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  داءـــــــــالإه

 

  ان منحا لي حب التطلع حتى أصل لإتمام هذا العملأمي و إلى أبي اللّذ إلى 

نية لهم متم  لياس، سميرو مارية :هم قطعة من قلبي  يناللّذ  وأولادي إلى زوجي
  الوصول إلى الارجاعيةالتفوق على كل الضغوط و 

  و إخوتي  أختييشكل دعما لارجاعيتي في الحياة من وجودهم إلى 

  الى كل شـبكة الصديقات والأصدقاء

  .ا الجهد المتواضعذإلى كل هؤلاء أهدي ثمرة ه

 

الباحثة                                                             
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  شكر وتقدير
  

سـتوى أن يرقى إلى م ا العمل متمنية ذ الكريم أن وفقني إلى إتمام هالله حمدأ 
  .ودعما للبحوث المسـتقبلية في مجال الارجاعيةالشهادة التي أتطلع لنيلها 

تقديري للأسـتاذة المشرفة ر القليلة تعبر عن مدى احترامي و ه الأسطذليت ه
أتوجه لها بشكر خاص وأقول لها أنك تي ال" موسى فطيمة " ا البحث ذعلى ه

 دعما استندت عليه طيلة هذا المشوارموردا و  منحتني الثقة والتقدير، فكنتي
  شكرا لكيف 

إلى  :كل من ساندني طيلة مشوار هذا البحث إلى عرفانيو  كما أتوجه بشكري
دون أن  ياحي سامية،إلى بومعزوزة نسـيمه و ،لمساعدتهشـبلي إبراهيم  ذالإسـتا

تعبها ه الرسالة و ذهأنسى أن أتقدم بشكري إلى لجنة المناقشة لقبولها مناقشة 
  .العلمية القيمة اإثرائها بملاحظاته من أجل

  كما أوجه شكري الخالص لأفراد العينة لقبولها الإجابة على مقاييس الدراسة،
 .أشكر كل من ساندني من قريب أو من بعيدو 
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لدى الاكتئاب و استراتجيات المواجهة العلاقة بين الارجاعية و  الحالية إلى الكشف عن الدراسة هدفت
ه الدراسة ذساهم في ه، المتعرضين للضغوطات الميدانيةمن أفراد الجيش الوطني الشعبي  العسكريين

قصد  ، تم اختيارهم بالاعتماد على معايير خاصةمن الوطن مختلفةمناطق عسكري كلهم ذكور من  100
  .تحقيق أغراض البحث

معطيات الدراسة، وتماشيا على المنهج الوصفي كونه يتلاءم و لك اعتمدت الباحثة ذقصد تحقيق و 
الاكتئاب راتجيات المواجهة و استو مع أهداف الدراسة التي تسعى لمعرفة العلاقة الارتباطية بين الارجاعية  

ثبات عسكري ذكور تم اختبار صدق و  100 لدى العسكريين، فكانت العينة الاستطلاعية تتكون من
ت الدراسة الإجابة عن تساؤلا حتى تصل الىو . عسكري 100فعلية تكونت من  المقاييس عليها، ثم عينة

مقياس هي مقاييس ثلاث استعانت الباحثة بمقاييس حيث جمعت البيانات الخاصة بالمتغيرات بفضل 
، ),1994Paulhan(استراتجيات المواجهةومقياس  Wagnild et Young,1993) الارجاعية للباحثين 

لى عدد من الأساليب الإحصائية  عتمدت الباحثة عإ، )Beck-II,1996(مقياس الاكتئاب الثانيو 
  :توصلت إلى جملة من النتائج هي و 

الاكتئاب بين الإرجاعيين وغير الإرجاعيين أي أن  وجود فروق جوهرية في مستوى أظهرت الدراسة
كما أنه توجد فروق في  ما يفسر العلاقة العكسية بينهما، نالإرجاعيي الاكتئاب أعلى لدى غير ستوىم

  .والتي ازديادها يؤدي الى الزيادة في مستوى الارجاعية ةمستوى استراتجيات المواجهة الكلي
العسكريين ذوي إرجاعية و  ن العسكريين ذوي إرجاعية مرتفعة د فروق بيو وجكما أظهرت الدراسة 

، بينما لم يكن هناك فرق في استعمالهم المواجهة المركزة على المشكلمنخفضة في اختيارهم لاستراتجيات 
  .المركزة على الإنفعال لإستراتجيات المواجهة
تواجد فروق في الإكتئاب بالنسبة للتفاعل بين الإرجاعية ومستويات المواجهة الكلية  وقد أظهرت

إلى فروق في الاكتئاب في تفاعله  بينما المستوى المنخفض لاستراتجيات المواجهة لم يؤدي المستعملة،
  .مع الارجاعية

أما متغيرات السن والرتبة العسكرية فكانت الفروق في الإكتئاب بالنسبة لتفاعلهما مع الارجاعية 
  . تسير لصالح الرتبة العسكرية الأعلى و لم يلعب السن دورا في ذلك

 ب تعزى للتفاعل بين الارجاعية ئاوجود فروق في الاكتفي الجهة المقابلة توصلت الدراسة الى  
  .الانفعالالمواجهة المركزة على و   جيات المواجهة المركزة على المشكلاستراتو 

في ضوء النتائج السابقة قدمت الباحثة عدة توصيات قد تفيد العيادي والبحوث المستقبلية في مجال 
  .الارجاعية، ومنحت نظرة جديدة للأفراد اللّذين عاشوا وضعيات ظاغطة

  
  العسكري-الاكتئاب-استراتجيات المواجهة-الارجاعية: الكلمات المفتاحية

  



 ه 
 

Résumé :  

Bien que l'exposition aux situations stressantes engendre généralement des 
répercussions négatives chez les victimes, plusieurs conséquences positives peuvent 
également découler de ce type d'expérience, nous, nous préoccupons plus 
particulièrement d'une population militaire regroupant des individus qui ont une 
activité professionnelle ou la menace d'une issue fatale est omniprésente, la tache 
militaire s'est complexifiée au cours de ces dernières décennies. A cela s'ajoutent des 
conditions de pratique souvent difficiles, particulièrement en ce qui concerne les 
expériences de perte de trauma vécues. En dépit de ces conditions d'adversité certains 
militaires réussissent tout de même a s'adapter positivement; ils semblent faire preuve 
de résilience. 

A travers une démarche clinique inscrite essentiellement dans le champ de la 
méthodologie descriptive, la thèse explore la relation entre résilience, mécanismes de 
coping et dépression chez les militaires ayant vécu des évènements stressants. 

pour répondre  à ces questionnements, nous avons utilisé trois questionnaires : 
questionnaire de résilience de Wagnild et Young (1993) et l'échelle de coping de 
Paulhan (1994), ainsi que l'échelle de dépression de Beck-II(1996) et cela auprès de 
cent militaires de grades différent âgés  entre 25 et 45 ans, et pour aprofondire l' 
analyse nous avons fait appel à d'autres variables àge et grade militaire. 

L'étude conclut que ce sont les militaires situés aux extrêmes du continuum de 
résilience (le plus résilient et le moins résilient de l'échantillon) qui ont montré des 
distinctions les plus nettes, en ce qui concerne les variables étudiées, d'ou  leur 
l'importance et leur impact en ce qui concerne la prevention en milieux militaire. 

Cette recherche invite a porter un nouveau regard à l'égard des personnes 
présentant un vécu d'adversité.  Les retombées possibles de cette étude pour 
l’intervention et la recherche dans le domaine de la promotion de la santé sont aussi 
abordées, notamment sous forme de pistes de réflexion et d’action. 

 

Mots clés: Résilience – Coping – Depression - Militaire 
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  :المقدمة
لتشييد والحماية، ونضرا لما الجزائر بأدواره الخاصة بالبناء و اتسم الميدان العسكري في ا

دة لأفراد الجيش المسن تعيشه الجزائر مند العشرية الأخيرة، ظهر نوع أخر من المهامعاشته و 
، حيث أصبحت القوات أصعبها على الإطلاقمن أخطر المهام و  الوطني الشعبي والتي تعد

العسكرية تشارك في عمليات دقيقة ضاغطة للحفاظ على السلم، تضع حياتهم في خطر في 
 التصدي للعمليات الإرهابيةشيط و كثير من الأحيان، خاصة عند الخروج في عمليات التم

مهنة العسكري الصعبة ذات المتطلبات  يضاف هدا كله إلى ،والمهام القتالية المسندة إليهم
الشديدة المتعلقة بعملهم تفرضه وتيرة العمليات المرتفعة و فهناك ضغط زائد متكرر ، العالية
، اضطراب ما بعد الصدمة والاكتئابوالتي تعد سببا في كثير من الأحيان في ظهور  اليومي

غوط بظهور قدرات تجاوز الضلك سببا في المضي قدما و د يكون ذفي الجهة المقابلة قكن و ل
وعيا و  ،استعمال استراتجيات مواجهة تجعلهم يحافظون على صحتهم العقليةإرجاعية عالية و 

ه الضغوطات لجأت الهيئات العسكرية العالمية إلى وضع برنامج تدريبي للارجاعية ذمنها به
، حيث تم ريعمدت إلى دراسة استراتجيات المواجهة المستعملة من طرف العسكو  العسكرية،

البحوث حول الارجاعية في كندا  رجاعية، كمركزومخابر للبحث في الاإنشاء مراكز جامعية 
ف إشراتحت  8العلاجات في جامعة باريسومركز للبحث عن الصدمات والارجاعية و 

  .  (Ionescu)الباحث 
هدفنا من خلال هده الدراسة إلى معرفة العلاقة الموجودة بين إرجاعية العسكري    

  .لك علاقة بظهور الاكتئاب أو عدمه المستعملة وهل لذالمواجهة واستراتجيات 
دراسة القلق ما بعد الصدمة  معظم الدراسات ركزت على أن) Delage )2002يرى  
والكفاءات التي يمتلكها هؤلاء لتجاوز المحن  المهارات العسكري وأهملت دراسة عند

ا الباحث ذستراتجيات المواجهة، وقد اهتم هوالضغوطات بالإشارة إلى مصطلح الارجاعية وا
بالموارد والقدرات التي يمتلكها الناجون خلال العمليات العسكرية، والتي من خلالها يواجهون 

تحول مسار البحث في دراسة الضغوط إلى ويعود الفضل في  ،ويتجاوزون الأضرار الناجمة
 Kobasa,1979; Rutter,1985; Garmezy,1993; Holahan et)جهود بعض الرواد أمثال

Moos,1996).   
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كز على الصحة هؤلاء أن البحث في مجال الضغوط يجب أن يتحول وير  ؤكدي    
أو اجتماعية، تلك على المتغيرات الايجابية سواء كانت متغيرات نفسية وليس على المرض، و 

تدعم قدرة جعل الفرد يحتفظ بصحته الجسمية والنفسية عند مواجهة الضغوط، بل و التي ت
  . الفرد على المواجهة الناجحة لهده الضغوط

إلى أن نتائج البحوث خلال العشرين سنة الماضية  )Moos )1976 أشارمن جهته 
يحتفظون صعبة وضاغطة، و  يتعرضون إلى أحداث حياتيةتظهر أن العديد من الأشخاص 

 إلى ،Garmezy،(Kobasa, Rutter (الباحثون  وهدف غم دلك بصحتهم الجسمية والنفسيةر 
التركيز على التغيرات الفردية والبيئية الايجابية والتي ب في الضغوط  البحث  تحويل مسار

 ،1997مخيمر، (من شأنها مساعدة الفرد في الوقاية من الأثر النفسي والجسمي للضغوط 
، خاصة العاملين في الميدان العسكري، ولقد كانت نقطة بداية اهتمامنا بالعسكريين )104.ص

عملنا الميداني مع هده الفئة، ومظاهر المرضية التي قد يعاني منها العسكري، وكان 
محاولة علاجها، ثم تحولت تساؤلاتنا على تشخيص الاضطرابات العقلية و  اهتمامنا منصب

خلال المقابلات التي كنا نجريها مع العسكريين إلى الفئة التي عاشت صدمات ومعاناة 
لا تبدي تع بصحة عقلية و أن تتمكان بإمكانها أن تعيش في سعادة و وضغوطات وكيف 

ات اضطرابات ما بعد الصدمة واضطرابات اكتئابية، رغم استمرار تواجد هده الضغوط
  .الميدانية 

ما هي هؤلاء العسكريين بإعادة البناء و وهكذا توجه اهتمامنا إلى الموارد التي سمحت ل
يرورة إرجاعية، وكيف يمكننا شرح هده سالاستراتجيات التي وضعوها للمواجهة لبلورة 

ل نا الدقيقة بطبيعة عما العمل معرفتذهالارجاعية في مواجهة المحن، وما ساعدنا في القيام ب
  .انتمائنا إلى المؤسسة العسكرية العسكري واتصالنا الدائم بهم، و 

عدم تواجد اضطرابات نفس إن تعرض الأفراد لصدمة وضواغط بوتيرة متواصلة و 
الارجاعية موضوع منه أصبحت لباحثين يتساءلون بصورة دائمة، و مرضية لديهم جعلت ا

 .جتماعيةالادراسات متعددة ومفاهيم جديدة للعلوم الإنسانية و 

إجرائية مشكل الارصان النفسي و  )Lecomte  )2002تطرح دراسة الارجاعية حسب
تظهر أهمية دراسة الارجاعية في علم النفس بعد التعرض للصدمات، حيث و ، المصطلحات
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نتباههم على إظهار ركزوا ا )Garmezy  )1993الانجلوساكسون مثل الباحثين أن بعض
     .(Bekaert et al, 2011) .سياقات حياتية صعبةالحماية ضمن عوامل الخطر و 
أن الضغوطات التي تظهر أو تهدد وظائف النمو  قائلا )Ionescu )1990يضيف

إلى استجابة بطريقة سليمة، فالنتيجة أو المخرج كاستجابة تختلف  تؤدي المتعلقة بالسن قد 
يمكن التكلم عن كفاءات عند  أنه )Rutter)2009يؤكد و  عند الطفل مقارنة مع الراشد،

من هدا المنظور تعددت تتعلق الارجاعية بغياب الأعراض، و الراشد الطفل، بينما عند 
يثة ا عدة دراسات حدالاكتئابية، وأكدت هذالصدمية و  الدراسات التي تناولت غياب الأعراض

في وا متواجدين بتتبع حالة أشخاص كان Bonano قام حيث 2001سبتمبر 11في أحداث 
   . للتوصل إلى فهم الارجاعية لديهم درس وظائفهم النفسيةالأبراج التوأم و 

أن استراتجيات المواجهة بمثابة عوامل تعويضية تساعد على "في المقابل يرى إبراهيم 
ما هي الفرد كيفية التحمل، و  ظ بالصحة النفسية والجسدية معا، بشرط أن يعيالاحتفا

عوامل تلك الاستراتجيات  تعدو الجة المواقف المتعرض لها، الاستراتجيات الملائمة لمع
بات هناك اقتناع بضرورة  و  ،الاجتماعيفسي و استقرار تعين الفرد على الاحتفاظ بالتوافق الن

إبراهيم، . ("بدراستها لمعرفة كيف يستطيع الفرد أن يدير الضغوط بنجاحالاهتمام بها و 
 )96.، ص1994

ستراتجيات أنهم يتفاوتون في لجوئهم لافرغم تعرض العسكريين لنفس الضغوط إلا 
، الاكتئاب، السن ةالارجاعي(علاقة ببعض المتغيرات مثل  ستراتجياتتلك الال، وهل المواجهة

ليس الأفراد مجرد ضحايا التوتر، ولكن " Lazarusا ما يؤكده الباحث ذ، وه)والرتبة العسكرية
قومون بها مصادر قدراتهم الكيفية التي يقدرون بواسطتها الحوادث المؤثرة، والكيفية التي يُ 

 ."ية العنصر المؤثر وطبيعة التوترعلى مواجهة تلك الحوادث هما اللتان تقرران نوع
)Lazarus   148.، ص 2007مريم،نقلا عن(  

إلى محاولة فهم الواقع المعاش للعسكريين من جنس ذكر، ا البحث ذيهدف ه   
اللذين عايشوا ضغوطات ميدانية بوتيرة متواصلة، ومحاولة التعرف  التابعين للقوات البريةو 

  .على مستوى الارجاعية لديهم وعلاقتها باستراتجيات المواجهة والاكتئاب
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جانب النظري على جانب تطبيقي، يشمل الو يتكون البحث من جانبين، جانب نظري 
أربعة فصول، قمنا في الفصل الأول بتحديد الأسطر الكبيرة لإشكالية البحث، والأهداف التي 

أما الفصل الثاني فخصص للارجاعية ومحاولة  ،تحديد لمصطلحات البحثمي إليها و ير 
  .كما تعرضنا لمقاييس الارجاعية المستعملة  الإحاطة بالأطر النظرية التي تناولتها

الفصل الثالث ليبرز استراتجيات المواجهة المستعملة أثناء التعرض للضغوط، جاء 
مواجهة  استراتجيات تمثل إذ على النماذج النظرية التي تناولتها، ااعتماد وتصنيفاتها

أما الفصل  بفاعليه الضاغطةالإيجابي للتكيف مع المواقف والمشكلات  الضغوط المحور
  . لأعراضه والنظريات المفسرة لهالرابع فخصص للاكتئاب، وتحديد 

ول للإجراءات المنهجية أما الجانب التطبيقي فشمل ثلاثة فصول، خصص الفصل الأ
عينة الدراسة والأدوات المستعملة في جمع البيانات، أعقبه فصل ثاني لتحديد  منالمتبعة 

ثم فصل ثالث  ،حداحيث عرضت نتائج كل فرضية على  الإحصائية  لعرض نتائج الدراسة
تقديم استنتاج لمجمل لمناقشة النتائج اعتمادا على ضوء النظريات والدراسات السابقة، و 

خلاصة عامة لأهم النقاط المستخلصة من هده الدراسة وأهم  النتائج المتحصل عليها ثم
  .ئمة للمراجع والملاحققا، و التي قد تفيد البحوث المستقبلية المقترحات
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  :تمهيد

 نجاح البحث العلميعليها يتوقف  خطوات البحث الأساسية والتيتعد هده الخطوة من أهم 
قمنا بتحديد ضنا إلى الإشكالية ثم الفرضيات و لقد تعر ، ودقة الخطوات المنهجية المتبعة

  .حدودهأهدافه و و المفاهيم المستعملة في البحث مبرزين أهمية البحث، 
  
 :إشكالية البحث .1

عرفت البحوث حول الارجاعية تطورا كبيرا، كما تشير إليه المنشورات العديدة خلال العشرية 
عيش حوادث ، فالإرجاعية تشير للفرد الذي عاش أو ي)2013منشور في 6701(الأخيرة

تعتبر الارجاعية من المواضيع  هر في المقابل تكيف جيد حيثيظصدمية أو محن مزمنة، و 
لبحوث، قصد الوقاية افي شتى الميادين و  الحديثة التي تم التطرق إليها في مواجهة الضغوط 

 ، لذا أقرت الأمم المتحدة فيشخاص من شتى الاضطرابات النفسيةحماية الأمن الأخطار و 
  .المنظمات الإنسانية للزيادة من إرجاعية الأفرادبتكثيف جهود الهلال الأحمر و  2000 سنة

الارجاعية  بإدخال) أمريكية، بريطانية، فرنسية(أقرت كل الجمعيات العالمية 2005في بداية و 
المفاهيم المعطاة لهذا المصطلح، ا، مما أدى إلى تعدد التناولات و أساسية لهو كمهام جديدة 
عنى المتفق عليه على أن الارجاعية هي قدرة مجتمع أو منظمة أو فرد على حيث يبقى الم

  .....).كوارث طبيعية، أوبئة، عمليات إرهابية، صراعات، حروب(تجاوز عواقب الأزمات 
من خلال مراجعته  للارجاعية 2013في  DSM-5الخامس الإحصائيلقد تعرض الدليل  
تم الاعتماد على التقدير النظامي لعدة مجموعات من بينها لصياغة الثقافية لبعض البنود، و ل

، )750.ص"(الارجاعيةو  ةللجروحيالثقافية جتماعية للضغط والخصائص ا-العوامل النفس"نجد
على إحداث محور سادس في الدليل الإحصائي ) Garcia et Petrovich )2011حيث عمل 

  .السادس الذي يخص الارجاعية
المضي إلى الأحسن فرد على التطور و الارجاعية بأنها قدرة ال) 2001(يعرف سيرولنيك 

لقد بين هذا شروط حياتية صعبة، ف غير مستقرة و ومواصلة التطلع إلى المستقيل في ظرو 
واة الأفراد في مواجهة الصدمات عدم مسا) 2012، 2011، 2010، 2008(الباحث في دراساته 
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الاجتماعي، وركز  المحيط إلى بالإضافةالمزاج لاختلاف متعلق بالبنية الجسمية و أن هذا او 
 ناقل عصبي موجود في الدماغ على شكل هرمون يحول على دور سيروتونين الذي يعتبر

لدى كل  مستوى هذا الهرمون غير متساوي التوزيع دون ظهور الأحاسيس الاكتئابية، إذ يعد
  .يجعل استجابتهم تختلف االأفراد م

كيفية مواجهة الارجاعية و  البحوث حول إثراءفي ,Andrew في المقابل اهتمت دراسة   
بالبحث في عوامل اهتمت ، و الإرهابيةالتصدي للعمليات  الأحداث الضاغطة من خلال

على حد قولها ) حزب االله(أساليب المواجهة للمنظمات الإرهابية اللبنانية الارجاعية إلى جانب
على وجوده  تساءلت كيف يستطيع المحافظةمع هذا و  ادائم خطراو  ايشكل تهديديظل الذي 

مقارنة  التحالف الجماعي ضده الذي يمتلك وسائل هائلةرغم التدخلات العسكرية و صلابته و 
  .مع وسائله

ها مثلما تالأحداث التي عاشفقد تزامن الاهتمام بالإرجاعية و البلدان العربية أما في الجزائر و 
تركته الحرب اللبنانية، في حين اهتمت العديد الأثر الذي و  Baddouraتشير إليه دراسات 

ولت في تنا قدو  ية لكن بعيدا عن الميدان العسكري،من الدراسات في الجزائر بالإرجاع
قد لاحظنا أن جل الدراسات في جامعة سطيف مجملها علاقة الارجاعية والصدمات، و 

اللذان ) 2010حافري، شرفي و (لد عوض الارجاعية كدراسة فضلت استعمال مصطلح الج
ي قدرة التجمع على بينا البعد الثقافي في سيرورة الجلد كمفهوم للجلد الجماعوي الذي يعن

ولت علاقة الصمم بسوء المعاملة والجلد التي تنا) 2010طالب، (دراسة مقاومة الضغوط، و 
عوامل الجلد المساهمة في الخروج من المحن، أما الباحثين في جامعة  إبراز إلىهدفت و 

عبد القادر باديس الذي ركز على جوعية كدراسة ر قسنطينة فقد فضلوا استعمال مصطلح ال
علاقتها في دراسته للصدمات الجماعية و ) 2003(هاروني موسىو ) 2007(العامل الثقافي

النفسي كوصي رجوعي، كما كانت هناك تناولات  تناول أيضا أهمية المعالج حيث بالرجوعية
عبد االله محمد للآباء للباحث بو للارجاعية للفئة المعاقة في دراسة للارجاعية الجماعية 

، )2009(بدراسة الارجاعية لدى المعاقين أم البواقيغربي عبد العزيز في  اهتم إذ )2009(
تناولات  إلى إضافة، الارجاعيةمصطلح ن في جامعة الجزائر استعمال جل الباحثي فضلو 



9 
 

لياحي لمزمنة كمرض تصفية الدم عن طريق الآلة أخرى ربطت الارجاعية بشتى الأمراض ا
  .عبد القادر باديس من جامعة خنشلةل يومرض السكر ) 2013(سامية 

نفسي الذي عالج لارجاعية من وجهة التحليل الل فكان تناوله) 2011(أما الباحث مكيري
سلط الضوء على المسار الذي نهجته منذ اصطدامها بمصطلح الصدمة النفسية و الصدمة 

نفس الشيء لغنية منصور و  الذي أغرقها في دوامة الخلافات إلى وصولها لشاطئ النجاة،
 مراهقين متمدرسين فقدوا الأولياء في الطفولة اثر حوادث إرهابناولت الارجاعية لدى التي ت

 من عن عمل الحداد راسة رغم الضغوطات النفسية الناتجةثمروا الديستواستطاعوا أن يتثبتوا و 
  )2009،منصور .(خلال الاختبارات الإسقاطية

غطة بحكم مهنتهم على من هنا انصب اهتمامنا على العسكريين اللذين عاشوا ظروف ضاو  
فهم إرجاعية أفراد ف العناصر التي تساهم في تعريف و قد حاولنا عرض مختلمدى طويل، و 

  : مر الذي جعلنا نبني الإشكالية على ثلاث عناصر مهمة هيالعينة، الأ
مكافحة الإرهاب ومواجهة الموت  عينة من العسكريين عملوا في ميدان تمثل :عينة البحث -

، الشيء روتجارب الفقدان، عاشوا وضعيات صعبة وضاغطة ذات خطر كبير وبتكرار مستم
لدا من الضروري فهم خصائص عينة  ،أو إيجابا الذي قد يؤثر على صحتهم النفسية سلبا

  .الظروف المعاشة حتى نستطيع التطرق إلى الارجاعيةا البحث و ذه
  تؤكد جل الدراسات أن الضغط مركبة أساسية حتى نستطيع التكلم عن الارجاعية، فالعمل  

الميداني للعسكري يمثل وضعيات عدائية ذات ضغط عالي إذ سمحت ملاحظاتنا الميدانية 
تكرار " مزمنة، فالإرجاعية كما يعرفها الباحثون اعتبار الوضعيات المعاشة ضاغطة و ب

  (Masten et O'connor,1989) "ابي ضمن سياق ذو خطر عاليالتكيف الايج

الأمراض ( حوادث مفاجئة(أن تراكم أحداث الحياة يعتبر الضغط مرضا في التكيف حيث     
تؤدي إلى ...) الإنتقالية في الحياة  ، المراحل)عبء العمل(، حوادث مزمنة)الخطيرة

على أنه مجموعة من الإستجابات الحركية، : إضطراب الصحة النفسية ولهذا يعرف الضغط 
إتجاه مثيرات تتجاوز قدراته اللفظية المستعملة من طرف الفرد  -الفيزيولوجية المعرفية 

الخاصة، حيث يدرك الحادث على أنه ضاغط وهذا يتعلق بالعوامل الوراثية، الخصائص 
      .الذي يعيش فيه وسطالإلى جانب ما تعلمه الفرد في  التطورية
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ا التكيف ذالذي يمثل عنصر من الإشكالية حيث يجعلنا نعمق فهمنا له: مصطلح الارجاعية -
كري تعرضه طبيعة مهنته لضغوطات وأخطار وصدمات لكن أثرها فالعس ،العسكريينند ع

قدرة العسكري ، فالإرجاعية تشير إلى العواقب النفسيةنفس  الا يمكن أن يكون لديهيختلف و 
  .الصدمات، الشيء الذي لم يمنعهم من التكيف الايجابيعلى تجاوز الضغوط و 

" أن الباحثين في ميدان الارجاعية فضلوا  Anautترى  :الاكتئابو استراتجيات المواجهة -
قياس الارجاعية عن طريق مقاييس تقيس مستوى الاكتئاب والقلق ومستوى الكفاءات 

