة داوف في جمعية النيضة النسائية الخيرية  ضبط المشكلبت
، رسالة مقدمة لاستكماؿ متطمبات الحصوؿ عمى درجة الماجستير في العموـ بالرياض

الاجتماعية، جامعة نايؼ العربية لمعموـ الأمنية، كمية الدراسات العميا، قسـ العموـ 
 الاجتماعية. 

والمتكاممة للؤطفاؿ ذوي الاحتياجات  ): الرعاية الفائقة1111عبد العزيز محمد كماؿ( -91
 مكتبة ابف سينا لمنشر، الطبعة الأولى، القاىرة. الخاصة، الإعاقة الذىنية،

،دار النيضة العربية، مقدمة في الصحة النفسية):0865عبد الغفار عبد السلبـ ( -91
 القاىرة.

ةتقدير الذات بأصؿ الإعاقة الحركية علبقة مركز التحكـ ): 1110العبزوزي ربيع( -99
 السفمى: دراسة مقارنة بيف ذوي الإعاقة المكتسبة و ذوي الإعاقة الخمفية مف الراشديف،

 مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير في عمـ النفس الاجتماعي، جامعة الجزائر.
دارة الضغوط النفسية،)1110عثماف فاروؽ السيد ( -98 ر الطبعة الأولى، دا :القمؽ وا 

 الفكر العربي، القاىرة.
، دار عمـ النفس التربوي، النظرية والتطبيؽ الأساسي):1112عدس عبد الرحماف( -11

 الفكر، عماف.
، ديواف المطبوعات الجامعية، مدخؿ إلى عمـ النفس):0881عشوي مصطفى( -11

 الجزائر.
 لبناف.، دار العمـ لمملبييف، عمـ النفس العيادي): 0875عطوؼ محمود ياسيف( -19
، 0، دراسة اجتماعية تحميمية ط:الاكتئاب والانتحارعفيفي عبد الحكيـ(بدوف تاريخ): -11

  دار النيضة لمطباعة والنشر.
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دراسة الذاكرة الدلالية والقدرة المغوية المفظية عند الأطفاؿ ): 1101عقيدة اعتداؿ( -19
و  جستير في الأرطوفونيايادة الما، رسالة لنيؿ شحالات متلبزمة داوف -المعاقيف ذىنيا

 .  1أمراض المغة و الاتصاؿ، جامعة الجزائر
 مكتبة الأنجمو المصرية، القاىرة. الطب النفسي المعاصر،  ):0881عكاشة أحمد ( -11
مدى فعالية العلبج النفسي الديني بالقرآف الكريـ، الأذكار  ):1115عنو عزيزة( -11

أطروحة دكتوراه دولة في عمـ النفس بة الجامعة، والأدعية عمى الاكتئاب الاستجابي لدى طم
 العيادي منشورة، جامعة الجزائر.

الأمراض السيكوسوماتية في الصحة النفسية ):0881العيسوي عبد الرحماف( -11
 النيضة العربية، بيروت.والعقمية،دار 

 ية.دار المعارؼ، الاسكندر دراسة السموؾ الإنساني،  ):0881العيسوي عبد الرحماف( -19
دار النيضة العربية لمطباعة العلبج النفسي،  ):0883العيسوي عبد الرحماف ( -18

 والنشر، بيروت.
، دار الراتب موسوعة عمـ النفس والتربية والاجتماع): 1111العيسوي عبد الرحماف( -11

 الجامعية، الطبعة الأولى، بيروت.
، نظرياتيا –قياسيا  –يا محددات –سيكولوجية الشخصية ): 0867غنيـ سيد محمد ( -11

 دار النيضة العربية ، القاىرة .
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، مطبعة المجمؿ في التحميؿ النفسي):تر: زيور مصطفى ، 0868لاجاشي دانييؿ ( -11
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 القاىرة.
     الدار الجامعية لمطبع -مدخؿ بناء الميارات-السموؾ التنظيمي):1112( ماىر أحمد -19

 مصر. –و النشر و التوزيع ػ الإسكندرية 
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فيرسة مكتبة الممؾ فيد الوطنية أثناء النشر،  في العالـ، الحقائؽ: دليؿ الأسرة والمينييف،
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 معة الإسكندرية لمنشر.، مؤسسة شباب الجاذىنيا)
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 . 0اليدى لمطباعة والنشر والتوزيع ، ط

المكتب الجامعي الحديث، التكيؼ والصحة النفسية، ): 0878اليابط محمد السيد( -11
 الطبعة الثانية، الإسكندرية.

(تر: فرج أحمد فرج وآخروف،  نظريات الشخصية): 0867(ج)(ىوؿ(ؾ) وليندزي -19
 مراجعة : لويس كامؿ مميكة) الطبعة الثانية ، دار الشايع لمنشر، الكويت .

(تر: مصطفى عشوي)،  مدخؿ إلى السيكولوجية الشخصية): 0884وينفرد ىوبر( -18
 ديواف المطبوعات الجامعية.
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، مجمة عمـ عرض تحميمي لمطراز(أ ، ب) لنمط الشخصية): 0885بف طاىر بشير(  -91
  .0885، جواف0النفس وعموـ التربية ، مجمة نفسية تربوية فصمية، جامعة وىراف، العدد

الفروؽ في نمط السموؾ "أ" لدى ثلبث فئات إكمينيكية مف : )0882شكري مايسة (  -91
 ).44–17، ص(4، المجمة المصرية لمدراسات النفسية، العددالمرضى الذكور الراشديف

عمـ الأمراض النفسية والعقمية، الأسباب، ): 0888الشناوي محمد السيد عبد الرحماف(  -99
 –الجزء الثاني –لكتاب الأوؿ، موسوعة الصحة النفسية، االأعراض، التشخيص والعلبج

 ، القاىرة.والتوزيع دار قباء لمطباعة والنشر

أثر الخصائص الشخصية لممديريف عمى فعاليتيـ في ): 0882مقدـ عبد الحفيظ (  -91
 .)111 - 91(ص -0العدد –، في مجمة بحوث، ديواف المطبوعات الجامعية التسيير
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