" الأعراض الإكلينيكية  تواجد أو غياب لمختلفالاجتماعية إضافة إلى النجاح المدرسي و 
(Anaut, 2003,p54)ود علاقة ارتباطيه قوية ، وهذا إن دل على شيء فإنما يدل على وج

حيث يمكن جهودا تكيفيه لمواصلة عملهم  فالعسكريون قد بدلوا بين الارجاعية والاكتئاب
تشير إلى السيرورة الارجاعية،  غياب الاكتئاب من العوامل التيخصائص المواجهة و  اعتبار

  . عوامل الخطر الموجودة مقابلفي التكيف الايجابي  يمكن اعتبارها عوامل حماية تساهمو 
أن نسبة الإصابة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة و  )Crocq)1992بينت دراسة   

) 2012(هي جد مرتفعة، أما في الجزائر فقد بينت دراسة عرفي  الاكتئاب لدى العساكر
، و ما تجدر الإشارة إليه هو تركيز الاهتمام على تواجد الاكتئاب في الوسط العسكريخطورة 

راد توظيفها للتغلب على القدرات التي يمكن للأفلام والاضطرابات وإهمال الموارد و الآ
يؤكد الباحثون أن استجابات الأفراد تتباين إزاء الضغوط،  من هذا المنطلقو  الضغوطات،

تكون استجابتهم قوية ويستطيعون التعامل  وي استجابات ضعيفة مقابل آخريناد ذفهناك أفر 
بفاعلية مع المواقف الضاغطة لاستحواذهم على إمكانات ومصادر تمكنهم من التعامل مع 

  .)2006عبد العظيم حسين، . (بنجاح والمحن المواقف الضاغطة
لقد تعددت الدراسات حول العسكريين في العالم وكان الاهتمام منصب حول الأثر 

ما  بل ايجابيا عليها ، مع إهمال للفئات التي لم تترك الحروب أثرا سلبياوبالنفسي  للحر 
 الاكتئاببالاهتمام في السنوات الأخيرة  وتزايد ،قدراتهم في تجاوز المحن إلىيشير 

تكيفيه في مواجهة الضغط والقلق موازاة مع دراسة  واستراتجيات المواجهة كأساليب
     (Aldwin, 1994).الارجاعية
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مسألة الارجاعية عند الراشد أن  (Reich, Zatura et Hall, 2010)في نفس المنحى أكد و     
فقد لاحظ هؤلاء الباحثين أن  ،ما بعد الصدمة ضغطمصطلحات اللظهرت في أول بحث 

يركزون على  لهمم يبدوا اضطرابات ما جعالراشدين اللذين تعرضوا لصدمات متعددة ل
الارجاعية عند الراشد  البحوث حولثم تطورت   ،اعيةالعوامل التي تساهم في السيرورة الارج

بالتركيز على عوامل  مزمنة أثناء التعرض لدراستها ضمن سياق أحداث حياتية ضاغطة
  (Ionescu, 2006). الحماية المتعددة

أن  إلى  ,Stanton, Bower et Low 2006) (Tedeschi ;1996تشير أبحاث كل منو      
ه ذختلفون عن غيرهم في نمط مواجهة هالعاملين في ميدان الخطر والضغط المتكرر ي

في غالبها بدراسة سمات الشخصية واستراتجيات  البحوث الوصفية قد اهتمتالضغوط، و 
حظ غياب ، في حين يلامخففة ومتنبئة للضغوط المواجهة بصفة خاصة، كونها عوامل

في نمط استراتجيات (Landen et Wang, 2010) العسكريين وغيرهم للدراسات المقارنة بين 
 . المواجهة المستعملة

بينت كيف يستطيع الأشخاص التقليل من أ ثر  فقد Aldwin et Reverson أما دراسة
بها هؤلاء م حيث تمثل الأفعال الملموسة التي يقو  ،الضاغطة على راحتهم النفسية الحوادث

لارجاعية تتقارب مع أن ا  (Patterson et al., 1994)في حين يرى ،استراتجيات المواجهة
بالوظائف بصورة متكيفة ما يمنح الشخص كفاءات عند  مالمواجهة كونها تعني مهارة القيا

 عن أفراد عانوا كثيرا Fisherفي نفس المنحى بحث و  ،هور وضعيات حياتية مثيرة للقلقظ
ما ساعد و ) الخ...لسرطان أو لصدمة المعسكرات وفقدان شخص عزيز(ية أحداث صدممن 

 أنهم بحثوا في أعماق شخصيتهم عن مصادر ه الصدمات هوذهؤلاء في التغلب على ه
سمحت لهم بتجاوز تلك العقبات كما يؤكد الباحث أن الأفراد داخلية كانوا يجهلونها من قبل و 
جهون الموت، فأية وضعية ضاغطة تؤدي إلى تغير وتحول يتعلمون كيف يعيشون حينما يوا

 للتأثرا الباحث غير قابلين ذحسب ه يكونون خصية هؤلاء الأفراد اللذينداخلي حقيقي في ش
  (Fisher, cité dans Babbaci Moussa, 2009).أي غير جروحيينبالأحداث الصدمية 

استراتجيات المواجهة من أن ) Aubeline )2002دراسة  هتؤكداستند البحث الحالي على ما  
عن كيفية بناء  تتساءلن نأخذها بعين الاعتبار و التي يجب أ للارجاعيةالعوامل البنائية 
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الوضعيات فمعايشة  " مواجهةي يملك قدرات تحمل و الارجاع الارجاعية، حيث أن الفرد
 )"إرجاعية(ممكن الأهم من ذلك أن يتجاوز المحن بأقل ضرر و  تجعل الفرد يواجه الصعبة

(Boutinet,1998,p204  هنا تتقارب الارجاعية مع المواجهة في التكيف فهي تعرف بقدرة ، و
  .القدرة على استعمال الضرر بكيفية أحسن تشير كذلك إلىالقفز في مواجهة الضغط و 

دا علاقة كنواجهة عند العسكريين في أمريكا و قد أثبتت الدراسات حول استراتجيات المو 
  (Aldwin et al.2004) درسمواجهة فال باستراتجيات واهتمت ،الاكتئابالضغط و  ،القلق

ضعيات مع الو  أنه لبعض الاستراتجيات أثر جيد يسمح بتكيف جيد واالتكيف حيث لاحظ
ضرر بالصحة حين توجد استراتجيات أخرى لديها دور مضر يؤدي إلى  ضاغطة فيال

 Targensen, 1998; Carver et Scherer, 1994;Hoffart et),:، ما أكده الباحثونالعقلية

Martinsen,1993;Bolger,1990;Aldwin et Revenson,1987;Vitaliano et al.,1987).  
بينوا أن المحاربين اللذين لديهم اضطراب عقلي يبرزون مستويات مرتفعة في دراستهم حيث 

 وايث قارنح (Fairbank et al.,1991) ها ما وضحذوه مستوى مواجهة ضعيفو  كتئابالا من
 تتوصلطالب و  70من مكونة لقلق على عينة االارجاعية بنتائج سلم الاكتئاب و نتائج سلم 
ت فكلما زاد سلم الارجاعيةسلم الاكتئاب و تناسب عكسي بين  إثبات وجود إلىنتائجهم 

 لتركيز على الصحةبا حسبهم ا ما شجع البحوثذالارجاعية قلت درجة الاكتئاب والقلق وه
  .النهوض من جديدعلى الفرد المتعرض للضغوط  حثالمعايير التي قد ت تحديدالعقلية و 
علاقة الارجاعية  المتمثل في تحديد جابة على السؤال الرئيسيبالإالحالية الدراسة  سمحت

    .الاكتئاب لدى العسكريينالمواجهة و باستراتجيات 
  :التاليةو يتفرع من السؤال الرئيسي الأسئلة الفرعية 

 متوسطة، مرتفعة،( ذات دلالة إحصائية بين الارجاعية طهل توجد علاقة ارتبا - 1
مرتفع، متوسط، (مستوى الاكتئاب و  يونج لواقنيلد و  كما يقيسها سلم الارجاعية) منخفضة
  ؟الثاني للاكتئاب بيككما يقيسه سلم ) منخفض

 الاكتئابو يونج يقيسها سلم واقنيلد و كما بين الارجاعية  ارتباطيه سالبةعلاقة  هل توجد - 2
  ؟لدى عينة الدراسة الثاني كما يقيسه سلم بيك) مرتفع، متوسط، منخفض(
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مستوى و  يونجكما يقيسها سلم واقنيلد و  بين الارجاعيةارتباطيه  علاقة دهل توج- 3
كما يقيسها سلم ) مركزة حول الانفعالمركزة حول المشكل و ( استراتجيات المواجهة المستعملة

  ؟بولهان لدى العسكرييناستراتجيات المواجهة ل
مرتفعة متوسطة (رجاعية وي إذات دلالة إحصائية بين العسكريين هل توجد فروق ذ - 4

 إستراتجية المواجهة المركزة على المشكل مستوىو  كما يقيسها سلم واقنيلد ويونج)منخفضة
  ؟كما يقيسها سلم بولهان لدى العسكريين

مرتفعة متوسطة ( إرجاعيةوي ذلعسكريين هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين ا - 5
  ؟إستراتجية المواجهة المركزة على الانفعال مستوى في) منخفضة

مستوى و ) مرتفعة، منخفضة(ين الارجاعية هل توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب - 6
  ؟جيات المواجهة لدى العسكرييناسترات

فئات و ) مرتفعة، منخفضة(ين الارجاعية هل توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب - 7
  لدى العسكريين؟) 2، ف1ف(السن 

الرتبة و ) مرتفعة، منخفضة(ين الارجاعية هل توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب - 8
  ؟العسكريينلدى ) ضابط، ضابط صف، جندي(العسكرية 

مستوى و  )مرتفعة، منخفضة(هل توجد فروق في الاكتئاب تعزى إلى الارجاعية  - 9
  ؟لدى العسكرييناستراتجيات المواجهة المركزة حول المشكل 

) مرتفعة، منخفضة(هل توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعية  -10
  .؟واستراتجيات المواجهة المركزة حول الانفعال لدى العسكريين 
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  :البحث فرضيات. 2
ى الملاحظات الميدانية لفئة وبالاعتماد عل في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة 

   :على النحو التاليالبحث فروض قامت الباحثة بصياغة  العسكريين
 )منخفضة ،متوسطة ،مرتفعة( لة إحصائية بين الارجاعيةتوجد علاقة ارتباطيه ذات دلا - 1

كما يقيسه سلم  )منخفض ،متوسط ،مرتفع( الاكتئاب مستوىو  "يونجسلم واقنيلد و "كما يقيسها 
  .)العسكريين(اسة لدى عينة الدر  للاكتئابالثاني بيك 

كما يقيسها ) نخفضةم متوسطة، مرتفعة،( بين الارجاعية سالبة علاقة ارتباطيهتوجد  - 2
 للاكتئاب الثاني كما يقيسه سلم بيك) منخفض متوسط، مرتفع،( الاكتئابو  يونجسلم واقنيلد و 

  ).العسكريين( لدى عينة الدراسة
 كما يقيسها سلم واقنيلد و يونج الارجاعيةتوجد علاقة ارتباطيه ذات دلالة إحصائية بين  - 3
كما ) و المركزة حول الانفعالمركزة حول المشكل ( مستوى استراتجيات المواجهة المستعملةو 

   .يقيسها سلم بولهان لدى العسكريين
في ) مرتفعة، منخفضة(بين العسكريين ذوي إرجاعية  ذات دلالة إحصائية توجد فروق - 4

 .جهة المركزة حول المشكلمستوى استراتجيات الموا

) منخفضة -مرتفعة(وي إرجاعية ذات دلالة إحصائية بين العسكريين لا توجد فروق ذ - 5
  .زة على الانفعال في مستوى استراتجيات المواجهة المرك

كما يقيسها ) نخفضةمرتفعة، م(تئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعيةتوجد فروق في الاك - 6
   .مستوى استراتجيات المواجهة لدى العسكريينو  يونجسلم الارجاعية لواقنيلد و 

فئات السن و ) مرتفعة، منخفضة(ين الارجاعيةتوجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب - 7
  .لدى العسكريين) 2، ف1ف(
الرتبة و ) مرتفعة، منخفضة(ين الارجاعيةتوجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب - 8

  .لدى العسكريين )جنديضابط، ضابط صف، (العسكرية 
استراتجيات و ) مرتفعة، منخفضة(الارجاعيةلتفاعل بين توجد فروق في الاكتئاب تعزى ل - 9

  .المواجهة المركزة على المشكل لدى العسكريين
استراتجيات و ) مرتفعة، منخفضة(تئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعيةتوجد فروق في الاك -10

  .لدى العسكريينالمواجهة المركزة على الانفعال 
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  : تحديد المفاهيم. 3
  الارجاعية. 1.3

  :التعريف النظري
محيطهم، بغرض الحصول بين الأفراد و  أن الارجاعية هي نتيجة نقاشات )Ungar)2004يرى

  .على صحتهم رغم الضغوط بالإبقاءعلى موارد تسمح لهم 
ذو في نفس المعنى أن الارجاعية هي تفاعل متكامل ) Brooks et Goldstein)2005يؤكد 

 تجتمع كلها لتسمح ،البيولوجي وعوامل الحماية التوظيف، أبعاد متعددة بين عوامل الخطر
  .ايجابي أولا بظهور سلوك

اللذان تم الاعتماد على مقياسهما في هذا  Wagnild et Young (1993)يعرف الباحثان  
التجاوز أو وعة على الوقاية والتقليل و قدرة شخص عائلة أو مجم "الارجاعية على أنهاالبحث 

  ".النجاح رغم الظروف الضاغطة 
يرورة تكيفيه س"الارجاعية على أنها  (Richardson ,Neiger et Kämpfer,1990) كما يعرف

صعبة يستطيع خلالها الفرد الحصول على سلوكات مواجهة أحداث حياتية ضاغطة و في 
" تسمح له بالتكيف مقارنة مع ما كان عليه قبل التعرض للحوادث الضاغطةحماية جديدة 

الباحثون في ميدان الارجاعية يدعم ، و يرورة التكيفيةسالهنا يربط الباحث الارجاعية و و 
(Wagnild et al.,2011,p.12) مجموعة  ، عائلة أوتعد الارجاعية قدرة شخص" لتعريف هذا ا

 "تجاوز أو النجاح رغم ظروف غير ملائمة أو ضاغطة على الوقاية أو التقليل و 

أن الارجاعية هي القدرة على النهوض من جديد في "فأشاروا إلى  (Smith et al.,2008) أما 
قوع في المرض رغم عدم الو و  صعبةالتكيف مع الظروف القاء، و الشو   مواجهة الضغط
 ،لتعريف متعلق بالنتائج الايجابيةاا ذهو ". المحن واصلة القيام بوظائفه رغممالضغط الكبير و 

تكيف في ورة تفاوضية وتسيير و ير سهي "أن الارجاعية (Windle et al.,2011) في حين يرى 
كفاءات الفرد دورا في التكيف والنهوض والصدمات، حيث تلعب قدرات و  مواجهة الضغوط

    .من جديد
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ة يرورة أو نتيجستنبؤ وعامل حماية و  درك على أنها وسيلةخلاصة تعاريف الارجاعية أنها تُ و 
  .نتائج ايجابية رغم المحنفاعلة و الخارجية المتفهي مجموعة الخصائص الداخلية و 

الدرجة التي  د الارجاعية إجرائيا على أنهاا الأساس يمكن تحديذعلى ه :التعريف الإجرائي
حيث تشير الدرجات المتحصل يونج لواقنيلد و الارجاعية يتحصل عليها الفرد بتطبيق سلم 

  :إلىعليها 
  121إرجاعية ضعيفة نتيجة أصغر من  -
  145-121إرجاعية متوسطة تتراوح بين  -
   146ر أو تساويإرجاعية مرتفعة أكب -
  ).، منخفضةمرتفعة(يز على مستويي الارجاعية لقد كان التركو 

  :المواجهة. 2.3
تجنب أو المعرفي والسلوكي الذي يسمح بتحمل و مثل المواجهة المجهود ت :التعريف النظري

يتفق جل الباحثين على أن المواجهة تهدف و ، الضغوطات على صحة الفرد من أثار التقليل
  .المحافظة على التوازن النفسي للفرد أثناء التعرض للضغوطات و إلى الإبقاء 

التي أو الخفية و ا السلوكيات الظاهرة ستراتجيات المواجهة بأنها )Fleshman)1984يعرف 
  .تحدث للتقليل من الضغوط النفسية أو الظروف الضاغطة 

ارات التي يفرضها أن المواجهة هي مجموع المس(Lazarus & Launier, 1978) حثانايرى الب
ره على الراحة الحادث المدرك على أنه يشكل تهديد بهدف التخفيف من أث بينالفرد بينه و 

" على  أنها تعرف المواجهة أن  (Lazarus & Folkman, 1984)يضيف و  ،الجسديةالنفسية و 
أو داخلية محددة تقيم /وة تهدف إلى تدبر متطلبات خارجية سلوكية متغير جهود معرفية و 

  ).141ص" (على أنها عبء على الشخص أو تفوق إمكانياته
يقاوم بها ي أنها الطرق التب"استراتجيات المواجهة تعريف  (Heaney & Ryn, 1990)يعززو  

تعد بمثابة حواجز تحمي الفرد الضغوط ويتعاملون بها مع مواقف التهديد والتحدي و  الناس
خلاصة لما و  )145.ص." (العقليةبدنية والنفسية و من النتائج الضارة للضغط على الصحة ال

المواجهة إستراتجية تكيفيه يستعملها الفرد لمواجهة مختلف التهديدات التي تأتيه  تعتبر سبق
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من العالم الخارجي أو للدفاع ضد انفعالات داخلية، كميكانيزمات التجنب المترتب عن حالة 
  ).، دتعبد الحليم محمود(ضب الخوف، أو ميكانيزمات المواجهة الناتج عن حالة الغ

 (Lazarus & Folkman)نى الدراسة نفس التعريف الذي وضعه تتب: التعريف الإجرائي
المقصود بالمواجهة ما يحققه العسكري في مقياس استراتجيات المواجهة كتحديد إجرائي و 

  . التاليةفي الاستراتجيات  (Paulhan et al., 1994)للباحثة 
  

  استراتيجيات المواجهة لدى العسكريين

  حول المشكلمركزة ال  ركزة حول الانفعالالم

  الدعم الأج  حل المشكل  التأنيب الذاتي  إعادة التقييم   التجنب

  :إلى) 52و13(تشير استراتجيات المواجهة المركزة حول المشكل التي تتراوح الدرجة فيها بين
  )32و  8(تتراوح الدرجة فيها بينإستراتجية حل المشكل و  -
  )20و  5(تتراوح فيها بين إستراتجية الدعم الاجتماعي و  -

  :إلى) 64و16(تشير استراتجيات المواجهة المركزة حول الانفعال التي تتراوح الدرجة فيها بين
  ؛)28و  7(تتراوح الدرجة فيها بين إستراتجية التجنب و  -
  ؛)20و  5(تتراوح الدرجة فيها بين راتجية إعادة التقييم الايجابي و إست -
  .)16و  4(فيها بين تتراوح الدرجة إستراتجية اتهام الذات و  -
  

  :الاكتئاب. 3.3
ؤثر هو يلاكتئاب هو أكثر الأمراض شيوعا و أن ا) 1987(يؤكد شريتجي  :التعريف النظري

ا الاضطراب بالانتشار في عصرنا الحالي المليء ذعلى طريقة التفكير حيث أخد ه
  .الأحداث المتسارعةو بالمتغيرات الضاغطة 

يسي كما يصفها الدليل المعايير التشخيصية للاكتئاب الرئلقد اعتمدنا في بحثنا على 
التشخيصي للأمراض العقلية الرابع للجمعية الأمريكية للطب العقلي، التي لا الإحصائي و 



18 
 

تختلف عن المعايير التشخيصية التي يقترحها في النسخة الخامسة من الدليل الإحصائي 
  .والتشخيصي للأمراض العقلية

عن الذات وعن  لبيةأنه ناتج عن أفكار س) 1988 ،رنقلا عن عسك(الاكتئاب  Beckيعرف 
ييمه للموقف إلى تقيؤدي الإدراك السلبي لدى الفرد و حيث  ،عن المستقبلالخبرات الراهنة و 
لحرمان والنقص يتحرك الحزن عن طريق تفسير خبرات الفرد ضمن حدود احالة الاكتئاب و 

  . جدان في الاكتئاب مع العنصر المعرفييرتبط الو بالتالي و  ،والانهزام
مجموعة من الأعراض تمثل  على أنه1996 (DSM-IV)يعرف الاكتئاب حسب الدليل  

 المتعة في معظم أو كل الأنشطةالرئيسي وتشمل المزاج الحزين وفقدان الاهتمام و  الاكتئاب
في التركيز صعوبات الذنب و  تواجد لمشاعرة وتغير في الوزن و اختلال في الشهيالمعتادة و 

  .محاولات انتحارية إمكانية تواجد  إلى جانب وأفكار حول الموت أو الانتحار 
 :التعريف الإجرائي

لدرجة التي يتحصل عليها إجرائيا تتبنى الباحثة التعريف السابق حيث يشير الاكتئاب إلى او 
في  (BDI-II)المعايير التشخيصية للدليل الإحصائي في  ه الصورةذهتوافق و  العسكري

 :حيث تشير الدرجات إلى  تشخيص الاكتئاب الرئيسي، لمقياس بيك الثاني للاكتئاب

  ؛حد أدنى من الاكتئاب)  13إلى  0(
  اكتئاب خفيف ؛) 19إلى 14( 
  اكتئاب معتدل؛)   28إلى 20 (
 (Beck, Steer et Brown,1996).اكتئاب شديد) 63إلى  29(

تابعين  يعملون في الميدان العسكري،  عسكري 100نمتكونت عينة البحت  :العسكري. 4.3
كلهم رجال كون العنصر النسائي غائب في هدا الميدان مما تحتم علينا أخد  ،للقوات البرية

قد تم تحديد الحد سنة و ) 45-25( ح المدى العمري منعينة متجانسة من حيث الجنس يتراو 
قد  الميدان خمسة سنوات على الأقلسنة حتى يكون العسكريون قد عملوا في  25الأدنى 

هم يتذكرون بمرارة شديدة الأجساد شاركوا في عمليات التمشيط فتعرضوا لأهوال المعارك و 
  .حياتهم العمليةزملاء وكانت هذه أسوء مشاهد المشوهة والمقطعة وجثث الأطفال وموت ال
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  أهمية البحث. 4
يين، كون الاهتمام بهده الشريحة يمنح تكمن أهمية الدراسة في تطبيقها على عينة من العسكر 

ستساعد نتائج البحث  بالتاليالمشكلات و  ة للتعرف على التطورات الحاصلة وتجاوزالفرص
ميدان العلاج على وضع برامج الإرشاد المناسبة للزيادة من إرجاعية  القائمين في

الاكتئاب في مواجهة استراتجيات المواجهة و  الارجاعية، العسكريين، انطلاقا من دراسة
  .الضغط

الغرض الثاني هو علاجي وقائي فأحد اهتماماتنا هو جعل المحيط الطبي يأخذ بعين * 
علاجي  يرورة إرجاعية من أجل وضع برنامجستبار العوامل التي تتدخل في وضع الاع

  .رجاعية المدعمة في الميدان العسكريللاوقائي 
 القادرة هي من الدراسات و  دان العسكري في الجزائرفي المي من القليلةتعد هده الدراسة * 

  .إعطاء تفسير للتطور الايجابي رغم التعرض للضغوطعلى إظهار الأفراد الإرجاعيين و 
خاصة العاملين في الميدان ته الجزائر في العشرية الأخيرة و تفادي نسيان ما عاش* 

العالمي بهده الضغوطات  العسكري، حيث أن الهيئات العسكرية كانت واعية على المستوى
  .فلجأت إلى وضع برنامج تدريبي للوصول إلى الارجاعية العسكرية

مقام حاليا على المستوى الباحثين في ميدان النظافة العقلية الالمساهمة في إفادة العاملين و *
الذي نحن عضو من أعضائه الستة في تحديد عوامل النظافة العقلية عند الوطني و 

  .الخطر في الارجاعيةلال دور عوامل الحماية و يين من خالعسكر 
ناك كونه يسمح لنا بمقارنة نتائجه بنتائج بحوث أخرى فهفي ا البحث ذتظهر أهمية ه* 

دور فيما يخص  لها فالثقافة ،التجربة المعاشة هي تجربة جزائريةحث و ا البذصبغة ثقافية له
  .طيل السيرورة الارجاعيةرد الفعل إزاء الصدمات كون المحيط يساهم في دعم أو تع

  :أهداف البحث. 5
خبرات صدمية متكررة و  انصب اهتمامنا على العسكريين اللذين عاشوا وضعيات ضاغطة

هل ذلك يظهر في كل وعواقب سلبية على الصحة العقلية، و اضطرابات  إحداثقادرة على 
  :ا العمل دوافع هيذقد حثنا على القيام بهالحالات و 
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الأول مسحي يتمثل في الوقوف على مدى شيوع الارجاعية لدى  كان هدف الباحثة -
مستوى الارجاعية و  بين الموجودة  العلاقة كشف عنالب ،العسكريين المتعرضين للضغوط

  لدى العسكريين؛   الاكتئاب
أما الهدف الثاني فكان قياسي حيث سعت الدراسة لتحديد ارتباط متغيرات أخرى  -

 بينوبينها و  العسكريالاكتئاب لدى رجاعية و العلاقة بين الا عنو  التعرف علىب بالإرجاعية
  مستوى استراتجيات المواجهة المستعملة؛

استعمالهم  مستوى في إرجاعيينالغير ق بين العسكريين الإرجاعيين و التعرف على الفرو  -
  ؛المركزة على المشكلستراتجيات المواجهة لا
استعمالهم مستوى في  إرجاعيين الغيرالإرجاعيين و بين العسكريين التعرف على الفروق  -
  ؛مركزة على الانفعالستراتجيات المواجهة اللا
مستوى استراتجيات بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية و التعرف على الفروق في الاكتئاب  -

  ؛المواجهة 
  ؛فئات السنبالنسبة للتفاعل بين الارجاعية و التعرف على الفروق في الاكتئاب  -
  ؛الرتبة العسكرية بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية و التعرف على الفروق في الاكتئاب  -
استراتجيات المواجهة بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية و التعرف على الفروق في الاكتئاب  -

   المركزة حول المشكل؛
المواجهة  استراتجياتبالنسبة للتفاعل بين الارجاعية و التعرف على الفروق في الاكتئاب  -

  .المركزة حول الانفعال
  
  
  
  
  



21 
 

  

  
  

  :الـــفصــل الثاني
  الارجاعية
Résilience 
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   :تمهيد

علم النفس بصفة خاصة والبحوث النفسية بصفة عامة إلى تواجد تناول نظري محدد  يفتقر
في ميدان علم يستطيع لوحده إعطاء تفسيرات دقيقة للارجاعية، لذا فكل التناولات الموجودة 

حتى نصل لتحديد الارجاعية المتناولة في هذا و  ،تساهم في فهمهاو  يمكنها أن تثريالنفس 
كنظرية التحليل النفسي والمعرفي البحث في كل النظريات الموجودة، البحث كان لزامًا علينا 

عوامل التناول المشير لعوامل الحماية و إضافة إلى التركيز على السلوكي والتناول الطبي، 
  .لارجاعيةل المحددةلعناصر ا الخطر التي تعد من

  
  :تاريخ الارجاعية.  1

البحوث في ميدان الباب بمصراعيه أمام  (vulnérabilité)لقد فتح مصطلح الجروحية     
أن الجروحية " أم الارجاعيةب" الذي لقبه الباحثون Manciauxالعقلية كما يرىالصحة النفسية و 

قد ساعد فسحت الطريق لتطور مصطلح الارجاعية، و النفسية البيولوجية و  ابمركباته
أشخاص مقاومة ضغوطات  في فهم كيف يستطيع )عدم الجروحية(المصطلح المعاكس

ظهور تناولات ، مما أدى إلى تعجيل وعدم إظهار اضطرابات الأمراضياة و المحن و الح
  (Manciaux, 2001).المحيطية دية و بعين الاعتبار العوامل الفر تأخذ نسقيه للارجاعية 

في  Francis Baconمن طرف  1626الانجليزية منذ بداية  ةتم استعمال المصطلح باللغ
، 1952في  André Maurois، أما بالفرنسية فقد استعمله (Sylva Sulvarum,1989) كتاب

ونتج عنها  السبعيناتبلدان الأنجلوساكسونية منذ ظهرت الدراسات حول الارجاعية في الو 
لاحظوا صدمات خطيرة و  ا، إذ تتبعوا حالات أطفال عاشو عدة منشورات علمية معترف بها

التكيف أن أغلبهم استطاع تجاوز المحن واستمروا بالنجاح و  بعد وصولهم سن الرشد
، في حين أظهر الباقون افة إلى غياب الاضطرابات النفسيةوالاندماج الاجتماعي إض

 :وكان أهم الباحثين في هذا المجال ،..)فصام، اكتئاب (ة ت نفسية خطير اضطرابا
(Werner, 1989; Rutter, 1970; Hogg, 1996;  Sherrad, 1987,& Garmezy, 1993) .  

النظرية لمصطلح الارجاعية، في أهم المشاكل المنهجية و  إلى )Luthar )2000لقد تطرق 
لإرجاعية إلى ثلاثة ظواهر مرتبطة با (Garmezy & Masten, 1990)كل من  حين أشار
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أشار إلى استراتجيات وسائل مواجهة و ظيف ملائم رغم تواجد عوامل الخطر مع مستوى تو ك
يواجه الفرد تهديدات  ماالخارجي عنداظ أو استرجاع التوازن الداخلي و تكيف فعالة هدفها الحف

بعد التعرض لصدمات  دالنهوض من جديو  إمكانية التشافيمع ذلك تظهر لديه ذات معنى و 
  (Luthar et al., 2000).دائمة أو قاسية

سفير فرنسا في فقد أشار الكاتب و  أما في  البلدان الفرانكفونية وفرنسا بصفة خاصة،  
أمريكا بالتحديد ر أنجلوساكسوني و أن الارجاعية تعبي إلى (Paul Claudel,1936)أمريكا سنة 

استعمل مصطلح والجماعية وكذا الاجتماعية والاقتصادية و الشمالية وتعني القدرة الفردية 
" القيم الأمريكية المتعلقة به قائلا ا المعنى الحقيقي لهذا المصطلح و مفسر " المرونة الأمريكية"

ا التي لا يوجد ما يعادلهو  "Resiliency" هناك في المزاج الأمريكي سمة يمكن ترجمتها بكلمة
 ,Bourcart)" المزاج الجيدر المرونة والمخرج والموارد و في الفرنسية، كونها تربط أفكا

2015,p.15) بأنها حالة تخص الفرد الأمريكي الذي يتسم  لقد فسر لنا الكاتب الارجاعية
التطلع نحو المستقبل رغم العواقب الوخيمة للأزمة الاقتصادية التي كان يواجهها بالثقة و 

  .جه نظرتهم دائما نحو الماضي أين تت نالأمر الذي لا نجده عند الأوروبيي
ساهم الباحثون والأخصائيون العقليون حيث  1990سنة  ع بداياتم واصل الفرنسيون ثم

 :وخاصة طب الأطفال في ظهور هذا المصطلح وتطوير إطاره النظري، ومن بين هؤلاء نجد
(Cyrulnik, Manciaux, Stanislas , Lemay, Vanistendeal;& Anaut, 2005)  

) 2000(قد برز مصطلح الارجاعية متزامنا مع عدة منشورات لباحثين جامعيين بدءا من و 
(Anaut, 2005; Ionescu, 2011; Tisseron, 2011 & Cyrulnik 1999) 

كان سيرولنيك أحد الباحثين الأكثر تواجدا في ميدان الارجاعية في فرنسا، حيث ساهم في و  
السياسي، المستعملة في الميدان الثقافي و  تلكالعلمي و ة للارجاعية في الميدان إعطاء تفرق

 ،)Cyrulnik.2012(وأحدث منشوراته كانت حول إرجاعية الأفراد بعد التعرض للصدمات 
   .في فرنسا م أصبح يلقب بأخصائي الارجاعيةومن ث

للتطور السريع  نضرا للارجاعيةلم يصل هؤلاء الباحثون إلى إيجاد تعريف موحد   
، ولقد قسم الأدب المختص بالإرجاعية الباحثين وللانجذاب العلمي الذي يظهرهطلح للمص

  :في تناولهم للارجاعية إلى ثلاثة أقسام
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حيث اقترح كل من  )Conjoncturelle(الارجاعية  )Structurelle(التفرقة بين الارجاعية "
(Tomkiewicz et Manciaux,2000)  التفرقة بين الارجاعية)Structurelle(  التي ترتبط

ض طويلة حتى وأن تكون فترة التعر  ،العاديةعن تلك المحن والآلام  بوضعيات دائمة مهددة
فتشير إلى التعرض لوضعيات ) Conjoncturelle(، أما الارجاعية تولد خطر كبير للفرد

قد فضلنا استعمال الكلمات باللغة الفرنسية و  "تهديدات خطيرة للحياة مثل الحروبحادة و 
  ) (Manciaux & Tomkiewicz, 2000, P.319 .على المعنى حفاظا

  
   :رجاعيةالتقني للا عريف الت 2.

الفيزيائية  أستعمل هذا المصطلح في الأساس في مجال فيزياء المعادن، وهو يعبر عن القدرة 
ظهر هذا المصطلح في الأصل في القرن وقد  لبعض المعادن في مقاومة ضغط أي حمولة

" استعادة بنيته الأصليةقدرة جسم على مقاومة الضغوطات و  : "ويشيرفي الفيزياء  17
)Cyrulnik, 2001, P. 50( ،تشير الارجاعية إلى أي درجة يمكن : " وحسب المعجم الفرنسي

 Le Robert de la langue)"تخزين الطاقة من طرف جسم تحت تأثير اعوجاج مطاطي 

Française, 1986, p. 302). يرى ،Lighezzolo & de Tychey علاقة " :أن الارجاعية
، ويتم رفي المعدن على سطح الجزء المنكس الطاقة الحركية الممتصة واللازمة لحدوث تقطع

  عبر على مقاومةي الذي يشير أو عن الارجاعية بوحدة الجول في السنتيمتر المربع التعبير
  .(Lighezzolo & de Tychey,2004,P.23). "الصدمة

  
   : ريف الارجاعية حسب استعمالاتها تع. 3

والتي ) Resilire(فالإرجاعية من أصل لاتيني ") Etymologiquement(من الناحية   
تؤدي إلى معنى الحركة إلى الوراء أو ) Re(والتي باشتراكها مع ) Salire(الوثب  ز،تعني القف

الأنجلوساكسونية فتعني  أما في البلدان، )Tisseron, 2007, P. 4( "الرجوع للقفز والانطلاق
ومصطلح الوثب هو الذي يعطي أهمية "الوثب بعد الصدمة ) " Rebondir(من جديد  بالوثب

لمصطلح الارجاعية في مواجهة الصعاب، في المقابل احتفظ الفرنسيون بفكرة أن القفز إلى 
تداولاً  ويبقى المعنى الأكثر )Tisseron, 2008(الوراء هدفه فك الرباط بالوضعية الصعبة 
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فعل إعادة الوثب والقفز إلى الوراء بمعنى استرجاع مكانه، "  للارجاعيةوالذي يمكن إعطائه 
وقد تم وصف ذلك بالمرونة والقدرة على استرجاع الشكل أو الوضعية الأصلية بعد التعرض 

  ).Bailly, 2006, P. 223" (للانضغاط أو التواء 
رجاعية حديث الظهور في العلوم الإنسانية، يعد مصطلح الا أما في العلوم الإنسانية  

   انتشر استعماله في شتى العلوم ، ثم في العلوم التطبيقية إذ يشيرو  حيث تناوله عدة باحثون
 ( Anthony, 1974 ; Garmezy, 1981 ; Masten ; Garmezy, 1985 & Rutter, 1985)  

ثبات في حين كان تعريف الارجاعية في الفيزياء  لم يشهد تعريف الارجاعية الباحثون أن
علم النفس وعلم الاجتماع و  )Maassen , 1999(الميكانيكية والكيمياء مثله مثل الفيزياء 
 ستعملتأُ ، حيث كيف الإيجابي مع شدائد ذات دلالةفالإرجاعية سيرورة ديناميكية تستدعي الت

فظهر استعمال  2007أما في  ،)2006(كلمة الرأب من طرف مريم سليم ومريم الشقراني 
لكلمة الجلد في ملتقى بيزرت وفي نفس السنة استعمل محمد جواد الخطيب كلمة مرونة 

أي المرونة الذهنية (فقد فضل تسميتها بالتلاؤمية  )2005(الأنا، أما مصطفى حجازي 
 )1996عبد النور، (كلمة  رجوعية  )1996(يها عبد النور ، في حين أطلق عل)والسلوكية
إلى قدرة التحمل النفسي حيث يرى أن هذا المصطلح يمكن  )Kaddour )2004وأشار 

 Baddouraبواسطته التفرقة بين الأفراد اعتمادًا على تحمل الآثار السلبية للقلق، كما أظهر 
أن الثقافة أشار إلى القدر و في الدراسات اللبنانية دور الخصائص العربية كالإيمان بالقضاء و 

التقليدية اللبنانية وخصائص الصراع القائم سمح لهم بمواجهة الحرب، وأكثر من هذا سمح 
               .و قدرات فائقةالمضي قدما بتطويرهم لمهارات بتجاوز الصعوبات المعاشة و  لهم بالإرجاعية

فقد أعطت تعريف   أما في البيولوجيا والجيولوجيا والجغرافيا الفيزيائية وعلوم المحيط  
مثلما هو متداول في العلوم الإنسانية، إذ تمتاز ) Construit de Résilience(يسمى

 أو جزيئات) الفيزياء(وجزيئي  )بيوكيميائيبيولوجي، (الارجاعية أساسًا بقابلية جسم حي 
  (Meesrers Westma, 1998).في تغيير بنيته والتكيف مع الضغط المحيطي) الكيمياء(

تمتاز التعريفات المعطاة للارجاعية في العلوم الإنسانية بقلة دقتها كونها جد مرتبطة   
وقد تم  ،)Anthony, 1974(بالنموذج الإبستمولوجي المرجعي والسياق الذي تدرس فيه 

ا المصطلح يشير هدبالضغوطات المحيطية، و  ةأو الجر وحي تشبيهها بعدم القابلية للتأثر
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ضمن نظام للفرد في وجود حوادث ضاغطة ) سيةفيزيائية ونف(للخصائص الشخصية
    (Cahier du centre de recherche,2001, pp.129-172)بيئي

" الحقيقية " لارجاعية بين تلك التعاريف التي تشير ل هكذا أصبح من الضروري التفرقةو  
جنب الغموض حتى نت"شبه إرجاعية " وتلك التي تشير إلى ) Tisseron , 2007(حسب تعبير

الطابع الدينامكي للارجاعية على  Manciauxأضاف  1988وفي ، والخلط بين المصطلحات
أنها مجموعة عناصر متصلة تمتاز بأهميتها وحضورها، حسب الأفراد بصفة عامة وعند 

فيرى أن مصطلح ) Rutter, 2002( فسه حسب مراحل النمو أثناء حياته، أماالفرد ن
ط مقاومة لبعض العوامل المرضية هو نممصدره علم فيزيولوجيا الأمراض و  الارجاعية

المتفاعلة تمتد عبر الزمن وحسب  دينامكيةالسيرورات المجموعة "ونتيجة سيرورة إرجاعية و 
في البداية بعد ذلك اقترح " مقاومة " عن Rutterتكلم  (Hanus, 2002,p.24) ."روفالظ

يق تتميز الارجاعية بنمط نشاط يضع في الذهن الهدف ثم نوع الإستراتيجية لتحق" الارجاعية 
الارجاعية يشملان على عناصر متعددة متصلة فيما بينها ألا وكلاهما المقاومة و ذلك الهدف 
 Rutterوهنا يظهر أن الارجاعية بالنسبة لـ ، ر الذات وامتلاك قائمة من الحلولوهي تقدي

والصعوبات التي قد  وبصورة ضمنية هي القدرة على مقاومة الآثار السلبية لضغوطات الحياة
، شترك فيه الأشخاص بدرجات متفاوتةعنصر عام من عناصر النمو ي، فهي يواجهها الفرد
إلى أن الارجاعية ليست مقاومة أو إمكانية معرفية لمراقبة  )Scelles )2002في حين تشير

، لخدمة الفرد المضرة في غالب الأحيان تحويل العواقبالواقع، فهي لديها وظيفة حماية و 
  .التي ضلت مخبأة لحد الآنو  عنها بالتعبير الإبداعيةتحرير لإمكانياته و 
  

  :اريف المفضلة للارجاعيةالتع 1.3  
  :عند دراسة الارجاعية هما الاعتماد عليهماأنه هناك تعريفان يجب ) Levesque )2011يشير

محيطهم قصد لنقاشات التي تدور بين الأفراد و تعتبر الارجاعية نتيجة ل" : التعريف الأول
 (Ungar,2004, p.14)."الحصول على موارد تسمح بالحصول على صحة رغم الضغوط 

قدرة أفراد وعائلات وجماعات  أنها" (Mangham & Stewart, 1995)يرى  :التعريف الثاني
تتغير هذه القدرات عبر الزمن خطر، وقد  على التكيف الايجابي في مقابل الضغوط أو أي
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أو الجماعات ومحيطهم ونفس هذه القدرات ستساهم  لأفرادعوامل حماية لتتزايد عن طريق و 
قد فضلت كل البحوث هذان و   (cité dans Levesque, 2011,p.41)."وتحافظ على الصحة

التعريفان للارجاعية لاحتوائهما على كل العناصر المهمة في ميدان الصحة، حيث أنه بفهم 
 هذا في إطارتم وضع الارجاعية ، و  الارجاعية لديهد نصل إلى مصطلح الصحة لدى الفر 

  :ضمن شروط ثلاث  البحث
هي القدرة على "أن الارجاعية )Anaut )2003 ىتر  حيث: الضغط المستمر -*  

الخروج منتصرا من محنة والتي كان من الممكن أن تكون صدمية، فالإرجاعية تستدعي 
الوجه الدينامكي يؤكد هذا التعريف على ، )Anaut, 2003, p. 7( "التكيف في مواجهة الخطر

على علاقتها بالحوادث الضاغطة أو الوضعيات ذات الخطر الصدمي،حيث للارجاعية ويركز 
 ;Manciaux, 1998 ; Vanistendeal et Le Comte 2000; Le Comte, 2014:يرى الباحثون

Lighezzolo & de Tychey, 2004 (كبيرة الآثار ائر تحمل وبدون خس تعني رجاعيةأن الا
   . السلبية للضغوط

هي القدرة على  أن الارجاعية )Ionescu  )2010ويؤكد الباحث: المواجهة -*  
النهوض بعد ظروف وأحداث مقلقة واستعادة النشاطات العادية ويضيف نحن نعتبر المزاح 

 , Ionescu(.عامل حماية عائليعتبره نفعالة وعامل حماية فردي، و  Copingكوسيلة مواجهة 

إلى أنه توجد إستراتيجيات مواجهة فعالة مقابل أخرى  Abelتوصل الباحث و  )2010 ,2001
  ).Abel, 2002(لمواجهة القلق والوصول إلى الارجاعية 

فقد ركز تناول ) الاكتئاب(أما فيما يخص الاضطراب  :غياب الاضطراب العقلي -*      
أنه هناك وجه  )Lecomte  )2002ىحيث ير ، ة على المؤشرات الايجابية للصحةالارجاعي

يعني ) trait(للارجاعية وهذا يعني وضعية غير مرضية وبالتالي فتعريف الارجاعية كسمة 
أنها القدرة على التكيف مع الوضعيات المختلفة وطوارئ المحيط، لذا يرى أنها القيام بتحليل 

ال المرن لإستراتيجيات والاستعم والإمكانات السلوكية،مستوى التوافق بين متطلبات الوضعية 
وبالتالي فتناول الارجاعية كنتيجة تسمح لنا بإعطاء  ).Block & Block, 1980(حل المشكل

قيمة كمية للارجاعية حيث نجد أن جل الدراسات التي تناولت الارجاعية اضطرت للمرور 
شخص ر المع محاولة الابتعاد عن تجميد الارجاعية واعتبا" نتيجة " بهذا المصطلح 



28 
 

يء الذي يجعلنا الارجاعية الش السيرورةلذا أخذنا بالتعريف ، إرجاعي ولكن ليس بصفة نهائية
وأن تربط الارجاعية كنتيجة مع الارجاعية  إعطائها أهميةو  بعين الاعتبار نأخذ عدة معايير

التطور الارجاعية سيرورة دينامكية تتمثل في إمكانية " :وهو ما يشير إليه التعريف كسيرورة
رغم ظروف حياتية صعبة وظواهر صدمية تعتمد على تفاعل القدرات الداخلية للفرد والدعم 

  ).Cahier du Centre, 2001, P. 10" (الاجتماعي القابلين للتقنين في وقت معين 
  

   :الارجاعية عند العسكري .4
موضوعيته يطرح مصطلح الارجاعية مشاكل عديدة على المستوى المنهجي لصعوبة 

ولخاصيته الدينامكية المعقدة التي يصعب القيام بقياسها، فمن المهم أن نكون على دراية 
الارجاعية على المستوى الفردي وعلى مستوى  بالعوامل التي يمكننا التأثير عليها لتحسين

لتسهيل  تناولوا الارجاعية من خلال مصطلح الصدمة ، لذا نجد أن جل الباحثينالجماعات
بحوث في علم النفس، الالذي توسع استعماله سواء من خلال جاعية من خلالها و رق للار التط

  (Frederic,2011).الطب العقليالتحليل النفسي وعلم الاجتماع وحتى الطب و 

نتيجة الضغط الذي العديد من الاضطرابات والأمراض النفسية،  عمليات العسكريةوتسبب ال
فتصيب شريحة كبيرة كثيرة وقد تجر هذه الأمراض النفسية أمراض جسمية يعيشه المحاربون 

وهذا ما حدث في الكثير من المجتمعات ومنها أوربا أثناء الحربين العالميتين  عسكريينمن ال
 .الأولى والثانية، فزاد عدد المصابين بالاكتئاب والقلق وأمراض القلب والمعدة وغيرها

انتشرت ا العربية، ففي لبنان مثلاً وبعد الحرب الأهلية وحصل ذلك أيضاً في مجتمعاتن
فازدادت نسبة الإدمان على المخدرات، وبدأت ) النفسية الجسمية(الأمراض السيكوسوماتية أو

% 68وكل هذا جاء نتيجة وجود القلق والذي يعاني منه  من الاضطرابات في الظهورالعديد 
، %80هاق والضغوط النفسية والتي يُعاني منها ، والإر %90تقريباً، والمخاوف يُعاني منها 

ومن  ضطرابات الجسدية الوظيفية، وحالات الانهيار والا%35وكذلك الأرق ويُعاني منه 
الأمثلة على تأثيراته ما حدث للمشاركين الأمريكان أيام حرب فيتنام في السبعينات، حيث أن 

ين وغيرهم أصيبوا بالعديد من غالبية من اشتركوا في هذه الحروب من الجنود والمتطوع
كل  النوم والكلام، والسمعية والبصرية، واضطرابات  وساتمراض النفسية ولعل أهمها الهلالأ
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هذه الأمراض جاءت بعد أن شاهد هؤلاء المشتركون في المعارك حجم الدمار والضحايا 
 شريحة مع العشرية، أما في الجزائر فقد بدأ الاهتمام بهذه الوالتعذيب الذي تعرض له بعضهم

  .على كل المستوياتو أعمال العنف  كون قد خلفها الدمار الإرهابيالأخيرة والآثار التي ي
ظهور  إلىعوامل الخطر التي تؤدي الدراسات في الميدان العسكري على اعتمدت    

 إلىتؤدي و  تهيئبالتالي و ) العوامل الانجراحية(ة الضغوط عند مواجه تكيفيهسلوكات لا 
في ، و )اضطرابات الضغط ما بعد الصدمة والاكتئاب(عواقب وخيمة على المدى الطويل

 إلىالتي يؤدي الكشف عنها ) عوامل الارجاعية(لمقابلة تتواجد عوامل الحماية أوالجهة ا
  :بنوعين من الاستجابات إزاء الضغوطتفادي تلك الاضطرابات، ويتسم رد فعل العسكري 

كات تسمح له بالحفاظ يُظهر سلو المتعرض للضغوط بطريقة لائقة و ي قد يستجيب العسكر 
في هامه العسكرية من عمليات تمشيط ومواجهة لكن و مواصلة القيام بمعلى حياته و 

تلال يطغى عليها بعدم التكيف أو بالاخ بعض الأحيان قد تظهر عنده استجابات تمتاز
  ..(Crocq, 1999)صدمات الحروب يعدم التحكم فالعجز المعرفي و 

  
د يؤدي ق تواجد بعض العوامل إن: عند العسكري العوامل المؤثرة على الارجاعية. 1.4

يمكن و  ينتج عنه تأثير مباشر على الارجاعية غيابها ، كما أنإلى الزيادة من الارجاعية
  :تلخيص تلك العوامل كما يلي

اكتئاب، قلق، (العائلية أو /النفسية للعسكري والمرضية العقلية و  تعد السوابق. 1.1.4
  .من العوامل المؤدية  لظهور الاضطرابات النفسية ..) إدمان على الكحول أو المخدرات

شدة الظاهرة فهي عامل مهم علينا أخده بغين الاعتبار لتحديد الارجاعية إذ . 2.1.4
حول  (Zeiss & Dickman,1989)يوضح ، و يجعلنا نتنبأ بتطورات مرضية مقبلة

ء المواجهة الحربية المحاربين أن قياس شدة الضغوط يعتمد على تصورهم للظاهرة أثنا
الجسمية من العوامل  فالإصاباتمدى تعرضهم لتلك الضروف القاسية، في الميدان و 

  .تؤدي لظهورها بعد مدة التي تذكر بالصدمات و  (Resnick et al.,1992)حسب 
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لعرقي الانتماء االمعطيات المتعلقة بتأثير السن والجنس و تشير : العوامل الفردية. 3.1.4
أن  إلىهذا راجع عدم اتفاق الباحثين حول ذلك و  إلىحقة على الاضطرابات النفسية اللا

رى تستطيع لوحدها شرح الاجتماعية تتأثر بدورها بمتغيرات أخالمعطيات الديمغرافية و 
  .الارجاعية الجروحية و 

التي تخفف من تأثير تعد موارد الارجاعية من العوامل والتجربة و الخبرة عامل . 4.1.4
الجروحية، حيث يستطيع التجربة من عوامل الصدمات والضغوط، فنقص الخبرة و 

ينمي قدرات التحكم في الوضعيات ى خبراته مواجهة التهديدات و العسكري بالاعتماد عل
  .(Frederick, 2011 )فاعليةال زيادةالتقليل من أحاسيس العجز و قصد 

همية الدعم الاجتماعي والمجال الإشارة هنا لأتتم  الثقافيةو العوامل المعرفية . 5.1.4
العلاقات يؤدي لظهور غياب كذا الأصدقاء، فنقص أو العلائقي والعائلي للعسكري و 

  .تجدر الإشارة إلى أهمية الثقافة كعامل مؤثر على الارجاعية، و الأعراض المرضية
ا للظاهرة أو للضواغط معن إعطاءالتناسق فهو القدرة على بالتجانس و  الإحساس. 6.1.4

تظهر أهمية هذا العنصر عند العسكري عند خروجه في مهام لاستتباب الأمن المعاشة، و 
مساعدة ، و  وظيفة حمايةو  إنسانيةهذا النوع من العمليات العسكرية صبغة  يأخذحيث 

   . (.Ibid)ةروحيرغم معاشهم اليومي العنيف ما يشكل عامل ج
الروحية في ترتكز المعتقدات الدينية و : طنيةالو دات الدينية والأخلاقية و المعتق. 7.1.4

رحها العسكري المتعلقة بالحياة على التساؤلات التي يط إجابات لإيجادالبحث المتواصل 
معنا للحدث كما يساهم في  إعطاءالمعنى المعطى لها، فالتمسك الديني يساعد على و 

مواجهة فعالة ضد الألم، أما  إستراتجيةتعد الضاغطة، و  التناسق النفسي مع الأحداث
عامل واقي من الأعراض المرضية ومعزز  بالوطنية فقد بينت الدراسات أنه الإحساس

 . لدى العسكري الضغوط المعاشةفهو يعطي معنا حقيقي للمحن و  الارجاعيةللمواجهة و 
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  :الأطر النظرية للارجاعية -5
لقد تعددت التناولات المهتمة بالإرجاعية والتي كانت تشير إلى أنه حتى يمكننا فهم   

قد تم اقتراح ، و مات عملهإطار نظري يفسره ويشرح لنا مكانز هذا المصطلح لابد من ربطه ب
التركيز على ميادين الارجاعية  Vanistendealالعديد من النماذج النظرية حيث فضل 

الارجاعية  أبعاد فقد بينا  (Wolin et Wolin)، أماالذي سنتعرض له Casitaباقتراحه لنموذج 
نموذج يسمح بتوضيح السيرورة الارجاعية  (,.Manciaux et al)من خلال عامل السن، واقترح

فضلوا آخرون و  نحثو قد اعتمد باط إلى غاية الوصول إلى الارجاعية، و انطلاقا من الضغ
 ;Fergus et Zimmerman).الجروحيةاعية انطلاقا من عوامل الحماية و تبيان السيرورة الارج

Masten et Tellgen; Luthar, Cecchetti et Becker)( cité dans Coté, 2015)  

لأنه وحتى يتم فهم " أنه لا توجد هناك نظرية للارجاعية  )Lecomte )2004يرى  
اقترح ، و )Lecomte , 2004, P. 350"(الارجاعية لابد من الاستفادة من النظريات الموجودة 

هذا الباحث بتجميع التناولات النظرية الشيء الذي سيقودنا إلى الوصول إلى وضع إطار 
على هذا الأساس حاولنا ، و وفهم الارجاعية غنًا كبير في شرحنظري متكامل ومتفتح يمنح 

  .الميادين الموجودة بالاعتماد على النظريات و  ةتناول الإرجاعي
  

 :الارجاعية وعلم النفس المرضي. 1.5  

احتلت الظاهرة الصدمية اهتمام الباحثين منذ سنين عديدة، واليوم قد بات معروفًا أن   
لقيام بتنبؤ صحيح ا" أن )Ionescu )2006يرى رة تشكل مدخل لسياق حياتي جديد و الظاه

الظاهرة الصدمية على الصحة العقلية غير ممكن إلا بدراسة السياق الجديد  والمتعلق بآثار
إلى تصنيف القلق ما  واقب على المستوى النفس مرضيالعتشير و  ،يتواجد فيه الفرد الذي

  (Ibid, p.16). "والاكتئاببعد الصدمة 
هناك تناول جديد في علم النفس المرضي الاجتماعي يركز "أنه    Ionescuيضيف   

الارجاعية أو إستراتيجيات المواجهة كإعادة التقدير و على مصطلحات، مثل عوامل الحماية 
الإيجابي بعد الحادث المؤلم، وهكذا قد نرى أفراد يقاومون هذه التهديدات ويصلون إلى بناء 
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رح وجود عوامل الحماية الفردية، العائلية هدا ما يشو  حياة ثرية رغم الظروف الصعبة،
  ).Ionescu, 2008, P. 12("فلا وجود للحتمية المرضية  ، كونها تحمي الفردحيطيةوالم

  عقلية، حيث  في إثارة اضطراباتوأهميتها حوادث الحياة  دور )Ionescu )2010درس  
كوارث طبيعية، عمليات حروب، (سات القائمة حول دور هذه الظواهرقام بتحليل ونقد للدرا

خلال الثلاثين  "يضيف الباحث أنه و  ،وهموم الحياة العاديةصعبة هر حياتية أو ظوا) إرهابية
الذي ( Salutogénétique أطلق عليه اسملعشرين تطور اتجاه جديد سنة الماضية من القرن ا

ساهمة في ذلك والعوامل الموالذي يهدف إلى تفسير كيف تنتج الصحة  )يهتم بالصحة العقلية
وما الذي يجعل الأشخاص يتواجدون في قطب الصحة حتى وإن كانوا يعيشون ظواهر 

  .) Ionescu, 2006, P. 271(" تقود عادة إلى ظهور اضطرابات عقلية وصعاب صدمية 
فالسياق الذي يعيشه الفرد وكذا ظروفه الحياتية وقت الظروف الضاغطة يلعب دورًا   

ليس هناك دليل على أن القدرات " أنه    Tisseronالظروف حيث يرىمهما في إدراكه لتلك 
الجديدة التي تم تطويرها أثناء الصدمة كان يمكن أن تظهر بدونه وبدون آخرين، فالإرجاعية 

  )Tisseron, 2007, P. 10" (إلى قوى بناءة و المحن المعاشة تحول الآلام الصدمية 
الصعبة كالحروب والكوارث الطبيعية، أن البعض ولقد لوحظ أثناء المرور بالوضعية   

يعيش هذه الوضعيات بصعوبة والتي قد حطمتهم، في حين كانت هذه الوضعيات عامل 
تعد القدرة على المواجهة والوثب بعد المعاش دهم على مواجهة الوضعيات المقبلة، و ساع
دية لأشخاص عاشوا وانطلاقا من الملاحظات العيا ،صدمي محصلة لإقامة وظيفة إرجاعيةال

وضعيات صدمية لاحظ الباحث أن استجاباتهم تختلف حسب تاريخ ومسار كل فرد، كونه 
يمكن أن يكون في وضعية قابلة للتأثر تجعله يعيش الوضعية بشدة أكبر، خلافًا لو كان في 

   .ظروف حياتية مختلفة
  

  :تناول الارجاعية حسب المنظور التحليلي. 2.5  
، وقد اجتماعي –كبيرًا في الطب النفسي إن ظهور مصطلح الارجاعية أحدث وقعًا   

  .عرفت الارجاعية بالقدرة على النمو إيجابيًا رغم المحن التي تشكل خطر كبير لمخرج سلبي
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مجموع القوى التي تسمح للنوع الإنساني  على أنها Bourguignon (2000)وقد عرفها 
  .د الطفل الذي تعرض لأخطار هدامة بمواجهة المحنة خاصة عن

تعرضوا  هذه النظرة في وضعية أطفال أو راشدين )Cyrulnik )1999وقد طبق سيرولنيك 
جعل هذا المصطلح يلقى نجاحًا هو الخروج من النظرة الخطية  مالصدمات خطيرة و 

عوامل لها تأثير على المستقبل وتسمح للبعض  تعدوالغيرية والدعابة  التساميف" ، المتشائمة
  ).Simone Korff, 2002, pp. 53-63( "بالخروج منتصرين من آلامهم أو نكباتهم

يوجد هناك غياب للأعمال الخاصة بمكانة الارجاعية في نظرية التحليل النفسي   
الارجاعية، في النفسي و  -ب العلاقة بين التحليلأن هذا لا يعني غيا) Ionescu )2006 ويرى

التحليليون أخذوا بعين الاعتبار السلوك الاجتماعي التكيفي والقدرات "أن  Mekiriحين يرى 
أخذين بعين الاعتبار التوظيف النفسي الداخلي  Bon Copingالسلوكية أو المواجهة الجيدة 

 ).Mekiri, 2011, P. 123( "كموضوع دراسة للتحليل النفسي 

إنه من العلائقي و الداخلي و  -عد النفسيالارجاعية كعمل تكميلي بين البعرف التحليليون 
فالتكيف ، )(Ibid, p.124البديهي أن لا يكفي التكيف الجيد مع الواقع لتقدير إرجاعية فرد ما 

يمن أن يكون غطاء لجرح نفسي عميق يعرقل التعبير عنه الدفاع عن طريق " السطحي " 
،  لكن لا يكفي لحماية الفرد من تفكك محتمل نتيجة الألم الواقع وهذا التكيف ليس مرضي

" لح الصدمة واعتبروا هذه الأخيرة على مصط ركزوا التحليليون نأ هذا يعنيو .النفسي التحتي
إلى توضع سيرورة لتعريف الارجاعية كقدرة الفرد "  Tychey، وهكذا يشير "عامل للارجاعية 

الوضعيات الصدمية التي قد يواجهها رغم الصعوبات و يش بطريقة مقبولة على بناء نفسه والع
 ") cité dans Anaut,2003, P.34.(  

يشير النمط الأول إلى  الارجاعية بنمطين من الاستجابات )Anaut )2003وتعرف  
  .إعادة التحكم في الذات بعد الصدمةأما الثاني فيشير إلى  النمو السوي رغم الأخطار

كما عرفها فرويد " بالإعلاء " فربطوا الارجاعية  Mijollaأما التحليليون الآخرون أمثال 
Freud  اقب المؤلمة للصدمة لغنَّا داخليالقدرة على تحويل العو " أي ")cité dansTisseron, 

2007,p.11(  يضيف سيرولنيك و)الوصي الارجاعي تواجدفي تعريفه للارجاعية فكرة ) 2001 

(Tuteur de Resilience)  أن الفرد لا يمكن المحيط و دلالة على التفاعل الموجود بين الطفل و
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  ,Cyrulnik, Lecomte):باحثينه النظرة عدة ذ، حيث اتفق مع هإرجاعي لوحدهأن يكون 
Manciaux, Tomkiewicz, 2006)  فقط بل تتعلق بمجموعة  أن الارجاعية لا تتعلق بفردو

جماعة في التطور جيدًا ومواصلة الإسقاط في المستقبل رغم قدرة شخص أو " واعتبروها
 ).Mekiri, 2013, P. 128( "وصدمات خطيرة وشروط حياتية صعبة وجود حوادث مزعزعة،

التفاعلي أهمية دور العائلة وتكلم عن  معززًا هذا المنظور )Delage )2002ويضيف 
العائلة والتي هي أيضًا تعيش حالة ألم القدرة المطورة داخل " إرجاعية عائلية والتي عرفها 

ومنح حياة غنية ومتفتحة رغم الظروف أكثر بتعرضهم لظروف صعبة لبناء  لمساعدة فرد أو
  ).Delage, 2002, P. 70" (المحيط الصعب الذي يعيشه الكل أو

  
  :الارجاعية حسب التناول المعرفي التطوري 3.5 
تساؤلات الباحثين جهد وعمل متواصل و الارجاعية في الحقيقة ثمرة مصطلح  يعتبر 

المعرفيين والسلوكيين الأمريكيين، وكانت النظرية المعرفية السلوكية هي أولى النظريات التي 
النظرة السائدة حاليًا هي تلك التي تكلم ف ،لح لتتبناه فيما بعد نظريات أخرىتبنت هذا المصط

يرورة سهي تعني و  )Processus(يرورةكسمتمثلة في تناول الارجاعية وال )Rutter )1985عنها
ضمن تناول  يمكن فهم الارجاعية ، إذ ير دائمة وغير نفسية بهذا المعنىديناميكية تكيفيه غ

كوضعية لمراحل النمو التي يتواجد فيها الفرد، وبالتالي فهي ليست تطوري لدورات الحياة 
الأوقات، والنقطة المهمة هنا هي تركيز أن تخضع لتغيرات حسب الوضعيات و  ثابتة ويمكنها

Rutter  على مصطلح التكيف، حيث يعرفهاGarmezy )1991( ) نقلا عن محمد
القدرة على إعادة بناء الشخصية والقدرة على " على أنها ): 1054، ص 2007،الخطيب

 ".رغم الصعابالتشافي من المحنة 

عاشوا صعوبات ومحن وبطريقتهم لقد اهتم الباحثون بسياق الحياة للأشخاص اللذين   
جهة أثناء فترة إعادة فدرسوا الصعوبات وإستراتيجيات الموا ،في مواجهة ذلك والوثب من جديد

والتي تغنى بها الأدب الأنجلو سكسوني  Copingالمسماة بإستراتيجيات المواجهة اندماجهم و 
) "Lazarus & Folkman, (  أشارو Werner  نتيجة عوامل مشتركة  تعدأن حالات النجاح

تسمح لهم هذه القدرات الشخصية التطور  حيث قيمو  كفاءاتتواجد منها المزاج المرهف، 
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بصورة فعالة، إضافة إلى نمط يسمح ببروز الكفاءات وتقدير الذات والدعم خارج العائلة 
 Rutterالأمر الذي جعل).Werner, 1993, P. 5(الذي تناولته دراسات حديثة في هذا المجال 

أن الاستجابة الارجاعية ليست ثابتة وليست محددة ولا مؤقتة وغير متغيرة، فالهدف يؤكد 
المستعجل للارجاعية هو الحصول على نتيجة  والوصول إلى النجاح الذي يؤدي إلى الثقة 

توصل من خلال دراسته إلى أن ل مهم من أجل زيادة الارجاعية، و في الذات ويعد هذا عام
أنها ليست مل الحماية و باب والآثار نادرًا ما يكون منظم، وأشار إلى عواتسلسل الأس

وبصورة  المنظور المعرفي ضمن هذا الباحث الارجاعية قدم لنا ،بالضرورة تجارب مستحبة
موع على أنها مجموعة العوامل لمقاومة الضغط وأثاره المضطربة، وهي الفرق بين مج عميقة

  هذا تفسير تم تقديمه بالاعتماد على جمع عدة عوامل مهمة "عوامل الخطر وعوامل الحماية 
" فالناس يستسلمون نتيجة تجمع لمجموع عوامل الخطر ناقص العوامل الإيجابية المتجمعة 

علوم ، فهي ليست رآثار عوامل الحماية وعوامل الخط فإذا الارجاعية هي نتيجة الفرق بين
وكان همه   Rutterهما أهمية كبيرة في اهتمام لكن تأثير عوامل الخطر والحماية ل اترياضي

تجارب الحياة سواء كانت إيجابية أو سلبية تمثل خطر كامن قد يؤدي " الوحيد أن يثبت أن 
 ).Hanus, 2002, P. 38(وهذا ما تؤكده بحوث عديدة " إلى تغيرات

، )Contrôle(عنصر أساسي في الارجاعية وهو مصطلح المراقبة  Rutterأدخل  
لنواتج السلبية لحوادث فالإرجاعية هي أولا وقبل كل شيء مراقبة والمقدرة على التحكم في ا

تحتل مرتبة القيام بفعل والقدرة العملية إذ يمكن التعرف عليها من خلال الآثار التي الحياة، و 
عمل الارجاعية التي  الارجاعية، فالمواجهةهو الفرق الأساسي بين المواجهة و تحدثها وهذا 
على مصطلح فعالية الذات وأهمية الشعور بتقدير الذات  )Rutter )2002ثم أكد  تعتبر فعالة

وتكلم عدة مرات عن زيادة تقدير الذات "  Coping"والشعور بفعاليتها ومهارات المواجهة 
إذا كان هذان  من إرجاعية المعارف دون أن يشيروالشعور بفعاليتها الشخصية وقرب هذا 

العوامل المساعدة أو النواتج، حيث يرى أن الوظائف المعرفية هي عوامل المصطلحان من 
  .مؤلمًا  ديرها وإعطاءها معنا حتى ولو كانمساعدة بما أنها تسمح بفهم الوضعية وتق
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  :سيرورات الارجاعية. 4.5
انطلاقا من دراساته حول التعلق ) Bowlby )1992قدم : نظرية التعلق 1.4.5   

هم  Secureونظريته والتي مفادها أن الأشخاص الذين تلقوا في طفولتهم أشكال تعلق أمنة 
أكثر قدرة من الآخرين على مقاومة وضعية صعبة، وأكد أن الطريق الذي يسلكه كل شخص 

باطا وثيقًا بأشكال أثناء نموه ودرجة إرجاعيته في مواجهة حوادث الحياة الضاغطة مرتبط ارت
، ففقدان أحد الأبوين خلال مرحلة الطفولة ورها في السنوات الأولى من حياتهالتعلق التي ط

شر بنوعية العلاقات مع ارتفاع درجة الجروحية لأن نوعية العلاقة الأبوية تب إلىيؤدي 
بسبب بالتالي فعدم القدرة على تكوين صلات عاطفية مستقرة تغمرها الحماية الأقران و 

ل الفرد في وضع هش منعدم الحماية، ويخلق له صعوبات وضعية عائلية مضطربة يجع
 .يعجز على تطوير علاقات حميمة في سن الرشدعلائقية و 

ولقد وضحت أعماله مصطلح الارجاعية اعتمادا على نوعية التعلق المبكر وطابعه   
كعامل إرجاعي ة الطفولة الذي تكون أثناء مرحلالآمن؛ حيث يمكن اعتبار نوعية التعلق 

، وأي خلل على صعيد هذه الصلات لأي صدمة معاشة التهيؤ بسرعةسيسمح بالاستعداد و 
على أهمية العلاقات  )(Delage,2008 قد أكدو ، ارتفاع درجة الجروحية للاكتئاب إلىيؤدي 

أنه عندما يعيش الفرد تجربة صعبة فسوف يجد صعوبات في التكيف مع الأولى حيث 
  .)Carla, 2011(الوضعية الجديدة بما أنها تضل متأثرة بأنماط تفاعل ماضية أثناء الطفولة 

حية بعض الأفراد الذين يعيشون صعوبات تكيف هكذا ساهمت نظرية التعلق في شرح جرو و 
النبذ مع التعلق في سائر الانفصال و  إلى إضافةتجارب عدم الاستقرار عندهم، حيث ترتبط 

  (Seguin & Huan, 1999).تسعى إلى تقوية أو إضعاف القدرة على التكيفحياة الفرد فهي 

تنتمي الآليات الدفاعية إلى مجال التحليل النفسي وعلم : الآليات الدفاعية 2.4.5 
، حيث ركزت وفي مجال علم النفس ونظريات النم النفس المرضي واتسع استعمالها ليدخل

A. Freud )1936( على قيمتها التكيفية كونها ستخلق حالة توازن بين العالم الداخلي
  ).Ionescu , Jacquet & Lhole, 2007, P. 27(المرضيةوالخارجي وتمنع تكون الأعراض 

تظهر أهمية الآليات الدفاعية في إيجاد أصل الأمراض وتطورها خلال دورات الحياة 
 " والتفريغ  Copingيفيه كاستراتجيات المواجهة وتقديرها وجعلها في علاقة مع إستراتيجيات تك
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ويرى التحليليون أن الصفقات الدفاعية تسهل السيرورة الارجاعية كالتسامي، الغيرية والمزاح 
بعض الدفاعات تقوم بالحماية من القلق والألم في مرحلة أولية أن والعقلنة، في حين نجد 

تنتمي الآليات الدفاعية المستعملة أول ، رورة الارجاعية على المدى الطويلوتوقف السي
تكيفي، في حين الأمر في السيرورة الارجاعية إلى الدفاعات الغير ناضجة أو إلى السجل الا

والمتكيفة  أكثر على جدول الدفاعات الناضجة تعتمد الارجاعية على المدى الطويل بصفة
فيما يخص السيرورة  فقد تتواجد بعد معاش صدمي آليات مثل الإنكار، الانشطار، أما

 , Tychey(الارجاعية فنجد آليات ناضجة ومرنة وهذه هي خاصية السيرورة الارجاعية 

2001, P. 80(  ،لدفاعية عنصر أساسي من الارجاعيةنستنتج من كل ما سبق أن الآليات ا ،
  .الفردتي يستعملها مرونة الآليات الدفاعية البطبيعة وتنوع و متعلقة تضل مرتبطة و وفعاليتها 

   Coping: إستراتيجيات المواجهة 3.4.5   
تساهم في ظاهرة و عندما يكون الأمر متعلق بالتكيف ستراتجيات المواجهة دورا كبيرا تلعب ا 

ع وجود فرق الارجاعية كسيرورة واسعة يمكنها أن تستعمل سلوكات متنوعة للمواجهة م
لى الارجاعية في تفسير ذلك علقد اعتمدت نظريات ، و المواجهةواضح بين الارجاعية و 

ة الداخلية على تحليل السيرورات النفسيالملاحظات السلوكية للأفراد والمكانزمات المعرفية أو 
 تعريف فرق واضح معويشير تعريف الارجاعية لوالأفراد الغير ارجاعيين للأفراد الإرجاعيين، 

ثم مناسبة تجية مواجهة ااستعمال إستر الارجاعية تستدعي مواجهة الضغط و المواجهة كون 
  (Anaut,2003) .الوضعيات الصعبة والضاغطة إزاءجديدة تطوير قدرات مواصلة النماء و 

   :Résilience Assistéeالارجاعية المساعدة .   4.4.5
ما يهتم بالاضطرابات والاختلالات و  يعد هذا التناول معاكسا للتناول العيادي الذي      

 Ionescu هاحيث عرفت قائم على نقاط القوةتدخل علاجي  المساعدةينتج عنها فالإرجاعية 
، )(Traité de Résilience Assistée, 2011والتي ضلت تثريها في كتاباتها أخرها في )2004(

إن بناء الارجاعية انطلاقا " جديدة لمواجهة الشدائد والضغوطاتحيث اقترحت الباحثة حلول 
داخل العائلة ومع أشخاص من المحيط الخارجي للفرد من الخصائص الفردية والتفاعلية 

تمثل إرجاعية طبيعية وقد أدت دراستها إلى التعرف على العوامل المؤثرة في السيرورات 
رة التحتية مما سمح بالانتقال إلى مرحلة جديدة، تلك المتعلقة ببناء الارجاعية لكن هذه الم
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لقد هدفت الارجاعية  المساعدة  .)Ionescu, 2011, P. 9" (بمساعدة أخصائي الصحة العقلية
، و طر مرتفعة أو يعيشون وضعيات صعبةإلى الوقاية خاصة عند الأشخاص ذوي درجة خ

ية للتدخلات أعطت منظور جديد للصحة العقلية مما أدى إلى قطيعة مع النماذج الكلاسيك
طات الواجب اتخاذها وفي إطار هذه الطريقة الجديدة للتدخل والاحتيا المركزة على المرضية

الأخصائيين الذين يعملون في مجال الارجاعية المدعمة " أنه توجب على Ionescuتضيف 
مرتفع الذين لديهم مستوى خطر الأفراد إظهار وتطوير القدرات الشخصية عند هؤلاء 

بالتركيز على سلسلة من الخصائص الفردية المعروفة بعوامل الحماية والمسهلة للارجاعية، 
ظهار يؤدي لإبتدخل حقيقي السابقة وهذا يعني استبدال الطابع المباشر الإجباري للتدخلات 

  .قدرات الشخص وكيفية استعمالها للقيام بمواجهة الصعوبات وتشكيل ما يسمى بالإرجاعية

  
  :المصطلحات المتقاربة مع الارجاعية .6

اتسمت بالتداخل والغموض  اهيم التي تم إعطائها للارجاعية لقد تعددت وتشابهت المف  
والإحساس  )Endurance(تواجدة في علم النفس كالصلابةوتقاربت مع مفاهيم أخرى م

علاقة حقيقية  والذي لا ينبغي إهماله هو وجود )Coping(وإستراتيجيات المواجهة  بالتماسك،
الارجاعية، لذا تعرضنا لأهم المفاهيم المتقاربة مع مصطلح الارجاعية و بين هذه المفاهيم 

لال تفحصنا ، فمن خإلى التفرقة بينهامن تم الوصول ، و عنها لرفع الإبهام والغموض
حظنا أن بعض الباحثين يقومون بتعريف الارجاعية اعتمادا على للأدبيات الموجودة لا

  .الارجاعية معنىاستعمالهما كمترادفات لها نفس  من تناولوا الصلابة النفسية مثلا أوأبحاث 
   ):Endurance(التحمل أو الصلابة   .1.6. 

الأفراد  الصلابة النفسية حيث تشير الصلابة إلىالارجاعية و يوجد هناك تقارب كبير بين 
منه تم الاحباطات والضغوط، و غم تعرضهم للكثير من ر  اللذين يستطيعون تحقيق دواتهم

 ليس المرضىالأسوياء الذين يشعرون بقيمتهم ويحققون دواتهم و التركيز على الأشخاص 
فمن الممكن للصلابة أن تساعد في توقيف استجابات الجهاز الدوري للضغط النفسي 

، كما للأمراض المدرجة تحت تأثير الضغطفالأشخاص الأكثر صلابة هم الأكثر مقاومة 
بأنها الاستجابة الانفعالية " بين الصلابة التي عرفها شقورةب المتناولون للارجاعية بينها و ر قا
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العقلية التي تمكن الإنسان من التكيف الايجابي مع مواقف الحياة المختلفة سواء كان هذا و 
  ).9.،ص2012شقورة، (الموجودة  بأيسر الحلول لتوسط أو القابلية للتغير أو الأخدالتكيف با

القائل أن التعرض للأحداث الافتراض الأساسي لنظريتها  (Kobasa,1982)طرحت  
نضجه الانفعالي و حتميا لابد منه لارتقاء الفرد و  الحياتية الشاقة يعد أمرا ضروريا بل

تزداد عند التعرض لهذه لاجتماعية الخاصة بكل فرد تقوى و االمصادر النفسية و ف ،الاجتماعي
تشير إلى امتلاك الفرد الصلابة النفسية التي نجد من أبرز هده المصادر و  ،الأحداث

فالفرد الذي يتميز بها  ،طتساعده على مواجهة مصادر الضغو والقدرات  مجموعة من السمات
لقوته ما يشير  التغلب عليها في النهايةما سيسمح له بالأزمات حدوث لديه القدرة على توقع 

الاحتمال،  يتميزون بدرجة عالية من الصلابة النفسية وقوة فالأشخاص الذينلصلابته، و 
على التغلب على المواقف الضاغطة، وذلك نتيجة شعورهم بالقدرة  تكون لديهم قدرة أكبر

على التحكم بالأحداث المحيطة وتصور التغيرات في ظروف الحياة على أنها ضرورات 
جود هذه فو  تهديد للفرد ، وليست مصدر خطر أوتستدعيها طبيعة الحياة وظروفها

ارة الضغط تؤدي إلى صحة عقلية وجسدية وبعد تعرض الفرد ثالخصائص لدى الفرد قبل إ
ويوافق هذا  )110، ص1994الطريري، (انعكاساته الضغط و للضغط إلى انخفاض مستوى 

ذج للشخصية الباحثان إلى تواجد نمو  حيث أشار )Kobasa & Madi )1979التعريف تعريف
  ).Schweitzer, 2002(والتحدي  التحكم، الالتزامبعد  تتمثل فييتضمن مميزات ثلاث 

اعتقاد عام للفرد في فاعليته وقدرته على استخدام كل  أنهاوقد عرفا الصلابة النفسية   
المصادر النفسية والبيئية المتاحة، كي يدرك ويفسر ويواجه بفاعلية أحداث الحياة الضاغطة 

)Kobasa,1979 ( ركزو Florian,1995) (النفسية  الصلابة ومدى مساهمتها في الصحة على
هي تعكس وجود محركات للصحة النفسية بمعنى الصلابة صفة فأثناء المواقف الضاغطة 

يتمتع بالصلابة النفسية  يتمكن  "ومن ،)Carson et Al., 1994(مشتركة في الصحة النفسية 
 "من مواجهة المتاعب والتغلب على عوائق الأحداث اليومية بدرجة عالية من التحمل

الصلابة النفسية لديها عدة إلى أن  )1995(تضيف تايلور و  ،)54 .، ص2003صبحي، (
و  للانخراط في أي مستجدات تراجعهم لإحساس بالالتزام، والنية لدفع النفسكا خصائص

الإيمان والاعتقاد بالسيطرة والإحساس بأن الشخص نفسه هو سبب الحدث في حياته وأنه 
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مع الرغبة في إحداث التغيير  الذي يشير إلىالتحدي أخيرا و  ستطيع أن يؤثر على بيئتهي
 )9Taylor, 199(.مواجهة الأنشطة الجديدة التي تمثل فرص للنماء والتطوير و  استغلال

المخيمر على هذه الخصائص واعتمد عليها في تحديد أبعاد لقياس عماد  وأكد 
    :أو زملة من الخصائص الصلابة اعتمادا على ما قدمته كوباسا وأشار إلى ثلاثة أبعاد

أهدافه  والآخرين من تجاه نفسه و  ، وهو نوع من التعاقد النفسي يلتزم به الفرد تجاهالالتزام -
  .للصلابة بوصفها مصدرا لمقاومة مثيرات الضغوط  هو يرتبط بالدور الوقائي، و حوله

بإمكانه أن يكون له تحكم قادر فأن وإيمانه د إلى مدى اعتقاد الفر  هذا البعد يشير :التحكم -
 .يتحمل المسؤولية الشخصية عما يحدث لهبالتالي من أحداث، و ويواجهه ا يلقاه مفي

أمر مثير  يعدمن تغيير على جوانب حياته عليه الشخص أن ما يطرأ  يعتقد ":التحدي -
، مما وخطرا على حياته تهديدًايشكل أكثر من كونه في شتى المجالات وضروري للنمو 

الاجتماعية الموارد البيئة ومعرفة المصادر النفسية و على المبادأة واستكشاف مستقبلا يساعده 
   ).114، ص 1997،مخيمر(" أكبر الفرد على مواجهة الضغوط بفاعليةالتي تساعد 

الفيزيولوجيا، ارة هذا المصطلح من البيولوجيا و تم استع :)(Adaptation التكيف. 2.6  
مع الوسط حيث  دما تشير التقديرات إلى تكيف جيدويمكن اعتباره كمؤشر إرجاعية عن

العلاقة بين الارجاعية  Mastenصففو  ،انصب اهتمام الباحثين على دراسة ترابطهما
" تشير عند الفرد إلى تكيف ناجح مقابل الخطر والمحنة " والتكيف وتوصل إلى أنها 

)Masten, 1994, P.3(،  كانت أعمالوIonescu )2008( أن  قد ركزت على هذه النظرة أي
الشخص إذا تعرض في سياق معين إلى وضعيات خطر ومحنة فإن عوامل الخطر يمكنها 
أن تعرقل السيرورة الارجاعية في حالة ما إذا لم تتوازن مع عوامل الحماية أو حيل الفرد، 

لفرد وأكد الباحثان أنه إذا لم يتم التقليل من أثار عوامل الخطر على الفرد حينها يتعرض ا
نجد أن  منه، و اة المعاشة والصدماتلصعوبات الحي ةللجر وحييصبح قابل إلى خطر أن 
منافذ لها لأنهم يملكون  يصلون لإيجاديشون تجارب صعبة أكثر من غيرهم و يع بعض الأفراد

عوامل كما يلعب المحيط دور في استمرار تأثير الالثبات قدرات ومشاعر الثقة والحماية و 
استنادا و  ،السبب الذي قد يؤدي إلى إصابته باضطرابات ،ةوجروحيليبقى الفرد أكثر معاناة 
  .الجروحيةمصطلح على  اإلى تفسير طرق مواجهة الضغوط بناء لما سبق هدف الباحثون



41 
 

  : Facteurs de Protectionالارجاعية وعوامل الحماية . 7
إلى دراسة عوامل الحماية في مقابل  1990أن مشكل الارجاعية توجه منذ   Cyrulnikيرى

أما  )Cyrulnik, 1999(.، فهناك من اعتبر الارجاعية عامل حمايةبات الحياتيةالصعو 
Rutter )1985(  ى التأثيرات تشير إلفيرى أنها)تحسن استجابة شخص في التي تغير و ) القيم
يرى و ، تكيف سلبي لوجود هيئتقد ظروف حياتية صعبة  إضافة إلى وجود تهديد أي مواجهة

يساهم في الاستجابة الارجاعية إلا في حالة مواجهة يمكنه أن لا  عامل الحماية" الباحثون أن
ما قد يلعب دورا مهما في  الفرد لخطر ما، رغم وجوده الدائم حتى يقوم بدوره ألا وهو الحماية

  ) Terrisse, 2009(".لخطراجد لعوامل ا، فلا وجود للارجاعية بدون تو تكيفه المستقبلي
الأهمية ليس للأثر الجيد لعامل  ىتعط أساسية حيث على نقاط Rutterولقد ركز   

عامل  أن، و لنوعيات الإيجابية التي يستدعيهاالحماية والذي سنأخذه بعين الاعتبار بل ل
دورهم تغيير الاستجابة و ي حتى ولو غابت الوضعية المرضية دور أساس يلعب الحماية
فقط  الذي لا يتلخصعامل الحماية ، كما بين دور ستقبلية عوض إثارة النمو العاديلمحنة م

" سداد للمحنة بل سيقود إلى تطوير قدرات تسمح بالاستجابة بطريقة ملائمة  اثر" في
بميزان دينامكي " ،  لذا وصفت يونسكو  الارجاعية)10 .، ص2009لوصيف لحسن، (

ية، إذا مال هذا الميزان إلى قطب الارجاعية حينها بين عوامل الخطر وعوامل الحمايحدث 
 , Ionescu("لحها اأضحت الكفة لصو  نستنتج أن عوامل الحماية تفوقت على عوامل الخطر

2008, P. 13(، و قد انتشرت هذه النظرة و تم تعميمها في المجال الطبي و مجالات أخرى .  

أن عوامل الحماية ليس لها نفس الوزن وأثرها  إلىمشيرا  )Losel )1994أضاف  قدو  
يمتد من المعتدل إلى الشديد وتمتاز بعدم الاستقلالية عن بعضها البعض، ويصل ارتباطها 
إلى حد جعل الكفاءات الاجتماعية تعزز القدرات الذاتية، ومنه فالعوامل الشخصية يمكن أن 

من البديهي أن عددًا "  Lemay لك ذو أكد ، استجابات إيجابية في شبكات الدعمتؤدي إلى 
معينًا من الشروط البيولوجية، الاجتماعية العاطفية والثقافية يكون ضروري للسماح بازدهار 

  ).Lemay , 1999, P. 33(" ، بل و قد يصل للإبداعو تطوره في شتى المجالات الفرد
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  :تصنيف عوامل الحماية. 1.7  
قدراته و  المتعلقة بالفرد العوامل: لحماية إلى مجموعتين كبيرتينيمكن تقسيم عوامل ا 

حيث تعددت التناولات النظرية التي  ،المتعلقة بالمحيط الخارجي عوامل الحمايةو  الشخصية
  :التي تمت الإشارة إليها و ) .(Richman & Fraser, 2001 , pp. 1-12 إليهاتطرقت 
  :عوامل حماية داخلية  .1.1.7      

و تتمثل في تواجد عدة عوامل يؤدي توفرها إلى حماية الفرد من الاضطرابات النفسية و  
مستوى ذكاء متوسط على (:يمكن تلخيصها والإشارة إليها حسب أهميتها حيث تتمثل في

القدرة على حل المشاكل؛ القدرة على التخطيط؛ استعمال إستراتيجيات التكيف؛  الأقل؛
 الإيمانكانية التوجه وإعطاء معنى للحياة تحكم داخلي؛ إمك تجارب شخصية فعالة؛ مركز

قدرات  ؛أو أمن ؛ القدرة على فهم الذات؛ مستوى تقدير للذات مرتفع؛ تعلق مطمئننالديو 
  .) الغيريةو  ؛ نضج مبكر القدرة على البحث عن المساعدةو علائقية 

  :عوامل الحماية في المحيط الخارجي. 2.1.7     
و يسوده الاطمئنان بتوفر لتوفير ج القاعدة الأساسية تعتبر العائلة :العائلةفي  -  

علاقات عاطفية  في(:عوامل تشكل دعما وركيزة لمواجهة متطلبات الحياة و ضغوطها تتمثل
محيط  الأمر الذي يمكنهم من توفيرثابتة مع الآباء أو أحد أفراد العائلة؛ أباء ذوي قدرات 

  .) دعم الزوج ؛ تجانس عائلي؛يعتمد عليها توفير معايير على و قادر  تربوي إيجابي متفتح
 شبكة الدعم للأصدقاء والجيران؛ المدرسةتلعب  :العوامل المحيطية الاجتماعية -  

 يوفر ا توفر محيط تربوي إيجابي ومتفتحعندم وتأثير قد يكون ايجابي ،أهمية لا يستهان بها
  ).سياسيةال و ثقافيةال ،دينيةالالمشاركة في النشاطات  والتفاعل إلى جانب الالتقاءأماكن 
المزاح  للعوامل الداخلية، كما  )Garmezy & Masten )1991وقد أضاف كل من   
فتكلم عن التكيف  )1985( Rutterأما  التفاؤل في مواجهة المحن  )Douglas )1988أضاف 

إلى  الاعتماد على النفسو  ليةلاستقلامعايير أخرى كا )Werner )1989مع التغيرات وأضاف 
  .التي يواجهها في حياته  في حل المشاكليمتلكها الفرد تواجد مهارات  جانب
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الارجاعية كسيرورة دينامكية تتمثل في النماء الجيد رغم ظروف  )Lecomte )2002واعتبر 
حياتية صعبة أو ظواهر صدمية وهذا بالتركيز على تفاعل القدرات الداخلية للفرد والدعم 

لذا تعد عوامل الحماية المتغير المحدد للارجاعية وتستدعي  ،)Bekaert , 2011(المحيطي
أن الارجاعية هي " Fonagy نى الذي ركز عليهالمع تركيبات ذات طبيعة فردية ومحيطية

الكفاءات الاجتماعية والنفسية الداخلية التي تأخذ مكانها عبر الزمن حسب مختلف  مجموع 
 .)Fonagy, 1994, P. 233" (الحاصلة التفاعلات 

في  الارجاعيةإن إتحاد العوامل الداخلية والخارجية هو الذي يؤدي إلى ظهور   
وهي تعد سيرورة للتفاوض الموجود بين الخطر وعوامل الحماية التي تقاوم  ،مواجهة المحن

تظهر أهمية فلا (إلى الخضوع لهذا الخطر  دتقو  التي أو الجروحية وعوامل التأثر ،الخطر
  ).Bourguignon , 2000, P. 81" (إلا إذا ما اقترنا بالخطر و الانجراحيةعامل الحماية 

  :خارج العائلةعوامل الحماية . 3.1.7    
 تعطى أهميةمن الأجداد والأنداد والأخصائيين و  شبكة الدعم الاجتماعي" شير إلىت و 
وهكذا ترتبط  )Anaut, 2003, pp. 40-41" (التي مر بها الفرد تجارب النجاح المدرسيل

الارجاعية بهذه العوامل التي تساهم وتلعب دور حماية ضد تدهور البناء النفسي عند الأفراد 
  .، لزمن معينأو ضغوط عالية الشدة اللذين واجهوا ظروف حياتية ذات طابع صدمي

  :Casitaعوامل الحماية حسب نموذج . 7.2      
تحليل مرئي للعوامل التي تم تشخيصها على أنها تسمح  )Casita(يمنح هذا النموذج   

 Casitaوتشير كلمة  وكيفية بنائها ،)Vanistendeal & Lecomte, 2000(بحدوث الارجاعية 
الحب  وهو رمز قوي لكل شيء لأنه يذكرنا بالمنزل الذي يمنح الثقة،" منزل صغير"إلى 

، وبالتالي ستساهم وتساعد الفرد حتى يقاوم وبالروابط التي تجمعنا مع من نحب والتماسك
للزيادة  تشير إلى ميدان تدخل من غرف البيت الصغير وكل غرفة المحن وينهض من جديد،

علاقات اتصال و  دلالة على وجود Casitaحيث يوجد اتصال بين غرف  ،ن الارجاعيةم
  ).Tisseron, 2007( علاقاته المتبادلةي تخص الفرد و الت متبادلة بين مختلف الميادين

الأكل، النوم، : أن أرضية البيت الصغير تمثل الحاجات الضرورية (Tisseron,2014) يرى
 إحساسالثقة في الذات وتواجد  إلىالعلاج، حماية الذات وحماية الأقارب أما الأعمدة فتشير 
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تمثل الحديقة شبكة العلاقات الاجتماعية كالأصدقاء والجيران، التي  ، في حينالآخرينبتقبل 
تؤثر على تقدير الذات، ويمكن لهذه العلاقات أن تلعب دور تعويضي أمام فشل العائلة في 

الاستكشاف  القيام بالدور المنوط بها، كما يحتوي الطابق السفلي للبيت الصغير على قدرات
هذا ممكنا إلا إذا كانت الأرضية و الأعمدة متينة الأساس، و وإعطاء معنا للحياة ولا يكون 

يشير الطابق الأول للبيت لتقدير الذات المرتبط باهتمامات الفرد ومهاراته الإبداعية أما 
 (Tisseron,2014).السقف فيمثل تجارب الحياة الجديدة التابعة لكل مراحل العمر

  :شبكات التواصل. 1.2.7
رسمية ضرورية لبناء الارجاعية فهي تعطي الدعم اللازم لنمو وتطور تعد الشبكات الغير  

فالإرجاعية سيرورة ، اشدينالفرد كالعائلة، الأصدقاء والجيران يتغير تواجدها عند الأفراد الر 
 كذلك مفتاح لمظهر هذه العلاقة، ويظهر تعدمعقدة، ونتيجة لتفاعل بين الفرد ومحيطه، و 

ن إرجاعيين في مواجهة كل علاقة مع الآخر ولا يمكننا أن نكو  كون فينأنها القدرة على أن 
مع  ةدون أن نكون في علاق منعزلين ونحن وحدنا ولا يمكن أن نكون إرجاعيين، وأي شيء
التفاعل و فالتواصل هو قلب ما يخلق الدعم المتبادل والعنصر الأساسي حتى يتم ، الآخرين

  :ساسية أ الاتحاد بين الأشخاص وهذا لثلاثة أسباب
الضاغطة المعاشة و يسمح التواصل بالتئام الجروح لأنه تم وضع اسم للتجربة  -*  

  .تسمح بتقاسم التجربة و عاشة المشاعر الم هذا راجع لكون الكلمات هي التي تترجمو 
  تسمح بالتعرف على المواجهات المماثلة للمشاكل وهذا يعني أن الفرد ليس وحده -*  
الأشخاص اللذين عاشوا نفس المشاكل يجعل الفرد يعرف  في الأخير أن معايشة -*  

أن ردود فعلهم إزاء الضغط الذي أحدثته الوضعيات الصعبة هي طبيعية ويدرك أنه هناك 
من لديه نفس ردود أفعاله وهكذا يمكن تقبل الحزن المفرط والقلق الذي هو مرفوض وغير 

  ).Guedeney, 1998( كونه يعبر عن ضعف في بعض الأحيان مقبول اجتماعيا
  :القدرة على اكتشاف معنى التماسك. 2.2.7

أساسي إن إعطاء معنى لحياتنا يمثل عنصر "  Vanistendeal et Lecomte"يرى   
يسمح هذا  (Vanistendeal & Lecomte, 2000, p. 77)" يسمح بتجاوز صعوبات الحياة
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ما، فالمعنى الذي نريد المعنى للفرد بتجاوز نفسه لأن حياته موجهة نحوى شيء أو شخص 
يرجعنا لقدرة شخص على اختيار  "إعطائه للحياة لا يمكن تعريفه بصورة عامة، وهو

  ).Frankl, 1993, P. 121( "ضاغطةتفسيرات خاصة لحوادث حياتيه 
في حالة وضع ) Un Merveilleux Malheur(في كتابه إلى ذلك  )Cyrulnik(وقد أشار

مادا علي فعله حتى أكون " و " لماذا يجب أن أعاني ؟ " للأسئلة مساحة هناك إجابة لائقة 
كل هذا يؤثر إيجابيًا على الأشخاص  ،)Cyrulnik , 1999, P. 12" (سعيدًا رغم كل شيء ؟ 

تستدعي انفتاح فهي أما الإجابة على السؤال الثاني ، اجهة الوضعيات الدرامية وعواقبهامو  في
والمعنى المعروف يمكن أن يقود م تكن موجودة من قبل لعلى الآخرين وعلى أفاق جديدة 

  .السابقة خبراته و  باستعمال تجاربهإثبات وجوده و الفرد إلى القيام بالفعل 
  :تقدير الذات، القدرات والمزاح. 3.2.7  

 عالمية لكل إنسان فهي تنتج من التقديرات التيإن تقدير الذات حاجة أساسية و : تقدير الذات
التي يحملها ذاتنا و  نكونها عنو التقديرات بالنظرة التي نحملها لذاتنا، وتتعلق هذه  نعطيها

 التي نقوم بها و بنوعية العلاقات العاطفية والتقديرات كما تتعلق أيضا ،الآخرون تجاهنا
  :هماأساسيين ويتكون تقدير الذات من بعدين استطعنا تحقيقها، المتعلقة بالأشياء التي 

يسمح بمقاومة القدرات حيث الذات العاطفي وهو مستقل عن الكفاءات و تقدير  -*  
اطفي يمكن إعادة ، فتقدير الذات العالانكسارو  وإعادة البناء بعد الفشل الضاغطة المحن

، فالاحترام يعطي للشخص حقيقي له سلوكات احترام وتقبل إذا أظهرنا بناءه عند الأخر
  :بصفة عامة هي أربع سلوكات تنمي تقدير الذاتتوجد هناك ، و عالية شعور بقيمة ذاتية

   -  مل حتى يكون أن نعطي لأنفسنا بذرة أ: بمستقبلها، الإيمان بذاتناو الإيمان بها
   .ما يبعد النظرة التشاؤميةحتما  بالمستقبل وهذا يعني أن المستقبل سيتغيرلدينا أمل والإيمان 

    -  باحترام وبدون  للآخرينحب الاستطلاع حتى نساعد أنفسنا في إيصال تجربتنا
  )Vanistendeal & Lecomte, 2000 . (أحكام الغيرنتيجة  الشعور بالإحباط 

   - نشعر بأننا  ما يجعلنا لاكفاءاتنا على كيد على قوتنا يسمح لنا بالتطلع التأ 
الاهتمام بالتفاصيل وبانفرادية قصتنا  يزيد منمما  عاشوا تجارب قاسية فقطضحايا مجرد 
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التفكير بنقاط القوة والضعف لأي مجموعة دلالة بعث عوض رؤيتها كقصة عادية و ، الأليمة
  ). Poilpot , 1999(بالقوة  الإحساستنمي و  على أن روابط الثقة توحد عناصرها

فبعض القدرات تختلف القدرات حسب الأفراد والوضعية والحاجات، : القدرات -  
إمكانية الفردي فو  والكفاءات كالمؤهلات الاجتماعية لها أهمية كبيرة على المستوى العلائقي

وحل المشكل، والقدرة  ي الدوافع وإمكانية طلب المساعدةإقامة علاقة مع الآخر والتحكم ف
يكفي حتى تكون لنا  على الاتصال والمناقشة ومنه  فالحصول على قدرات ومهارات لا

على أنه لدينا تأثير على مجرى  استعمالهم، فلا بد من تواجد شعورالإرادة والقدرة على 
    (.Ibid).وهذه هي المرحلة الثالثة من السيرورة الارجاعية القدرة على تغييرهاو  الأحداث
رج للقلق وهو يمنحنا منظور مقبول لوضعية صعبة، فالمزاح يعد مخ :المزاح -  

   )Frankl, 1993(. كبته دون أن يكون ذلك بالإكراه  و عدممح بتجاوز الواقع ويس
مسافة مع الوضعيات والأشياء وفي حالة  على يؤدي استعمال المزاح على إبقاء الفرد

حالة نفسية تسمح بتجاوز المضايقات ووضع " أن المزاح  )Tessier  )1998الارجاعية بينت 
زم دفاعي جوانب يوهي أيضا اندفاع إيجابي نحو الحياة وللمزاح كميكان ،مسافة لما قد يؤلمنا

  .إعلاء النزوات العدوانيةالتعبير بطريقة أخرى و  تكيفيه لا تنكر الواقع بل تؤدي إلى
إن : " ، كما بينه الباحثون رإمكانية أن تكون غير قابلة للتأثالمزاح يخدم النرجسية ويمنحها ف

ة الأنا، النرجسية المحمية المحددة التي تحافظ على شعور تقدير فائدة الدعابة هي نرجسي
    (Danon & Boileau, 1997, p. 372)"الذات ثم استعادته بفضل المزاح 

ح لا يمكننا وضعه بجانب أن المزا )Sophie de Mijolla- Mellor )2009وترى   
إزاحة هدف بدون أن تفقد النزوة منتجة للذة ودليل على إمكانية " مات الدفاعية لأنها ز يالميكان
هو يعبر عن اعتراف بالواقع نزم إعلاء وليس هروب و يلذا فالمزاح يرتبط  بميكا"شدتها 

يعد جد و الترويح عن النفس  وبالقيم التي ينبغي الحفاظ عليها، فهو يحدد مكان للحرية
  .نفيس إزائها رد حيلا أخرى للتالتي لم يجد الف الصعبةالضاغطة و ضروري إزاء الوضعيات 

يكون هذا الانفتاح على تجارب : التجارب الأخرى التي تستدعي الاكتشاف 4.2.7  
ويكون قادرًا على استرجاع المبادرات،  يكون حتىيستعيد الشخص تحكمه في حياته  جديدة،

فهو  ،الشخص هنا غير منطوي على نفسه وغير مقعد من جراء الصدمة المتعرض لها



47 
 

، في هذا الوقت تكون ويعرف أنه يجب أن يحمي نفسه أو بجروحيته للتأثرواعي بقابليته 
هذا يقود عدة أشخاص إرجاعيين إلى إظهار مزيج " ممتزجتان  الارجاعيةالآلام السابقة و 

   (Vanistendeal & Lecomte, 2000, p. 188). " غريب من القوة والهشاشة
  
  :الجروحيةو  عوامل الخطر. 8

هي تعبير يعادل ما يستعمل في الإيتيمولوجيا ) Vulnérabilité( جروحيةإن عوامل ال  
يمثل الجروحية فمصطلح ، ة تعبر عن احتمال وقوع اضطراب ماكـعامل الخطر وهي خاصي

هذا التناول يسمح و حجر الزاوية للنماذج السببية المتعددة العوامل للاضطرابات العقلية، 
لأن ظهور الاضطراب ليس حتمية عند  ،تبار مصطلح أساسيأخذ بعين الاع الاحتمالي

  .الجروحية  والاضطراب يمكن أن يظهر في غياب الأفراد اللذين لديهم عامل تأثر معين
كيز حيث كان التر  ترتبط الجروحية بالقدرات والموارد فهي تمثل الهشاشة والارجاعية، 

تم اعتبارها معاكسة للارجاعية فلا ر، و التأثر بعوامل الخطمنصب على القابلية للأمراض و 
   (Anaut,2002).إليهيمكن التطرق لدراسة الارجاعية دون الاعتماد عليها مثلما أشارت 

محدود من ن العوامل السببية تكون مملوءة بعدد أإلى  Verdouxوقد أشار الباحث   
سيرورة طويلة يصعب علينا وضع علاقة سببية كونها فعوامل التأثر الجينية والمحيطية 
  ,Kimchi, Schaffmer, 1990 ; Grizenko et Fischer:(ومعقدة، ولقد تطرق عدة باحثين

1992 ; Luthar et Zigler, لتشخيص عوامل الخطر وكذا عوامل الحماية.  
في العلوم الإنسانية إلى ) Vulnérabilité( جروحيةقابلة يشير مصطلح الوفي الجهة الم 

  ).Demogeot, 2004( مرتفعة ةأو التي لديها انجرا حي القابلة للتأثرالأفراد أو الجماعات 
بحالة تقل فيها المقاومة للصعوبات والشدائد، الجروحية أما التناول النفسي فقد عرف   

أن الارجاعية ) 2007/2008، نخالد نورالدي(حيث يرى  ،شف عن الفروق الفرديةوهذا ما يك
 المصطلحان شائعان في علم الصدمات، يشير الأولو تأتي مقابل الجروحية عند الطفل، 

التي  نمو طبيعي رغم الأحداث العنيفة مواصلةإلى مقاومة الطفل للصدمة و  )الارجاعية(
الجروحية ف هشاشته أمام الأحداث الصدميةيشير الثاني لضعف الطفل و  ، في حينعاشها 
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عن مقاومة ضغوطات ز تشير إلى وجود ضعف ظاهر أو خفي ويمكن فهمها كقدرة أو عج
لم تنفي  ، و هكذا فالباحثة، فالخطر شرط مسبق لتواجد تناذر صدمي أو إرجاعيةالمحيط

أن احتمال ب ذلك Richmanو   Fraser فسرويالمحن و الأهمية المعطاة لمعايشة الضغوط 
ي الت )Richman et Coll., 2001(تواجد نتيجة سلبية يعود لتواجد عوامل متعددة  للخطر 

  .سنتناولها كما يلي حيث وضعت لها عدة تصنيفات ذكر أنواعها سنقوم بتوضيحها و 
يميز  وضع تناول تصنيفي (Terrisse,2000) اقترح :رتصنيف عوامل الخط. 1.8     

أو عوامل الجروحية قسم العوامل الفردية من جهة، والعوامل المحيطية من جهة أخرى و 
 : كما يلي هيما هو متعلق بالظواهر و متعلق بالمحيط و ا هو منها مالخطر إلى ثلاثة أقسام 

  :العوامل المتعلقة بالمحيط. 1.1.8
  فالنساء أكثر درجة خطر من الرجال في إظهار أعراض مرضية؛: الجنس -
  مقارنة مع الراشدين؛تأثر و جروحية هم أكثر  سنا الأطفال والكبار: السن -
  ؛الذي قد صنف الباحثون تواجده ضمن عوامل الحماية  :الدعم الاجتماعي -
  ؛هاالاختلالات التي تمس إحصاءحيث لا يمكننا  :الشخصية والكفاءات النفسية -
إن الإستراتيجيات التي يضعها الأفراد اللذين لديهم ميول التجنب : إستراتيجيات المواجهة -

  ؛ايجابي بدون طبع نشطيطورون عادة تناذر نفسي صدمي أكثر من هؤلاء اللذين ي
  ؛الاكتئاب ه أهم العناصر المسببة للأمراض و و يمكن اعتبار :  الضغط المتجمع -
  إن التعب المتواصل لا يسمح إلا بصعوبة بمواجهة الظروف الحياتية؛: الإنهاك -
  ؛الاطمئنان الضروريان و  إصابة المعتقدات القاعدية، ويعود لغياب روابط الثقة -
  ؛روف الصعبة والظ والقيم الداخلية للفرد قبل التعرض للضغوطاتالمعتقدات  -
عامل   صعبةالذي يعطيه الفرد لوضعية حياتية  ر الداخليالتفسي يعد: الانتساب السببي -

  ؛ما يشكل تهديدا للصحة النفسية  المستقبلفي نظرة الفرد للذات و  ، لأنه يحدث خللاخطر
ة تتعلق بالتفسير الذي يعطيه الفرد عند التعرض لصدمإستراتيجيات المواجهة التي يطورها  -
  بعد الصدمة؛ المستعملة إستراتيجيات التكيفو  الشعور بالذنب إضافة إلى لها
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  .الثانوية للصدمة فكلما كانت كبيرة ازداد خطر الإصابة بصدمة فوائدال -
تعرض الفرد التي شدة وخطورة الظاهرة ب تتعلق :العوامل المتعلقة بالظاهرة. 2.1.8  
  الوقت المستغرق فكلما كان طويلا ازدادت القابلية للتأثر؛ كما تزداد الجروحية بزيادة للإرهاق

إضافة  تعدد العوامل الصدمية دورا في الطبع التكراري للأحداث الضاغطة في حين يلعب
  .لالأمر الذي يزيد من رد الفع الطابع الفجائيو  التقارب العاطفي ،التقارب الجسمي إلى

إن معاناة أفراد العائلة وتواجد أمراض  :العوامل المتعلقة بمحيط الاسترجاع. 3.1.8      
يرفض المحيط الشخصي في إيجاد حلولا و عقلية لديهم يجعلهم غير قادرين على تقديم الدعم 

عائلة ، ( دعم الأشخاص المقربينف أنه أناني ومهدد للشعور الجماعي سريعة لأنه يدرك على
عزلاً اجتماعيا أو عاطفيًا إذا كان الفرد من لا يمكن الاستفادة منه ...)أصدقاء و أقارب

   (Priot, Vignat, Weber, 2002)جهة لديهإضعاف قدرات الموا فيهذا  تسببوي
مواقف و  يات التحتية والخدمات الاجتماعيةالدعم الاجتماعي الذي يخص البن -  

وهي تنتج من  قابلية التأثر الرجعيةل ما يؤدي الضحايا كالتأنيب ونظرة  الشفقة المجتمع تجاه
  في وقت معين من تاريخه؛ تأخذه الوضعية المعاشة لفرد المعنى الخاص الذي يمكن أن

اضطرابات بعد  ظهورصراع نفسي داخلي ما يزيد من أن يكون الفرد قد عاش  -  
ومنه واستنتاجا لما سبق فالإرجاعية لن  )Doroy & Louzoun, 1997(التعرض لصدمة 

 الخطر ولا في المحيط تشير إلى عوامل تكون عملية إلا إذا كانت كرد فعل لتواجد شروط

 .دون الرجوع لعوامل الخطر والحماية و كيفية تموضعها يمكن فهم مصطلح الارجاعية

  
  :طرق تقييم الارجاعية. 9

أن الجهود المبذولة في دراسة الارجاعية أدت إلى استعمال مقاييس  Kobasaرى ت  
لروح القتالية، ترتكز على قائمة من سمات الشخصية وتشمل فعالية الذات، الاستقلالية، ا

 ,Kobasa, 1997; Rutter, 1985; Masten) .الاستقرار العاطفي والصلابةو  التفاؤل، المزاح

تمثل فرصة  ننظر إليها ايجابيا على أنها للقلق يمكن أنفالحوادث الضاغطة المثيرة  (2001
عادة الوثب للوصول إلى مستوى أعلى من التوازن وتأكيد الذات وتدعيم القدرات على إ



50 
 

وعواقب  بالاستجابات الغير متكيفة يتم التعبير عن غياب الارجاعية والخروج من المحنة، و 
  ).Connor & Kremen, 1996.  (الجسمية للفردعل الصحة النفسية و  مهددة

  :المعايير المعتمد عليها في دراسة الارجاعية 1.9
 لدراسة الارجاعية كلما كان متعددةت إلى أنه كلما أخذنا معايير خلصت الدراسا  

في دراسة  أهمية تحديد العناصر المتناولة هذا ما يبينو  ،إحصائنا للأفراد الإرجاعيين أقل
 Kaufman et) ودراسة (Spaccarelli&Kim,1995) دراسةوقد بينت هذا كل من الارجاعية 

al.,1994)  إلى و توصلوا محكات الإجرائية لقياس الارجاعية، والتي بينت صعوبة تحديد ال 
وهذا لا يعني غياب  ،أن الأخذ بمعيار واحد للحكم على إرجاعية شخص ما غير كاف
ثلاثة فما فوق ل تصل اضطرابات في ميادين أخرى والعكس، فالاعتماد على معايير متعددة

  .قد يؤدي إلى اعتبار الارجاعية ظاهرة متطرفة
وتوصل هؤلاء الباحثون إلى تسوية وهي أخذ معيارين اثنين لتشخيص الارجاعية عند   

لخلفية النظرية التي يعتمد لى اتجاهات الباحث واالفرد أو الجماعة، وتتوقف وسائل التقييم ع
د الراشد، خاصة إذا تعلق الأمر بالإرجاعية عنتسمح بإجرائية مصطلح الارجاعية  كي عليها

، الذي (Wagnild & Young,1993) نأهم هؤلاء نجد الدراسات على الراشدين للباحثيو 
تشير إلى الكفاءات الفردية وتقبل ياس كانت بنود المقو  استعملنا مقياسه في البحث الحالي

كون المقياس  (Donnell, et al.,2002)تتفق دراستهما مع ما جاء به و  الحياةالذات و 
من  الملحوظةالكفاءات أبعاد موزعة بين الصحة العقلية و سبعة  إلىالمستعمل لديهم يشير 

يتكلم عن السلوكيات  (Kim, 2004)، وفي المقابل نجد مقياس القلقبينها الاكتئاب و 
بينت (cité dans Levesque, 2011 ).الارجاعية للوصول لتقدير الاجتماعية المتكيفة

Ionescu )2011 (ركزت في البداية  أن الاهتمام بالإرجاعية قاد الباحثين إلى تطوير مقاييس
فتشير البحوث إلى اعتبار الارجاعية  فقط على بعض الخصائص أما في الوقت الراهن

وعة الخصائص المتغيرة مصطلح متعدد الأبعاد الأمر الذي جعل المقاييس الحالية تهتم بمجم
متغيرات تقريبا في السياق الاجتماعي حيث توجد هذه الحسب السن والجنس والزمن والثقافة و 

 ، تعتبر هذه المقاييسرالباحث في اختياره لمقياس دون أخهذا ما يوجه كل المقاييس و 
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متعددة أغلبها باللغة الإنجليزية وتوجد من بينها خمسة فقط مكيفة على العينة الفرانكفونية 
  :فيما يلي  في بحوث عديدة سواء في البيئة الأجنبية أو العربية وسنستعرضهاتم استعمالها و 
  

  :المقاييس المكيفة على العينة الفرانكفونية. 2.9   
 تمت ترجمته من طرف مجموعة (Block & Kremen, 1996) سلم. 1.2.9  

 (Callahan, rogé, cardenal ,cayron, et sztulman, 2001)من الباحثين 

قد طور هذان الباحثان هذا المقياس اعتمادا على تجاربهما السابقة باستعمال مقاييس أخرى و 
اعتمدا على تعريف ، و التصنيفات الموجودة للارجاعيةللارجاعية، معتمدين في ذلك على 

 46في تكييفه على عينة تتكون من  ااعتمد كمالقدرات التكيف المرنة،  أي الارجاعية كنتيجة
  .سنة 23 إلى 18من   يتراوح امرأة على مدى عمري 49رجل و

تلخص بنود و  0.76قدره  ثباتبمعامل  4الى 1سلم يتراوح من بند و  14يحتوي المقياس على 
  .المهارات الاجتماعيةالخصائص كالمرونة وحب التطلع والكرم و لمقياس مختلف ا
تمت  ترجمته من Lang, King et Vogt) ـ(2003 ,لباحثينل الارجاعية وسلم الخطر  2.2.9 

   .(Retouglu, Brienet, Poundja, Guay et Pedhar 2006)طرف
 & Bekaert(تم إعداده في فرنسا من طرف  )IFR- 40(سلم عوامل الارجاعية . 3.2.9

Caron , 2011, 2012 (المراهقين  وقاموا بتكييفه وتبيان صحة البنية العاملية على عينة من
 خلصت التحاليل إلى وجود ثلاثة عوامل حمايةو .)AFC(لعاملي المفند ااعتمادا على التحليل 

 علىيحتوي : فهو سلم ثلاثي الأبعاد )خارج العائلة أخرىفردية و  عوامل حماية عائلية، (
عوامل الحماية،  ستبيان ذاتي التقديم يقوم بتقديرا خصائص سيكومترية لبأس بها، وهو

العائلي والبعد المكونة للارجاعية فكلا البعدان بندًا يقيس الأبعاد الثلاث  40يتكون من 
 12بندًا، أما البعد الثالث المتعلق بالمجال خارج العائلة فيقاس ب  14الفردي خصص له 

المطروحة مح فيه السلم  المتكون من خمسة نقاط بتحديد مستوى التوافق مع الأسئلة بندًا، يس
 ذلك وجود إضافة إلى كما بينتوجود تناسق داخلي كبير المتوصل إليها ولقد بينت النتائج 

 )Bekaert et al., 2011. (للقياسات الثبات الزمني
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  :لباحثينالطبعة الانجليزية لكانت : الراشدين السلم النرويجي للارجاعية عند 4.2.9
(Friborg, Hjemdal, Rosenvinge-Martirussen, 2003; Hjemdal, Friborg, 
Martirussen & Rosenvinge, 2001)     

  :كما توجد طبعة باللغة الفرنسية استعملها كل من 
  (Hjemdal, Friborg, Braun, Kempenaers, Linkowski & Foisson, 2011)  

 :بند موزع على خمسة أبعاد 23على التي تحتوي و  ،2005النهائية له في  كانت النسخةو 
تم ، )تناسق العائلي، بنية الشخصيةكفاءات فردية، كفاءات اجتماعية، الدعم الاجتماعي، ال(

رجال، يتراوح  % 45نساء و %55راشد نرويجي،  1581تطوير هذا المقياس على عينة من 
 إلىموافق تماما  1، يعد المقياس ذاتي التقدير على سلم يتراوح من سنة 50و 25سنهم بين 

 )0.74و 0.92 (بين للمقياس يتراوح الصدق الداخلي، و غير موافق تماما ونقطة حيادية 5
الأمر  صدق عاليينما يشير إلى ثبات و ) 0.93(قدر ألفا كرونباخ و  المذكورة حسب الأبعاد

  .الذي جعل العديد من الباحثين يستعملونه 
  :المقياس  الكندي الفرنسي لقياس الارجاعية عند الطفل والشاب. 5.2.9
  (Résilience Research center 2009 ; Ungar, Liebenberg, Boothroyd 

Kwong, Lee, Le Blanc & Makhnach, 2008) قام بتكييفه كل من:  
 (Daugneault, Dion, Hébert, Mc Duff &  Collin- Vezina, 2013) 

  :سبعة سلالم تحتية و ) ثقافيةفردية، علائقية، محيطية و (تواجد أربعة عوامل  إلىيشير و 
التحكم ة و ؛ القدر  ؛ توكيد الذات ؛ إقامة علاقات خارجية إمكانية تلقي موارد مادية خارجية 

 .)؛ التناسق الاجتماعيةالعدالة  وتشير إلى التكيف؛ التجانس الثقافي؛

وهو المقياس الذي اعتمدنا عليه في بحثنا ) Wagnild & Young )1993سلم . 6.2.9
وهو أول مقياس لتقدير الارجاعية وأكد العديد من الباحثين على أهمية ودقة استعماله 

وقد  إذ أُستعمل في الآلاف من الدراسات لاحتوائه على خصائص سيكومترية عالية الجودة،
 .تطرقنا إليه بشيء من التفصيل في الجزء المخصص لأدوات البحث

ولم تكيف على ) Ionescu )2013إضافة إلى هذه المقاييس توجد من هي أقل جودة حسب  
  .رغم هذا فقد تعدد استعمالها في البحوث التي تناولت الارجاعية و   البيئة الفرانكفونية
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  : المقاييس الغير مكيفة على البيئة الفرانكفونية. 3.9
والتي تهدف إلى دراسة البناء النفسي في تناولها  الاختبارات الإسقاطية. 1.3.9  

 بالإرجاعيةيبقى هذا الاستعمال ضعيفا في البحوث الخاصة ، و )Anaut, 2006(للارجاعية 
العمليات البين نفسية للأفراد خ من أجل الكشف عن الروشا وينصح باستعمال اختبار

  .، كما تم استعمال اختبار رائز تفهم الموضوع في بحوث عديدة أيضا الإرجاعيين
والذي ),Ego. Resiliency Scale( السندمانياس الارجاعية للناصر و مق. 2.3.9  

عداد هذا قام بإ فقرة تصف الحالة الشخصية والعوامل المكونة، للارجاعية، 14يتكون من 
، حيث قاما بوصف الحالة الشخصية  التي )1989( السندمانالمقياس كل من الناصر و 

الاستبصار، الاستقلال، الإبداع، روح الدعابة، (العناصر المكونة لها و  تمثل الارجاعية
تحقق قام الباحثان من الو  )خلاق أو القيم الروحية الموجهةالمبادأة، العلاقات الاجتماعية، الأ

عية تجريبية الأداة من خلال إجراء المعالجة الإحصائية على عينة استطلا ثباتمن صدق و 
بعد و وير التشبع قبل التدمن خلال استخراج معامل الشيوع و  طالبة ذلكطالبا و ) 200(قدرها

شباب الفلسطيني للعينة نسبة التباين لكل عامل من عوامل مرونة الأنا لدى الالتدوير، و 
صدق وثبات المقياس حيث جرى التحقق من صدق الاتساق تم التحقق من و  التجريبية

ا من خارج أفراد فرد) 200(الداخلي للاستبانة بتطبيقها على عينة استطلاعية مكونة من 
بين درجات كل بعد من أبعاد الاستبانة  تم حساب معامل ارتباط بيرسونعينة الدراسة، و 

ون بين كل فقرة من فقرات الاستبانة كذلك تم حساب معامل بيرسو والدرجة الكلية للاستبانة 
قد تبين أن معاملات الارتباط لجميع بنود الأداة و  ،إليهوالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي 

عند درجة حرية ) 0.01(مع الدرجة الكلية لها عند مستوى دلالة  إحصائيامرتبطة 
ع بدرجة عالية هذا يؤكد أن الأداة تتمتو  0.138)=0.05(عند مستوى دلالة و  0.181=198

مما ) 0.553(طريقة التجزئة النصفية حيث قدر الثبات ا الثبات فتم حسابه بمن الصدق، أم
هذا و ) 0.576( مساوية ألفا كرونباخ ت قيمةيدل على درجة عالية من الثبات، في حين كان

  )2007محمد الخطيب، .(  درجة عالية من الثبات وجود إلىيشير 
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  )Davidson & Connor )2003مقياس الارجاعية . 3.3.9  
  )Resiliency Scale  CD- RISK The Connor &  Davidson(  

بندًا وهو متعدد الأبعاد حيث  25ويتكون من  2003سنة  المقياس هذاالباحثان وضع   
، يقيس هذا المقياس، 4و 0 تحتوي على محاور متعددة وهو سلم ذاتي تدريجي درجاته بين

سيكومترية يسودها التناقض حيث  الفرد على مواجهة الضغط والشدة، ويتمتع بخصائصقدرة 
ه،  في طبعة أشارت البحوث حول هذا المقياس إلى خطر تواجد بنية عامليه غير مستقرة ل

ينقسم  )التفاؤلالصلابة، القوة و (بعاد قامت بتقليص الأبعاد إلى ثلاثة عوض ستة أصينية و 
 التسامح أو تحمل التأثير السلبي للضغط؛ الكفاءة الشخصية؛(:ياد هالمقياس إلى خمسة أبع

أستعمل المقياس  (Yu & Zhang, 2007) ) يالتوجه الدينو  التحكم الشخصي قبول التغيرات؛
وقد سنة،  44بمتوسط عمري قدره  الإناثفردا من الذكور و  550بلغت  الراشدينمع عينة من 

بنود المقياس ، وأعيد توزيع )199، ص 2012ياحي، (نذكر منها تعرض لعدة تعديلات 
 إضافة إلى التكيف و تحمل العواطف السلبية التحكم الشخصي؛ (تشمل على أربعة أبعاد 

   ) المواجهة الدينيةو  القيادة والثقة في الغرائز
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  :خلاصة الفصل
المنسوبة إليها كانت محاولاتنا خلال هذا الفصل الإحاطة بالإرجاعية والأطر النظرية   

فلكل باحث تعريف خاص يرجع للتصورات التحتية م النفس المرضي والمعرفي التطوري كعل
، ثم حاولنا تقديم الارجاعية كسيرورة للإلمام بكل ما يحيط الأفكار والإيديولوجيات المختلفةو 

الارجاعية  أن Richardsonبهذا المصطلح وتقديمه ككل متكامل العناصر، حيث يرى 
سيرورة تكيفيه في مواجهة الضغوطات والصعاب وتنويع لعوامل الحماية سواء كانت فردية 

الشيء الذي جعلنا نتطرق أيضا لعوامل الحماية والخطر  )Richardson, 2002(أو محيطيه 
بداية بتعريفها و تقديم الأطر النظرية لها و  همتها في هذه السيرورة الارجاعية،ومدى مسا

عوامل الخطر كونها تساهم في فهم عها، ثم تطرقنا لعوامل الحماية و صطلحات المتقاربة مللم
  .السيرورة الارجاعية

ه اتسع ليشمل لكنما يتعلق بالضغط ما بعد الصدمة و لقد كان مصطلح الارجاعية منحصرا في
 الخطيرة مثل التي يعيشها العسكريون، فليس من الضروري أن تكونالوضعيات الضاغطة و 

ا أصبح محيطية، لذماد على قدرات فردية و هناك معاناة بل يمكن تجاوز المحن بالاعت
  .استعمال كلمة سيرورة إرجاعية  للإلمام بكل ما يحيط بها

هل تقيسها كقدرة للشخصية أو كنتيجة لطرق المختلفة لقياس الارجاعية و تم عرضنا ا  
وارتأينا القياس اجتماعية وغياب للقلق والاكتئاب  أو ككفاءات) تكيف اجتماعي راحة نفسية(

المتعدد الأبعاد لعلاقة الارجاعية بالضغط النفسي والصحة العقلية وأهميتها في الحفاظ عليها 
من خلال عوامل الحماية، كإستراتيجيات المواجهة التي تعد من المصطلحات المتقاربة 

  .ستراتجيات المواجهةارجاعية، و قد خصصنا فصلا للضغط و والمكونة للا

  
  



56 
 

  

  
 :الفصل الثالث

  استراتجيات المواجهةو   الضغط
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  : دتمهي
وفاعليه وقدره  كفاءةمواجهة الضغوط تعد مؤشراً هاماً لما يتمتع به الفرد من  استراتجياتإن  

، ومما على المواجهة والتأقلم بما يحقق له التوازن النفسي ويقلل من التأثير السلبي للضغوط
والعسكري  ،شك فيه أننا نعيش في عصر يزخر بالصراعات مما نتج عنه مواقف ضاغطة لا

توتر و ليس في منأى عن هذه الضروف والمواقف الحياتية، فهو يتعرض لمصادر قلق 
وعوامل خطر وتهديد، ولا شك أن هذه الضغوط التي يواجهها تمثل مؤثرات لا يمكن تجاهلها 

تها والتكيف معها كان ذلك بداية لكثير من الاضطرابات أو إنكارها فان لم يستطع مواجه
   .النفسية كالقلق والاكتئاب

صدمية ، قد تؤدي الخبرات الن ضغوطات الحياة و أ  (Ray & coll.,1982)أكد عدة باحثون 
ب على الصحة الجسمية القصير وإلى عواق إلى اضطرابات عاطفية على المدى الطويل أو

الرائد في استخدام ) 2002زينب محمود شقير،  نقلا عن( Seleyيعد الباحث والنفسية ، و 
مصطلح الضغط في علم النفس فقد كان متأثرا بفكرة أن الكائنات البشرية يكون لها رد فعل 
للضغوط عن طريق تنمية أعراض غير نوعية وذكر أن الضغوط يكون لها دور هام في 

جسمية أو  إصابةأن أي  إذالجسم، والانفعال الذي يصيب  الإنهاكمعدل عال من  إحداث
  .والتعب أو الألم لها علاقة بتلك الضغوط الإحباطحالة انفعالية غير سارة كالقلق و 

ـــة والاضـــطرابات  ـــه محـــور الحـــديث الطبـــي فـــي الأمـــراض النفســـية والعقلي يتســـم الضـــغط بكون
 والفـــــرد لا يســـــتجيب ســـــلبا دائمـــــا بـــــل يحـــــاول ،)108، ص1997عكاشـــــة، ( السيكوســـــوماتية 

كريون المواجهة، ويهدف هدا العمل إلى التعرف على استراتجيات المواجهة التـي يبلورهـا العسـ
انصــب اهتمامنــا علــى المواجهــة وأســاليبها التــي تلعــب دور فــي مواجهــة الأحــداث الضــاغطة و 

إلـى أن التعـرض لمواقـف  (Avison et al.,1994) في العلاقة بين الصـحة والضـغط وقـد أشـار
، قــد نتظمــة وبشــدة معينــة لديــه أثــر علــى الصــحة النفســية والعقليــة للأفــرادضــاغطة و بصــفة م

 يكـــــــــــون هـــــــــــذا التـــــــــــأثير ايجـــــــــــابي وقـــــــــــد يكـــــــــــون ســـــــــــلبي كمـــــــــــا أكـــــــــــده البـــــــــــاحثون أمثـــــــــــال
(Avison,1994;Delongis, Folkman, Lazarus, 1988 & Lester,1994).  ونضــرا لتعــدد

التنــاولات المتعلقــة بالمواجهــة فقــد حاولنــا تحديــد مفهومهــا والتعــرض إلــى النمــاذج النظريــة التــي 
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تناولتهـــا خاصـــة تلـــك المعتمـــد عليهـــا فـــي بحثنـــا و تبيـــان علاقتهـــا مـــع الارجاعيـــة و الاكتئـــاب 
  .كونها المتغيرات المدروسة في هدا البحث

 

   :تعريف الضغط. 1
فالضغط  "، تعريفات للضغوط تعكس في مضمونها وجهات نضر متباينةقدم الباحثون 

تكوين فرضي وليس شيئا ملموسا واضحا من السهل قياسه، فغالبا ما يستدل على وجود 
لغة "الضغوط و  )17.، ص2000عسكر، (" الضغوط من خلال استجابات سلوكية معينة

زحمه إلى و  عصر شيء إلى شيء ضغطه بضغطة ضغطا أي أو الضغطة جمع ضغط
، حيث يتخلى  بالغ في اختصاره وإيجازه ضغطة القبر، ويقال ضغط الكلام إذاحائط و منه 

 "عن التفصيلات، ومن تصريفات الكلمة ضاغطة، مضاغطة، أي حين يزاحم أحدهما الأخر
، والضغط بالضم الإكراه وهي أيضا الشدة و المشقة والضغطة )7.، ص1994الطريري، (

، أما المعاجم المتخصصة فقد عرفت الضغط )177ص(الضيق والاضطراربالفتح القهر و 
) ه1412(بأنه توتر أو صراع أو حالة من التوتر الشديد ، أما في الاصطلاح فيرى العديلي

بأن الضغوط هي مثيرات نفسية تضغط على الفرد وتجعل من الصعب عليه أن يتكيف مع "
  )244 .ه، ص1412العديلي، (" .المواقف
التي   Distressاشتقت من الكلمة Stressكلمة "أن  (Swendsen & Graziani, 2004)ويؤكد 

الانهيار  Détresseتعني  destreceفا .destrece و estreceانحدرت من اللغة الفرنسية القديمة
 Stressفكلمة ،   étroitesse et oppressionفتعني التضييق و الانضغاط   estreceأما

 Graziani('"والذي يعني تضييق وإعادة التضييقStrengere مشتقة من اللاتينية الكلاسيكية 

et al.,2004,p.10.( 

كاستجابة فسيولوجية  )Selye )1964تم وصف كلمة ضغط لأول مرة من طرف الباحث 
وهو  Eustressبتقسيم الضغط إلى  )1987(ونفسية لظروف و تأثيرات صعبة، ثم قام الباحث

فهو ضغط  Detresseجيد يمثل مستوى أقل حتى نتمكن من الوصول إلى كفاءات أما  ضغط
يظهر عندما تتجاوز المتطلبات قدرات الفرد للإبقاء على التوازن، و  يجلب عواقب سلبية للفرد
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شدتها فالفرد هو  إن تلك المتطلبات قد تكون مرغوبة أو غير مرغوبة و الأهم ما في دلك هو
    )Detresse).zacharyas, 2010 أو Eustress كانت الضواغط تؤدي إلى الذي يحدد ما إذا

   :و العقلي الضغط النفسي.  2
الضغط النفسي وأسسه البيولوجية وأشار أول الباحثين اللذين درسوا  )Cannon, 1914( يعتبر

 ,Selye( أما الباحث لتكيفيية الهرمونية ودورها في السلوك اإلى التغيرات العصب

وعرف ، "متلازمة التكيف العام"فقد طور نموذجا مختلفا للضغط أسماه )  1956/1984
الضغط على أنه استجابة فسيولوجية ثلاثية للأحداث الضارة والتي تضم تقرح الجهاز 

تعد هده التناولات بيولوجية  نالية وتعقد الأنسجة اللمفاوية،الهضمي وتوسع الغدة الادري
جمع من النشاطات البيولوجية التي يسخرها الجسم لمواجهة محضة حيث يرى أن الضغط 

مختلف الوضعيات الضاغطة للحفاظ على التوازن، وقد كان الاهتمام بالجانب النفسي جد 
غط في الميدان البيولوجي والطبي عن تلك التي طورت في ضقليل لدا اختلفت نظريات ال

 سي الطريقة التي يعمل بهاأصبحت أوصاف الضغط النف"وعلم النفس والطب النفسي، 
وتعبيرا عن العلاقات المهمة بين النفس والجسد أو الطرق التي تربط الأوساط والسلوكيات 
والتغيرات البيولوجية بالصحة والسعادة، هده الأخيرة تصف الضغط بأنه سلسلة غير محددة 

  بل التهديداتنسبيا من التغيرات البيولوجية والنفسية التي تدعم المواجهة والتكيف مقا
   ).144.،ص2011بوالطمين،(

قدم تعريفا مقبولا لدى عدد كبير من المهتمين )  (Dobson,1980بيد أن مالك حراث نقلا عن
على عدم اتزان مدرك بين متطلبات الموقف و كفاءة الفرد "بهذا المجال، حيث يرى أنها 

ويتفق " المنطقية المتوقعةصبح فيها مواجهة المتطلبات هي النتيجة الاستجابة تحت ظروف ت
في نظريتهما المعرفية بأن   (Lazarus & Delongis, 1983)هدا التعريف مع ما أشار إليه

الضغط النفسي حالة من التوتر الانفعالي ينشأ عن المواقف التي يحدث فيها اضطراب في 
لذي يتعرض الوظائف الفسيولوجية وعدم كفاية الوظائف المعرفية اللازمة للموقف، فالفرد ا

لموقف ضاغط تكون استجابته عبارة عن سلوك داخلي دفاعي ضد الإثارة الانفعالية والتوتر 
 ،والقلق، ومع استمرار تعرضه لمثل هده الظروف تستمر استجابته لما يسمى بمرحلة الإنذار

بعدها يدخل الفرد مرحلة المقاومة ليحاول فيها إدارة و مواجهة الموقف الضاغط وإعادة 
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معينة تعرف  ين الطاقة المفقودة والوصول إلى حالة الاتزان النفسي من خلال تقنياتتخز 
تصبح المواجهة غير فعالة ادا كانت و  )Stratégies de Coping(بعمليات تحمل الضغوط 

هده العمليات غير ملائمة، و يصل الفرد إلى مرحلة الإنهاك النفسي، و بمرور الوقت 
  .بأمراض التوافق )Selye,1980(د إلى ما يسميه هة و يصل الفر تضعف المواج

في تناوله  (DSM-IV)أما الضغط العقلي فقد ظهر في ميدان الطب العقلي حيث أشار 
للضغط كمرض ضمن مجموعتين كبيرتين هما اضطرابات القلق واضطرابات التكيف، فكلمة 

بين الضغط  ثيقضغط لوحدها لا تعني كلية مرضية، وأكد التصنيف على الارتباط الو 
أحد مظاهر الضغط لأن  Selyeالذي اقترحه  (SGA)التناذر العام للتكيف  ويعتبر والتكيف،

ضطرابات عقلية أو لاتواجد مشاكل في التكيف جراء الوضعيات الضاغطة يمكن أن يؤدي  
أول تعرض لعامل مسبب حتى  ير للحالة النفسية التي تتطور منذنفسية كون الضغط يش

ظهور أعراض انفعالية  إلىظهور الأعراض، في حين تشير مشاكل التكيف في البداية 
لموسة لمدة ثلاثة أشهر على الأقل، وفي وسلوكية كرد فعل لعامل أو لعدة عوامل ضاغطة م

سلوكات، أو المعاناة الشديدة أو خلل معتبر فيما يخص النهاية تشير لتواجد أعراض و 
  .(Pawithai,2007) .الوظائف الاجتماعية و المهنية

 

  :الضغط الارجاعية و المواجهة. 3
بدراسة بين فيها أن تعلم الاستجابة ومواجهة الضواغط بانفعالات  )Selye )1987 قام     

 ,Laugaa) لقد أشار كل من،  Detresseو تقليل   Eustressايجابية لديه أثر في الزيادة من

Rassele & Schweitzer,2008) ضغط كبير، يتمثل  إلى وجود مهن ضاغطة قد تؤدي إلى
 Tisseronويرى  ،العاملون في الميدان العسكري الجسمي الذي يعيشهلخطر المادي و في ا

، في حين  عن إشكالية الضغط إجابةأن مصطلح الارجاعية جاء حتى يعطي " )2009(
 cité dans( "المواجهةالعسكري والقتال و لضغط و ربطه برد الفعل ا )cannon )1945عرف 

Stora, 2010, p.80.(  

فيرى أن الضغوط قد تكون في بعض الأحيان قوة دافعة ايجابية ومبعثا  )Caplan )1981أما
للحيوية والنشاط، تساعد الفرد على تحقيق أهدافه عن طريق مضاعفة مجهوداته ونشاطاته، 
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ما زاد دلك القدر من  لكن إذامعينا من الضغوط و من قدرا فمتطلبات الحياة لابد أن تتض
فالشخص الذي يتعرض للضغوط بشكل منتظم،  ،الضغط النفسي فسيصبح بالتالي قوة هادمة

  .النفسيةليته للإصابة بالأمراض الجسمية و تزداد قاب
 

  :النظريات البيولوجية للضغط. 4
ركزت داستهما على رد الفعل الفسيولوجي  :حول الضغط Selyeو Cannonأعمال . 1.4

أعطى الطابع النفسي  أول من )Cannon )1928-1935للجسم المتعرض للضغط وكان
منبهات جسمية وانفعالية ترتبط بالبنية الاجتماعية  إلىللضغط حيث يشير الضغط 

والصناعية، وكان أول من أدخل كلمة ضغط في علوم الحياة باقتراحه تسمية الجهاز 
العصبي المستقل وشرح كيف يمكن للأحاسيس الانفعالية أن تؤثر على نشاط الأعضاء 

وازنه في مواجهة الحفاظ على تتكيف الجسم مع المحيط و  ركز علىو  لداخلية للجسم،ا
هاز العصبي عن طريق نشاط الج إضافيةاستعمال موارد  إلىالتهديدات الأمر الذي سيقوده 

ة الخطر تكون بين أن التظاهرات الجسمية التي تصاحب سلوك الهرب في مواجهو  ،المستقل
ما يصل الأمر فيلمفروز عن طريق الغدة النخامية في الدم ا لهرمون الأدرينالين نتيجة تحرير

بعد إلى أنماط من الاستجابات يقوم بها الفرد لإعادة التوازن، فالضغط هو كل استجابة تنتج 
 عن مثيرات زائدة خارجية تسمح بالتكيف و الحفاظ على التوازن القاعدي للجسم

(Pawithai,2007) ، يرىفي حينSelye )1936 ،1946 ،1950(  الذي اعتبره الباحثون الأب
أن تضخم القدرات الدفاعية عند الفرد جراء تهديد نفسي أو جسمي المؤسس لهذا المصطلح 

هذا ما أسماه و يكون مهددا للتوازن الداخلي و يؤدي إلى استجابة مضادة هدفها إعادة التوازن 
هو يتطور على ط و هما كان العامل الضاغالذي نجده عند الحيوان م بالتناذر العام للضغط

 )Graziani, 2004(: ثلاثة مراحل

وتشكل " ،تهدف للتحكم في الضغط النفسي من الناحية الفسيولوجية والعصبية :مرحلة التنبيه
مواجهة الضغط ثم العودة إلى حالة لمواجهة الحالة الطارئة و  كل الجهود التي يبدلها الشخص

  )61.ص، 2009أحمد نايل، (. "من التوازن الداخلي
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استمر الحدث الضاغط  إذاالفرد إلى استخدام كل الوسائل  هنا يسعى :مرحلة المقاومة
قاومة يتوقف على ثم العودة إلى الحالة الطبيعية، لكن نجاح الم ،لمواجهته أو التكيف معه

 قدراته بهدف التغلب على أثار المرحلة الأولىلمصادره و  الجيد ستخدامقدرة الفرد على الا
  )56،ص2006طه عبد العظيم سلامة، .(المصحوبة بالقلق) مرحلة التنبيه(

قد تتكرر في هده و ، يؤدي إلى إنهاك الأعضاء الحيوية إن استمرار التهديد :مرحلة الإنهاك
نتيجة للإنهاك و  )Graziani, 2004(المرحلة بعض الاستجابات الفسيولوجية لمرحلة الصدمة 

اضطرابات نفسية  إلىالعصبي فان استمرار الضغوط يحدث صعوبة في التكيف مما يؤدي 
ما أتى به هذان الباحثان  (Holmas & Rahe,1967)يتفق هذا النموذج مع مثل الاكتئاب، و 

ركزا على ضغوط أحداث الحياة مكن أن يكون لها تأثيرات بدنية و على أن الضغوط النفسية ي
ل كل جوانب تشماغطة قد تكون ايجابية أو سلبية و يمكن أن تتسبب ردود أفعال ضالتي 

استنادا لهذه الضغوط يقوم الفرد بتحديد مستوى المواجهة للتقليل حياة الفرد كالمهنة والعائلة، و 
  .)2006عبد المعطي،.(من تأثير الأحداث الضاغطة 

  
 :نموذج المثير لتفسير الضغط. 2.4

على  التركيزحيث نجد ) استجابة –مثير (الضغط من خلال المخطط  هذا التناول يعرف
  :                           تم تصنيفها كالتاليلمثيرات الأكثر تسببا في الضغط و الضغوط أو ا

 تلك الناتجة عن الكوارث الطبيعية؛، كالضغوط الحادة والمحددة بالزمن •

 ؛ما يترتب عنها من معاناةو  ضغوط ممتدة على فترة زمنية كالطلاق والحداد •

 ة المتداخلة كالصراعات العلائقية؛الضغوط المزمن •

 .فيها مخاطرة نلاحظ الضغوط المزمنة مثل المرض المزمن والمهنة التي •

 عجز جسمي ويسمى المثير ضاغطا إذا ما أدى دائما إلى انزعاج انفعالي ومعاناة نفسية أو
معايير لتصنيف الأحداث الأكثر تسببا في استجابة " (Elliot & Eisdorfer, 1982)واقترح 

الضغط والتي يمكن تسميتها ضغوط، رغم أن هذا قد يحد من مجال الأحداث الممكن 
ملاحظتها ودراسة استجابات الضغط اتجاهها، كما أن الإدراك يمكن أن يكون محددا هاما 
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بعد من أن تكون الضاغطة، فالإدراكات أ في تعريف الأحداث الضاغطة والأحداث غير
 cité) ." متشابهة رغم وجود أدنى حد من الاتفاق على ما هو ضاغط وما هو غير ضاغط

dans Hobffol ,1989, p. 514)   ورغم استمرار التساؤل حول ما هي المثيرات المدركة أكثر على
بقي أنها ضغوط وضعف الاتفاق بين الناس حول ما يجدونه ضاغطا من بين الأحداث المحيطية، 

  .المثير واحد من عوامل متعددة تشكل ظاهرة الضغط
 

  :النموذج التفاعلي للضغط. 3.4
تطور النموذج التفاعلي للضغط و أساليب المواجهة باعتماد الباحثين المبدأ التكاملي بين     

يبدو من النظرية الموحدة أن هناك ية والبيئية في بحوث المواجهة و المقاربتين الشخص
 النظرية الأولىفكير في الفروق التي تؤثر في عملية المواجهة حيث توافق طريقتين للت

هي احتمال وجود أساليب أو استعدادات ثابتة للمواجهة يحملها الأفراد معهم البينشخصية  و 
، أما الثانية فتشير للطرق المفضلة للمواجهة التي تنبع من أبعاد لمواجهة المواقف الضاغطة

النظرية البيئية كما يتجلى الفرق بينهما في دراسة متغيرات بما يتوافق و لشخصية التقليدية حسا
الضغط  (Lazarus et Folkman,1984)قد تناول و متغيرات السمات، موقف و الوضع أو ال

ودرسا الاضطرابات التي تصيب الجهاز العصبي المستقل عن طريق تسجيل الوتيرة القلبية 
را الضغط علاقة خاصة بين اعتبالتقييم المعرفي و  متعلق بسيرورةوتوصلوا إلى أن الضغط 

، فالضغط هو الفرد على أنها تفوق موارده وتهدد راحته النفسية التي يقيمهاالفرد والمحيط و 
ا ذلقد تم تناول هو قدراته التكيفية، ة التي يقيم بها الفرد الوضعية و نتيجة الحالة المعرفي

   (cité dans Pawithai,2007).الوثيق مارتباطهالنموذج بالتفصيل في فصل المواجهة نضرا لا

  
  Coping :أصل مفهوم المواجهة .5
الباحثين ساهمت دراسة المكانزمات الدفاعية في بروز مصطلح المواجهة ولقد كان اهتمام  

 )Alker ,1968(كان ة و كنشاط للمواجه" المتكيفة "مات الدفاعية منصب على دراسة المكانز 

ولما أصبحت المواجهة مصطلح قائم بحد ذاته ويدرس ، الذين تعرضوا لدراستهامن أهم الباحثين 
ا التغير ويرجع هذ، يرت حينئذ التناولات المختلفة لهعلى أساس أنه مصطلح منفصل تغ
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عندما بدأت دراسة الاستراتجيات التكيفية تهتم بالاستراتيجيات الشعورية المستعملة لمواجهة 
و تشير " استجابات المواجهة"تيجيات هو ء تعريف لهذه الاستراالوضعيات الصعبة وتم إعطا
  ) Parker & Endler, 1996(في مواجهة الضغوطعامة للطرق التي ينتهجها الأفراد 

نمط المواجهة  ثم بعد ذلك تمت الإشارة  إلى 1967لأول مرة في  Copingظهر مصطلح 
  .مصطلحات أخرى يصعب حصرها الإضافة إلى تقديرات المواجهة  و وموارد المواجهة ب

ويندرج مفهوم المواجهة ضمن  سياق نظري يختلف باختلاف النظريات المتناولة له كتناول 
،  )psycho dynamique(، والتناول السيكودينامي )the animal model(النموذج الحيواني 

، وقبل )phénoménologique approche(ت حديثة كالتناول الفينومينولوجيوهناك تناولا
  . هذا المصطلحلعريف قديم تالتعرض لهذه التناولات  سنحاول القيام بت

  
  :تعريف استراتجيات المواجهة.  6

كلمة انجليزية  "coping"يعد مصطلح  "Coping" التعريف اللغوي للمواجهة.  1.6.     
 faire" ويقصد بها " تقاوم ب" إلى "   To cope With"وتشير " مواجهة"يمكن ترجمتها إلى 

face "في اللغة العربية طريقة التعامل وتعني" عمل ب )Dantechev, 1989, p.24(،  من و
 هنا فضلنا كلمة مواجهة على مقاومة كونها الأقرب إلى المعنى الانجليزي الأصلي 

(Coping)عدم أدخلوها في لغتهم لفضلوا استعمال الكلمة الأصلية و  ، فحتى الفرنسيون نفسهم
تراتيجيات كإس"وقد وجدت لهذا الغرض كلمات بديلة وجود مصطلح حقيقي يعبر عنها 

فالمواجهة نمط جديد لوصف السلوك وبصفة خاصة المعارف وهذا  ،"التكيف وآليات الدفاع
 & Bruchon(يرى كل منحيث من خلال الوسائل المستعملة لمواجهة وضعية معينة، 

Schweitzer , 2001(تعدد ، أن ترجمة هذا المصطلح شديدة الصعوبة كون تعريفه معقد وم
في حين   )Stratégies d’ajustement" (استراتيجيات المواجهة "الأوجه وهم يستعملون عادة 

ما في كندا فيتم استعمال مصطلح أ" سيرورات التحكم " استعمال  )Corraze )1992اقترح 
جزء من  " Processus" السيرورات  تعد (,Chabrol, Callahan, 2004)".استراتجيات التكيف"

لأن المواجهة لا تستدعي  أكبر فلديه صيغة ايجابية " التحكم"الحديثة للمواجهة أما التعريفات 
دائما التحكم في الوضعية بل التعرف على الطريقة التي يقوم بها الشخص بالمواجهة والتي 
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وقد فضلنا في هذا البحث استعمال استراتيجيات نين معا أو الاث قد تكون ايجابية أو سلبية
 ,Folkman & Lazarus(ل العودة إلى التحديد الذي وضعهالمواجهة مع العلم أن الكثير يفض

 ؛1998، مزياني ؛1998؛ طايبي 2011بوالطمين، (يث يرى العديد ح Copingـ ، ل)1984
الكثير من الترجمات العربية لا تعكس ن ، أ)2008؛ طايبي  2003، شريف ؛2003، عسكر

المعنى الذي قصده الباحثان لذا فقد فضل الباحثون الفرنسيون استخدام الكلمة الأصلية 
)stratégie de coping( حفاظا على المعنى الأصلي.   

  : تعريف الإستراتيجية 2.6
كلمة ، وتعني سقة تبتغي انجاز مشروع محدد جيداهي مجموعة من الأعمال المتنا" 

هي فن استخدام ف لى نحو دقيق لبلوغ غاية أو هدفإستراتيجية كل برنامج موضوع ع
  )82.، ص 2001وجيه أسعد ، . ( "الإمكانيات والوسائل المتاحة بطريقة مثلى

  :« Coping »تعريف استراتجيات المواجهة  3.6
إلى التناولات  شارةوتمت الإ" Coping"لقد ظهر تناولان فيما يخص البحوث حول المواجهة  

والتي مفادها  Parker & Endler,1996) (، وقد بينت ذلك دراسة كل منالعلائقية  والداخلية
أخرى  بعض الخصائص ثابتة نسبيا مما يجعل الفرد مهيئا لرد الفعل بطريقة دون طريقة "أن

فردية ثابتة فيما يخص المواجهة عبر أثناء تعرضه لوضعيات ضاغطة، فهناك إذا فوارق 
  )Terry, 1994, p.800. ( "الزمن باختلاف الوضعيات الضاغطة

ا على يجد الباحثون جوابا لهذه الفوارق الفردية الموجودة في المواجهة اعتمدو وحتى 
 Costa) نمط المواجهة، ففيما يخص سمة الشخصية يرى مصطلحين هما سمة الشخصية و 

et al., 1996) يات ة دون أخرى في بعض الوضعأن السمات تهيأ الفرد للاستجابة بطريق
أنها  تشير إلى قابلية ) Lazarus et Folkman )1984، أما نمط المواجهة فيرىالضاغطة

 ,Terry, 1994" (ثابتة تؤثر على اختيار أساليب  المواجهة مهما كانت الوضعية الضاغطة

p.896.( 

الاعتماد على  ، ولقد فضلنا)Carver, scherer et weintraub )1989ويؤكد هذا كل من 
 Lazarus & Folkman , 1984 ; Monat(النموذج العلائقي للضغط والمواجهة الذي  طوره 
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& Lazarus ,1977( ، الذي جمع  بين ميدانين من البحوث ذلك المتعلق بالضغط والميدان
 . المتعلق بالمواجهة 

وضعيات التي تظهر في بعض ال تتشير المواجهة إلى حزمة من المعارف والسلوكيا 
وهذا يعني أن المواجهة هي نتيجة تفاعل بين  )Folkman & Lazarus , 1985(الخاصة 

، فالفرد قد يختار نمط معين من الاستراتيجيات  اختيار الفرد والمتغيرات الخاصة بالوضعية
. لكن المواجهة ستظهر جراء التبادل الدينامكي بين الخصائص المحيطية والفردية

)Christensen et al.,1990 ;collins et al., 1983(. 

كمجموعة المجهودات المعرفية والسلوكية " المواجهة Folkman, 1984)   (Lazarus &عرف
أو الخارجية والتي يتم / والتي هي في تغير مستمر لمواجهة المتطلبات الداخلية الخاصة و

 ,Schweitzer) "الخاصة أو تجاوزت متطلباتهمن طرف الفرد على أنها استنفدت  تقديرها

2002, p.356) المواجهة مما يستدعي وجود لمطروح هنا مفهوم تعاملي للضغط و فالمفهوم ا
أن المحيط بدوره فالفرد يستطيع تغيير محيطه كما  سيرورة تفاعلية بين الفرد والمحيط

يستطيع تغييره فالأمر يتعلق باستخدام استراتيجيات قصد التحكم في الوضعيات الضاغطة 
 إلىيظهر أن هذا التعريف يشير الضغط الناتج عن هذه الوضعيات، و من الإنقاص  أو/ و

ليس سمة موجهة كما يراها واجهة حيث يعتبرها عملية موجهة و وجود عناصر مهمة في الم
النموذج التحليلي، أما المتطلبات الخاصة فتؤكد على أن مفهوم المواجهة يدل على السيرورة، 

صية محددة في المتطلبات البيئية يقتضي على المواجهة كسيرورة ذلك لأنه أمام وجود خصو 
تشير عبارة ضمونها مع مضمون تلك المتطلبات وهذا ما يجعلها خاصة، و أن تتماشى في م

إلى أن عملية المواجهة تحدث وفق " قدراتهة وسلوكية تفوق إمكانات الفرد و جهود معرفي"
ا موجها نحو معالجة عملا ذهنية معينة و النفسي الذي يتطلب حرك شروط محددة من الضغط

هذا ما يميز المواجهة عن الأعمال الأوتوماتيكية التي لا يتطلب القيام بها أي تلك الشروط و 
فردية كانت أم  تفاعلهاتناوله على تداخل المتغيرات و  Lazarus بناجهد معرفي، حيث 

  .محيطية ما يعبر عن سياق العلاقات الموجودة
حيث " على أنها جملة الجهود المبذولة لمواجهة الواقع"المواجهة  (Lazarus,1989)يعرف و 

كسمة ثابتة من شخصية الفرد و  محيط،/حدد الفرق بين المواجهة كسياق بين العلاقات فرد
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القدرات ات المواجهة كسياق معرفي سلوكي و مستعملا كلمة التعامل حتى يفرق بين استراتجي
مال كل استراتجيات المواجهة قصد تخفيف الضغط ،أما استراتجيات إذ يوحي التعامل باستع

النشاط الحالي للفرد ثم سياق فهي تعني ملاحظة وتصميم خاص بالتفكير و المواجهة ك
دراستهما في ظروف معينة لأنهما موجهان نحو وقائع محددة تتمثل في متطلبات الواقع 

تقييم المستمر للعلاقة الموجودة بين الفرد ويقوم الطابع الديناميكي لسياق المواجهة على ال
ومحيطه إذ يعتبر التغيير الجذري لهذه العلاقة ناتج عن الجهود الدفاعية الهادفة لتغيير 

  .المحيط أو لتغيير المعاني أو الأفكار الخاصة بالحوادث
  
  :أوجه المواجهة 4.6 
للدلالة تشير " Coping"المواجهة  أن استراتجيات "(Hmubuerg et al.,1935) الباحثون يرى 

ضمن توازنه النفسي رد حتى يتمكن من التحرك بفعالية ليمات التي يستعملها الفعلى المكانز 
تناول يمكن و ، )cité dans Mahjoub, 1995, pp.121-120 . ("في مواجهة الصعاب
التعريفات الكلاسيكية تشير إلى التي " conceptualisation" المفهومية المواجهة من خلال 

المتعلقة بالسلوك والمعارف إضافة إلى الميول الحالية التي تعرف المواجهة كنموذج يحوي 
" تجنب"و" تناول" لاعتماد على أخذ مصطلحاتتم احتى يتم فهمها ، و عدة مصطلحات نفسية

د إلى أن الوضعيات الصدمية تعتم (Path & Cohen, 1986)من  الميدان السلوكي وأشار 
 على اختيار أحد تلك الاستراتيجيات ويتم تقدير المواجهة عن طريق سمات الشخصية

المواجهة تتأثر ف (Chabrol & Callahan, 2004)  الموجودة عند الفرد بعد تعرضه للصدمات
بمجموعة من العوامل الشخصية وأن قياس هذا النوع من المواجهة يتم عن طريق تقدير 

  .)cité dans Chabrol et al., 2004 (الأفكار والسلوكات الموجودة في الوضعيات الضاغطة 
أنه علينا الابتعاد عن البحث والتدقيق في عزل مصطلح المواجهة  (Krohne, 1993)يرى 

والعمل على إيجاد مفاهيم تتناول الاستراتيجيات العامة مثل طلب الدعم الاجتماعي ، ولقد 
في حين نجد أن الباحث  ،إستراتيجيتان هما اليقظة والتجنب Krohneاقترح 

)Brandtstater,1992  (يلية قد فرق بين المواجهة التمثassimilatif  والمواجهة الملائمة
accommodant  فالأولى تستدعي تكيف المحيط مع الذات ، أما الثانية فتشير لتكيف ،

مواجهة التمثيلية ليمكن لأنه  " (Moos & Schaefer, 1993) و يرىالشخص مع المحيط، 
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. "يرورة سأن تظهر الواحدة تلو الأخرى وبالتالي يمكننا إعطاء مفهوم للمواجهة ك والملائمة
(cité dans chabrol et al., 2004, p.106)  

 

 : التناولات الكلاسيكية للمواجهة .7

لقد اختلفت وجهات النظر حول مصطلح استراتيجيات المواجهة وانفردت كل وجهة بكتابات 
لتصورها لمفهوم المواجهة و هذا ما أدى إلى تواجد نوعين من نظرية خاصة بها طبقا 

البحوث التجريبية على الحيوان، و :البحوث النظرية حسب نوعين مختلفين من التناولات هما
  .ما يتعلق بالتحليل النفسي

ل مبدأ الصراع يتعلق هذا التناول بالفكر الدارويني حو :  التناول الحيواني للمواجهة. 1.7
تعبيرا عن الاستجابات السلوكية الفطرية أو ) مواجهة (يستخدم مصطلح لبقاء،  و من أجل ا

شخص في مواجهة الضغوطات المكتسبة وللإشارة إلى مكانز مات المواجهة التي يستعملها ال
، قصد التكيف وكمثال على ذلك نجد المواجهة التي تتم بالفرار أو التجنب عند الخارجية

  )Dantchev,1986.(على المواجهة والهجوم عند الغضبالخوف أو كمقاومة مركزة 

عرف هذا التناول المواجهة على أنها مجموعة من الأفعال والنشاطات التي يتمثل دورها في 
المواجهة  إلى أن محك )Dantzer, 1989(و تشير  ،بة التغيرات التي تحدث في المحيطمراق

   Paulhan,1998)..(الفيزيولوجي الناجم عنهاالتحكم في الوضعية والنشاط الفعالة هو 

الهروب ، ميكانيزم التجنب أو نوعين من الميكانيزمات التكيفية إلىالنموذج  هذا ويشير
ميكانيزم المواجهة أو الهجوم المستعمل في حالة الغضب، وبهذا المستعمل في حالة الخوف و 

الفعالية في تخفيض مستوى الاضطراب، تعتبر المواجهة سيرورة من السلوكات المتعلمة ذات 
  .أثناء المواقف الضاغطة والتخفيف من حدته بالقضاء على الخطر

لنموذج الحيواني للضغط أن البحوث التي تستند إلى ا )Lazarus et Folkman, 1984(ويرى 
ا التركيز لا يمكننا من ، وهذهرب، وسلوك السلوك التجنب ، ترتكز أساسا علىوالمواجهة
   .التعرف على باقي السلوكات المتعلقة بمصطلح المواجهة و  الكشف
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  :تناول سيكولوجية الأنا 2.7 
هي مجموع مواجهة ودفاعات الأنا فالمواجهة هناك تقارب حسب هذا النموذج بين أساليب ال 

، أو القضاء على كل ما يبعث القلق العمليات المعرفية اللاشعورية التي تهدف إلى التقليل
، وقد تم قليل من الضغط الناجم عن الحوادثعدة سياقات معرفية تهدف إلى التفهناك 

  : التعرف عليها
ير محتملة  الفرد ويدرك الواقع وفي نفس الوقت ينكر بعض العناصر الغيتعرف : الإنكار -

 تفاقمه والتعرض للخطر؛ إلى، الأمر الذي قد يؤدي مثل خطورة المرض مثلا

 التفكير حول فكرة  أو تصور، هذا ما يمنع فهم ماذا يجري؛لمسار هناك توقف : العزل  -

اجهة الفعالة ، إن المحك الأساسي للمو )تفسير منطقي لما يحدثيبحث الفرد عن (:العقلنة -
وعية المآل الجسمي ون) أي مرونتها ودرجة تطابقها مع الواقع( يخص نوعية السياقات

  )Paulhan, 1998. (والنفسي للفرد

، ويكون الاهتمام عي موضوعه إعادة التوازن العاطفياعتبار المواجهة كتنظيم دفاإذا يمكننا 
  .منصب على التقليل من الضغط عوض الاهتمام بحل المشكل الذي تتسبب فيه الأحداث

وجود ثمانية عشر  إلىالدفاعية الذي أشار فيه  للآلياتتصنيف  (Vaillant,1992)لقد وضع 
الدفاعات الذهانية التي تتمثل لخصها في ثلاثة دفاعات ك الدفاعية التي الآلياتنوعا من 

 الإزاحة، الكبت(، والدفاعات العصابية وتتميز في)الهذائي أو الرفض الذهاني الإسقاط (في
يشير هذا ، و )الاستعلاءالغيرية، المزاح و (الدفاعات الناضجة فتشكل ، أما )التكوين العكسيو 

لقد كنت "  Lazarusالموجود مع استراتجيات المواجهة ما أشار إليه التصنيف إلى الاختلاف 
الانفعالات يجب أن يهتم اية أن البحث في الضغط النفسي والمواجهة و متأكدا منذ البد

بالمسارات اللاشعورية و دفاعات الأنا فهناك اعتقاد متنامي في أن نسبة كبيرة من التقييم 
المؤثرة في المسار الانفعالي، و الدفاع واحد من هذه الإنساني يحدث بدون وعي بالعوامل 

العوامل، حيث لا يكون حقيقيا إلا إذا كان الشخص المدافع على وعي كلي بالمسار 
 (Lazarus,2000,p.167). "ودوافعه

أن هناك مفاهيم أخرى مشتقة من نظرية الدفاعات والتي ترى : سمات الشخصية -
أنه هناك خصائص   ,Byrne)1961(، حيث يرى المواجهة سمة من سمات الشخصية
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، فتكلم عن الحتمية )Wheaton )1983ثابتة للشخصية وتكلم عن ضبط الحساسية أما 
" L’Endurance"إلى التحمل ) Kobasa, Maddi et Kahn, 1982(في حين أشار كل من 

غير أن  ،الفرد لمواجهة الضغوطات المختلفةهي عوامل استعداد قد تهيئ أو الصلابة، و 
الأحداث لم يتم  هذه الفرضية القائلة أن الفرد يستجيب دائما بنفس الطريقة مهما كانت

، لذا فمقياس السمات هو ضعيف التنبؤ لاستراتيجيات المواجهة، التأكد من صحتها
  : ويرجع هذا لعدة أسباب تشمل خصائص المواجهة هي 

ما تستدعي جهة، فمواجهة حدث للسيرورة الحالية للموا: بعادالطبيعة المتعددة الأ  -
 )Ibid., p44. (تراتيجيات مواجهة متعددة ومتنوعةاس

إلى   (Lazarus & Folkman, 1984)إذ يشير: الطبع المتحول والمتغير لسياق المواجهة -
 راشد 150ففي دراسة أجريت على أثر بصفة كبيرة بالسياق الموضعي أن المواجهة  تت

(Folkman et al.,1986) المواجهة على مدى ستة أشهر لدى كل فرد قاما بتقدير  واللذان
، وتوصلت الدراسة إلى أن الفرد الواحد لإحداث  المعاشة في الشهر السابقفي مواجهة ا

يستطيع خلال وضعيات معينة وضع استراتيجيات معرفية تهدف إلى التقليل من التوتر 
مشكل وانطلاقا من هذه وفي حالات أخرى يضع استراتيجيات سلوكية تهدف إلى حل ال

 Folkman et(نظرة ثابتة حيث يرى   النتائج يظهر أنه من الصعب أن ننظر للمواجهة

Lazarus(  أن سمات الشخصية لا تسمح لوحدها بالتنبؤ بطريقة مواجهة شخص ما
فالاهتمام يجب أن ينصب على ما يفعله الفرد إزاء هذه الضغوط وليس على "، للضغط
ار الاستعدادات الفردية  فمصطلح المواجهة يسمح لنا الأخذ بعين الاعتب، عليه ما هو
الوسائل والطرق السلوكية المستعملة في مختلف الوضعيات الضاغطة التي (الثابتة

 .)Paulhan, 1998, p.45 " .(يتعرض لها الفرد في حياته اليومية

  
  :تناول التحليل النفسي. 3.7

المواجهة هي مجموعة من الأفكار الواقعية والمرنة يتمثل دورها في يرى التحليل النفسي أن  
التحليلي قياس مفهوم  إيجاد حل للمشاكل للتخفيف من حدة الضغط حيث حاول التناول

تتلخص في عملية تصنيف للأفراد اعتمادا على السمات التي تميز كل فرد وكان المواجهة و 
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يها للتفرقة بين الأشخاص ووضع مؤشرات هدفهم التوصل إلى ثوابت يمكن الاعتماد عل
ويرتبط  )Folkman et Lazarus, 1984. (تنبؤية لأشكال المواجهة المختلفة للضغوطات

مفهوم المواجهة بعدد من السيرورات التي يستعملها الشخص في مواجهة الاضطرابات 
ية أو ابتدائية مات أولخرين وهي تتطور انطلاقا من مكانز المتوقع حدوثها في علاقاته مع الآ

، ويمكننا الإشارة إلى أعمال كل نز مات ناضجة بالاصطلاح التحليليغير ناضجة إلى مكا
لتوصل بغية ا حيث تم تصنيف دفاعات الأنا (Hapir 1965-1976 and vialant, 1977) من

" أشارت نظرية التحليل النفسي إلى آليات دفاعية عديدة هيإلى نماذج معينة للشخصية و 
، اط الاجتياف، الارتداد على الذات، الإسقالنكوص، التكوين العكسي والعزل الإلغاء المرجعي

   )Freud, 1975, p.43" (الارتداد على الضد
الآليات دور المقاومة قصد التكيف مع البيئة غير أن لهذا التناول التحليلي حدود وتلعب هذه 

ة وتتمثل هذه الحدود حسب ما أشار يقف عندها في محاولته التي قدمها لقياس المواجه
في بعض الصعوبات المنهجية التي تجعل هذا التناول  )Folkman et Lazarus, 1984(إليه

،  تتوفر على عنصر الثبات والتنبؤناقصا إذ أن المقاييس التي وضعها  لقياس المواجهة لا
  )Ibid.,190.(وهما شرطان أساسيان في كل مقياس واختبار

  
 )Folkman et Lazarus )1984التناول المعرفي للضغط والمواجهة  .  4.7

من خلال تعريفه  العلائقيةالمواجهة بتركيزه على ميز هذا التناول المعرفي للضغط و يت    
لمصطلح الضغط حيث اختلف عن التناولات الأخرى التي ترى الضغط كمثير أو استجابة 

رها على أنها البيئة، التي يتم تقديلاقة بين الفرد و تظهر صفة العلائقية كعو  فيزيولوجية،
ة العلاق إلىالذي يشير  التوجيهكما ركز التناول على  تهدد استقراره،تتجاوز إمكانياته و 

فالعلاقة القائمة  المحيط الموجهة للتحرك قصد تغيير الوضعيات،الديناميكية المتبادلة للفرد و 
يتمحور موضوع هذا النموذج في فهم وشرح سلوكات و ، بين الفرد والبيئة مزدوجة التوجيه

الفرد التكيفية مع الوضعيات الضاغطة وذلك بالتركيز على السيرورات النفسية التي يضعها 
موارد يستنزف أو يفوق " والضغط المشار إليه هنا هو الذي .Rolland)  (1999,الفرد

يفسر هذا التناول  )Lazarus et al., 1984 , p.19(. "الشخص ويضع راحته النفسية في خطر
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الضغط على أنه لا يتوقف على الحدث أو الأفراد كل على حدا بل هو متعلق بنواتج 
ويرجع ذلك لوجود  ،التفاعلات القائمة ين الفرد ومحيطه والتأثير المتبادل الموجود ينهما

لمواجهة ، وهي التقدير المعرفي وا)محيط -فرد(ؤثر على هذا التفاعل سيرورة وسيطة ت
Folkman et al. , 1986) (الفردية للتأثر أو  فالضغط يمكن تعريفه كمثير تلعب فيه القابلية

ح أو تفسير ، وبنفس الطريقة لا يمكننا شر دورا في التفاعل مع الحدث الضاغطالجروحية 
 ر استجابة هي، فالعلاقة مثيواجد هذه الأخيرة بالرجوع للمثير، يتم تالضغط بالاستجابة حيث

تي تحدد ظروف ظهور عواقب فهذه العلاقة المتغيرة على الدوام هي ال التي تعرف الضغط،
   )Rivolier, 1989, p.88.(الاجتماعي على المستوى النفسي و " الضغط

فلهذا السبب يجب تناول الضغط  كسيرورة تفاعلية بين الفرد والمحيط حيث يبرز سياقان 
ويتم ذلك تحت  Copingما التقييم المعرفي والمواجهة يتوسطان العلاقة بين المحيط والفرد ه

  (Lazarus, 1995).تأثير الخصائص الفردية والمحيطية 

لقد اهتم رواد النظرية المعرفية بالتقييم المعرفي الذي :  L’évaluationالتقييم . 1.4.7
 يشكل أحد المفاهيم الأساسية التي بني عليها الاتجاه التفاعلي نظريته، حيث ربط

 . المحيط الضغوط والتفاعل بين الفرد و  ةالخصائص المعرفية المتداخلة في دينامكي
عملية معرفية يقوم بها الفرد لتقييم مدى تهديد الوضعية الضاغطة للسلامة فالتقييم 
جهة وذلك من خلال تحليل ومعرفة طبيعة الوضعية بناءا على موارده قصد الموا النفسية

إلى سيرورتان ) Lazarus )1966- 1970 -1978ولقد أشار ،كيف يمكن الاستجابة لهاو 
يتمثل ذلك في ثير المتبادل ين المحيط والفرد و تلعب كل واحدة دور الوسيط في التأ

  .المواجهة التي تمثل نمو خاصتقييم المعرفي الأولي والثانوي و ال
مؤشرات بتقييم يكون في وقت معين ومباشر إذ يقوم الفرد اعتمادا على : التقييم الأولي

 Lazarusوقد أشارى مستوى التوازن والراحة النفسية طبيعة ومعنى الظاهرة ونواتجها عل
  ) :محيط -فرد(أن التقييم الأولي يأخذ خمسة أشكال للعلاقة  )1986(
 مصالحه، أمنه( ئمة أو غير ملائمة لصالح أن هذه العلاقة التبادلية تكون ملا ،

 قد تسبب ضرر يتطلب التحدي والتحسين؛) محيط - فرد(فالمواجهة )  واستقراره

  تأخذ هذه الأخيرة شكل تهديد لمستقبل الفرد؛ن التقييم الأولي لوضعية ضاغطة و يكو 
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 يمثل تحدي الفرد للوضعيات الخطرة؛ 

  ينبئ بنتائج ايجابية.) Schweitzer et al., 1994, p.21 ( 

والقدرات الموجودة التي ستسمح بمواجهة يتم هنا وضع استبيان لكل الموارد : التقييم الثانوي
أن عملية التقييم تتأثر بالميزات  )Folkman et Lazarus( ويرى )Coping(الضغوطات 

والمصادر الشخصية والمتغيرات المحيطية وهذا ما يمكنه أن يفسر لنا لماذا يتم إدراك نفس 
كتحدي من طرف  أو ،فسر على أنه تهديد من طرف شخص ماالحدث بصورة مختلفة  فقد ي

فالفرد هنا لديه (Folkman et Lazarus, 1986/1988; Graziani et al.,1998) .شخص آخر
عن معلومات دقيقة   البحث(قائمة من الاستجابات الكامنة التي سيقوم بمقارنتها واختيارها 

تجنب المشكل أو النصيحة التعبير عن الأحاسيس /، طلب المساعدة ووضع مخطط عمل
وصفة عامة يقدم الفرد ما لديه من قدرات كافية حتى ) التقدير الواطئ للوضعية  ،الترفيه

يتحكم في الوضعية وسيفضل استعمال استراتيجيات تهدف إلى المواجهة الإرادية للصعاب 
ذي يضن أنه ليس بإمكانه في حين سيحاول الفرد ال) المركزة على المشكل/ المواجهة (

 )Schweitzer, 2002) (فسيولوجية معرفية، عاطفية(لى ذاتهالتحكم وتغيير عواقب الضغط ع
تحدث هاتان السيرورتان في وقت ضيق من الزمن والتي ستتفاعل بدورها مع الانفعالات ثم 
تؤثر التغذية الرجعية على التقييمات المعرفية التي ستؤثر بدورها على التقييمات المعرفية 

 Lazarusمت على أنها ضاغطة ولقد عرفالتي ستطول مدتها بتواجد الوضعية حيث قي
نوعين من التقييمات زيادة على ما سبق هي التقييمات الغير مهمة والتقييمات  )1984(

  :  الايجابية حيث يمكننا توضيح هذه العلاقات في الجدول الأتي 
  
 

   

  

  التغذية الرجعية
 

  
  

 )Folkman et Lazarus)(1984(النموذج التفاعلي ل ):1(الشكل رقم 

 الموارد الشخصية

ماعيةالموارد الاجت  

إدراك و تقييم 
 لحوادث الحياة

 استراتجيات

جهةالموا  

مخارج نفسية 
 وجسمية
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نتلقاه ممن " (...) ماعي الذيفي بحوثه إلى أنه الدعم الاجت) Lazarus )2005ولقد توصل 
تدعي التقدير التواصل والمتطلبات المتبادلة ما يساللذين يشكلون جزء من شبكة نحب، ونقدر 

 , Lassarre,2005(".والمساعدة العاطفية، المادية، الحصول على معلومات، والدعم العاطفي

p.25 (  
أن التقييم الأولي والثانوي يمتازان بالأهمية وأن إطلاق هته الأسماء لا ) Lazarus )1984يرى

ا فهي تتفاعل فيما بينها بصورة دائمة حتى تحدد ما يعني ترتيبها بصفة خاصة رغم تسميته
، وفي الحالة الايجابية تسعى للقيام بتحديد بأي طريقة كان التأثير المتبادل ضاغط أو لاإذا 

 .) Folkman et Lazarus, 1984(كان ذلك ولأي درجة 

  
 :التقييم والكفاءات الشخصية. 2.4.7

تأثر ت)محيط –فرد(التقييم للعلاقةأن سياقات (Lazarus & Folkman,1988)  يرى
المتغيرات المحيطية وتتمثل هذه الخصائص الفردية في بالخصائص الفردية المسبقة و 

, قبلهاالمعتقدات كالمعتقدات الدينية، فالحدث يأخذ معنى تجربة أخضعنا االله لها وأنه علينا ت
مكان " )Rotter )1996على التحكم في الأحداث وهذا ما أسماه أو اعتقاد الفرد أنه قادر 

 ". ة الداخلية بالمراق

وهي تشير إلى التحكم الذاتي في الأحداث الحياتية : L’Enduranceالقدرة على التحمل  -
)Kobasa et al.,1982 (وهذا النوع ص على مقاومة المتطلبات الخارجيةوقدرة الشخ ،

 ,Steptoe(الآخرين قادر على تحمل الضغوطات النفسية والاجتماعية بأكثر فاعلية من 

هي مثل سابقتها مركبة ثابتة للشخصية أي ميل عام لإدراك أما الضغط كسمة ف) 1991
الوضعيات الضاغطة عل أنها مهددة حيت تؤثر العوامل المكونة للشخصية على إدراكنا 

، وهنا يعتمد الفرد على استعداداه وقدراته الفردية للوضعية عندما تكون جديدة وغامضة
  )Paulhan, 1998( .يحدث لفهم ما

طبيعة الضواغط ، مدتها، ( النسقية تؤثر المتغيرات : التقييم والخصائص المحيطية. 3.4.7
إمكانية المواجهة وأيضا تقييم ) التقييم الأولي(تقييم القدرات الضاغطة للوضعية على)تواترها
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أن اختيار استراتيجيات المواجهة متعلق بالمتغيرات  Paulhanترى حيث ) تقييم ثانوي(
  . المحيطية 

، كيفية حدوثه ومدته حيث يستعمل الفرد مثل طبيعة الخطر: خصائص الوضعية
استراتيجيات مواجهة مركزة على المشكل إذا كانت الوضعية قابلة للتغيير والعكس يستعمل 

  .الوضعيات غير قابلة للتغييرإذا كانت  استراتيجيات مواجهة مركزة على الانفعال
، الأصدقاء ، ردي وتتمثل في تواجد  محيط عائليأو شبكة الدعم الف: الدعم الاجتماعي 

أن تواجد مستوى ضعيف من الدعم الاجتماعي في حياة  (Cohen et al., 1989) حيث يرى
  .الفرد هو عامل معزز للجروحية في مواجهة الضغط 

المرتفع للدعم أن المستوى  Oscamp, 1998) (Spacapam & في حين يرى الباحثان
 الاجتماعي يزيد من التحكم المدرك ويلغي أثار القلق وهكذا يصبح الفرد قادرا على المواجهة

cité dans Paulhan, 1998, p.50)(المواجهة سيرورة متغيرة مؤقتة،  ، فالتبعية للمحيط تجعل
المواجهة خاصية ثابتة للشخصية، حيث يشمل الدعم الاجتماعي  لذا لا يمكن اعتبار

العلاقات الاجتماعية أو الخصائص الأساسية لشبكة الدعم الاجتماعي التي تلعب دورا هاما 
يستطيع الفرد القيام في التقليل من الأعراض الاكتئابية الناتجة عن المواقف الضاغطة حتى 

  :عدة أشكال يأخذ يمكن للدعم الاجتماعي أنبالمواجهة و 
  المناسبة للمواجهة؛ الإستراتجيةدعم تقييمي يجعل الفرد يفهم الموقف الضاغط و يختار  
  من تم المواجهة؛ولويات نتيجة التغذية الرجعية و تحديد الأ إلىدعم معرفي يقود الفرد  
 المساعدات اللازمة لتجاوز الموقف الضاغط؛في كل الوسائل و  دعم مادي يتمثل  
 ؛ و هكذا فغياب يعتمد على تقبل ما يحدث من خلال المشاركة الوجدانية دعم عاطفي

 (Holahan et Moos,1990).الدعم الاجتماعي يؤدي إلى مواجهة غير فعالة

 

   :تصنيف المواجهة .8
بأساليب خاصة في حل المشكلات  الأحداث الضاغطة مواجهةينفرد كل شخص في 

سلوك الهروب، يتبنى من يتجنب الموقف و  ن غيره، فهناكالتغلب على المحن تميزه عو 
قد حاول الباحثون من خلال دراستهم تصنيف هذه الاستراتجيات لمواجهة، و هناك من يلجأ لو 
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لة معرفة مدى استعمالها، هدفها وفعاليتها، محاو تخدمها الفرد في مواجهة الضغوط و التي يس
  :على هذا الأساس سنقوم بعرض لبعض التصنيفات كما يليو 
  

  :تصنيف المواجهة حسب هدفها 1.8
بغض النظر عن وظيفة المواجهة الداخلية كمعدل انفعالي فهي أولا وقبل كل شيء وسيلة  

لمواجهة مشكل محدد والقيام بحله إن أمكن، لذا يمكن تصنيف المواجهة حسب ما تهدف 
 إما أن يواجهالشخص ونشاطه فإليه الاستراتيجيات في مواجهة الحدث الضاغط وتوجه 

الشخص مباشرة وبوضوح المشكل وهنا تتكلم عن المواجهة النشطة أو أن يتجنب المشكل 
 .وهنا نشير إلى المواجهة المتجنبة ،ويبحث عن تقليل الضغط والمشاعر السلبية

كفعل يرمي إلى  & oiseBourg (Paulhan , (1995 عرفها :المواجهة النشطة 8.1.1    
الشخص ومحيطه عن طريق بدل مجهود سلوكي نشط يتمثل في ير العلاقة الموجودة بين يتغ

  .مواجهة المشكل حتى يتمكن من حله
النشاط  وضوح فانعدامبتتمثل في عدم القيام بعمل أي شيء "  :المواجهة السلبية. 8.2.1

عادة بالحالة الانفعالية السلبية، مثل الاكتئاب وسلوك في مواجهة الحدث الضاغط يرتبط 
. " فعال والمواجهة السلبيةخلط بين المواجهة المركزة على الانيتم ال وهنا ،الإنكار

Chabrol & Callahan, 2004, p.112)(  
، تعد هذه في تغيير الانتباه عن مصدر الضغطوتتمثل : المواجهة المتجنبة. 83.1.

إلى  ، واللجوءطريق القيام بالرياضة، الاسترخاءالإستراتيجية الأكثر استعمالا وتترجم عن 
لتالي الخ، فالفرد يضن أن هذه النشاطات ستقضي على الضغط الانفعالي وبا.. الترفيه

وقد تؤدي المواجهة المتجنبة إلى أنواع من النشاطات السلبية  "،يتولد لديه الشعور بالراحة
 ،، قصد الهروب من الضغط الانفعالي)التدخين، الكحول، الأدوية ( على كالإدمان

   (Ibid.,p112).رة عن تنحية الإشارات المرتبطة بالخطرفالتجنب سيكون عبا
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، فالشخص بة حسب الطرق المستعملة للمواجهةالمتجنأو /يمكن تصنيف المواجهة الفعالة و 
ربعة أصناف أساسية أ) Moos )1999يستعمل استراتيجيات سلوكية أو معرفية حيث اقترح  

  :تحتية مشتركة أنماط وجود في المواجهة الفعالة والمتجنبة مع 
 قي كإيجاد طرق مختلفة هذا الصنف يضم التحليل المنط: المعرفية/ المواجهة الفعالة

التفكير إلى أي حد يمكن أن يكون أحسن (لحل المشكل، وكذا إعادة التأطير الايجابي
 ).من الآخرين اللذين يعانون من مشاكل أكبر

  والقيام ) التكلم مع صديق(لدعم نجد هنا البحث عن ا: السلوكية / المواجهة الفعالة
 ).وضع مخطط وإتباعه(بفعل لحل المشكل 

  أن نميز التجنب المعرفي  في هذا الصنف يمكن: المعرفية/ المواجهة المتجنبة
تقبل المشكل وفقدان الأمل في استرجاع (، والتقبل الموضوعي )المشكل تمامانسيان (

 ).السعادة

  ذا الصنف يشمل البحث عن نشاطات أخرى و ه: السلوكية /  المواجهة المتجنبة
 )Chabrol & Callahan, 2004) .(الصراخ لتفريغ الإحباط(التفريغ الانفعالي 

 Coping vigilant: المواجهة اليقظة. 8.4.1.

تركز هذه المواجهة انتباه الفرد على المشكل قصد التحكم فيه ويضم استراتيجيات عديدة مثل 
 عدم ، فاليقظة ستقود الفرد إلىوضع حلول لحل المشكلالإضافية و البحث عن المعلومات 

وسواسيه دون الوصول   رةالتحلي بسلوكات سلبية عندما يشتد التركيز على المشكل بصو 
اليقظة يمكننا وصفها باستراتيجيات  المواجهة أنب ذلك )Krohne )1999يفسرلحل فعال و 

  .بالتالي تمكننا من المواجهةو  علاج المعلومات التي تعطينا توجيهات حول الخطر
نشطة أو الفعالة فالخلط الذي يتم عادة الخلط بين المواجهة المركزة على المشكل والمواجهة ال

حل بصرف النظر  بينهما ضروري لحل المشكل مباشرة لكنه قد يساعد الفرد لإيجاد يقع
المركزة  على المشكل قد تؤدي إلى المواجهة  أن نستنتج ،ومنهعن المشكل  مؤقتة بصفة

المركزة على الانفعال  ، وكذا الأمر للمواجهةحل للمشكل الفشل كنتيجة  دون أن يكون هناك
ناء جديد للمشكل أو التعبير عن بالتي قد تستدعي حدوث تغيرات داخلية تؤدي إلى إعادة 
  .نشاط مهم لكن داخلي بالنسبة للفرد ولا يمكن ملاحظته
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تصنف  )Folkman & Lazarus, 1984: (تصنيف استراتيجيات المواجهة حسب . 2.8.
، نفعال وأخرى متمركزة حول المشكلاجهة إلى استراتيجيات متمركزة حول الااستراتيجيات المو 

   )(Paulhan, 1995 .استراتيجيات تشير للجوانب السلوكية أو المعرفية كما توجد
بتحديد أنماط استراتيجيات  المواجهة التي  )1984(عام  Folkman & Lazarusقام كل من 

تتم استعمالها في كل الأحداث الضاغطة حيث أن هذا الاختلاف ناجم عن الإمكانات التي 
يمتلكها الفرد عندما يواجه هذه الإحداث، والتي تقوده إلى استعمال استراتيجيات مركزة على 

  ) Fontaine, 1996(. المشكل أو استراتيجيات مركزة على الانفعال
وخلصت البحوث إلى أن الفرد يستعمل المجموعتين معا إزاء الأحداث الضاغطة وتتوقف 

تين لاستراتيجيات درجة استعمال كل شكل على نوعية تقييم الفرد للحدث ولذا تم تمييز وضيف
 تسيير المشكلالمواجهة تمثل الوظيفة الأولى تنظيم الشدة الانفعالية بينما تهدف الثانية إلى 

وانطلاقا من تحليل النتائج التي أقيمت على عينة من ، على حسب طبيعة الشدة الانفعالية
 :سنقوم بشرحها كما يلي المواجهة  استراتيجياتلأشخاص تم التوصل إلى نوعين من ا

  :المواجهة المتمركزة حول الانفعال.  1.2.8.
المعرفية الموجهة السلوكية و عة واسعة من العمليات يتضمن هذا النوع من المواجهة مجمو  

ويكون استخدام هذا النوع مفيدا في مواجهة الضغوط نحو تخفيض حالة التوتر الانفعالي 
تسعى إلى تنظيم الانفعالات فهي ، و الوجداني بالاتزان الاحتفاظحينما تتجاوز الضغوط حدود 

ت نفعالاذات منحى تحايلي أو تلطفي لأنها تتضمن جهودا للضبط أو السيطرة على الا
الفيزيولوجية بدون تغيير ارها النفسية و الاكتئاب و تقليل أثالناتجة عن المشكل مثل القلق و 

ي محاولات الشخص يتمثل ف الذيالتجنب  من أساليب هذا النوعو  العلاقة الفعلية مع البيئة،
نظرا لعجزه   ملستســــيتقبل و قد يو  سلوكيةلتجنب المشكلة والتعامل معها بطريقة معرفية و 

رق أخرى كما قد يستعمل ط انعدام الحيلة أو نتيجة لرفضه القيام بأي شيء تجاه الموقفو 
، الي باستعمال التعبيرات الكلاميةيتجاهله أو يلجأ للتفريغ الانفعكالإنكار فيرفض الموقف و 

 :البكاء و التدخين وتناول العديد من الباحثين هذا النوع محاولين تعريفه 

واجهة المتمركزة حول الانفعال استراتيجيات تهدف  إلى تعديل الانفعال الناجم عن تضم الم"
وهي لا تعمل على تغيير  )Chabrol  & Callahan, 2004, p.110( "الأحداث الضاغطة
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، حيث يتم تخفيض أو التحكم في يقة الفرد في التعامل مع الوضعيةالوضعية وإنما هي طر 
  )1993مصطفى خليل الشرقاوي، (.الموقف الحزن المصاحب أو الناجم عن 

ولا يعد هذا " Recadrage"تتم الإشارة في علم النفس السلوكي المعرفي إلى إعادة التأطير 
التعبير الانفعالي الوحيد  فالتفريغ الانفعالي يتم التحصل عليه عن طريق المواجهة المركزة 

لا تعمل على تغيير الوضعية، و  تي ينضر إليها بصفة سلبية عادة لأنهاعلى الانفعال وال
يمكن لهذه الاستراتجيات أن تقود التعامل مع الوضعية الضاغطة، و د في إنما هي طريقة الفر 

ذلك بتغيير معنى تلك الوضعية أو إعطائها دة تقدير للوضعية محل المواجهة و إلى إعا
  .الوضعيةتفسيرا أخر ما سيساعد الفرد إلى التقليل من أهمية الخطر الذي تشكله 

  :المواجهة المركزة على المشكل .  2.2.8.
أن  )Folkman & Lazarus, 1984(وتضم استراتيجيات موجهة نحو إدارة الأحداث حي يرى 

المواجهة المركزة على المشكل موجهة نحو القيام بفعل بهدف تغيير العلاقة بين الفرد 
ووضعيته عن طريق أعمال قد تكون ناجحة أولا والأهم ما في الأمر هو محاولة القيام 

فيها يتم ف بالنسبة لهذا النمط من المواجهةبشيء، فالبحث عن حل للمشكل يعد إستراتجية 
ستعاب أو استبعاد مصادر الضغوط والتعامل مع آثار واقف مباشرة لإيالسعي لتغيير الم

لاقة المضطربة بين الفرد يتم ذلك عن طريق السلوك الواقعي المباشر لضبط العالمشكلة و 
الحصول على نصيحة من شخص ما  ،بحث عن معلوماتال ( من أساليب هذا النوع، وبيئته

ات لحل المشكلة من خلال إعداد خطة بديلة اتخاذ إجراء يتمو  للوصول إلى حلول للموقف
وهذا ما يعطي صبغة  التغلب على المشكلةلموقف و وتعلم مهارات جديدة للتعامل مع ا

  .نشيطة لهذه الإستراتجية ايجابية و 
أن أشكال المواجهة المركزة على المشكل  )Folkman et Lazarus, 1984(وقد بينت دراسة 

، في حين أن در على أنها وضعيات قابلة للتغيرالوضعيات التي تقيكثر اللجوء إليها عند 
عيات قدرت أشكال المواجهة المتمركزة على الانفعال تظهر أكثر عندما يتعلق الأمر بوض

. ، أي لا يوجد أي إجراء يسمح بتنحية الخطر والضرر الناجم عنهابأنه لا سبيل لتغييرها
)Folkman et Lazarus, 1988, pp.152-153(  
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مشكل إلى المتركزة حول ال المواجهة استراتيجياتبتقسيم  et al.,1964) (Kahn ونقام الباحث
  نوع موجه نحو الفردموجه نحو المحيط الذي يعيش فيه و نوعين من الاستراتيجيات نوع 

بما فيه من  إلى التخفيف من ضغط المحيط يشتمل النوع الأول على استراتجيات تهدف
ر  نماذج أو شمل على أساليب دفاعية تسمح ببناء  وتطويا النوع الثاني في، أمأعباءعراقيل و 

 عندما يكون الفرد واثقا من نفسه هذه الاستراتجيات تستعملغالبا ما ، و معايير سلوكية جديدة
 )1997عيطور، ( إحداث تغيرات والوصول إلى حلول مناسبة  يرى أنه بإمكانهو 

  :التفاعل بين الإستراتيجيتين .83.2

ؤدي المركــزة حــول المشــكل لتغييــر الوضــعية الضــاغطة يــ واجهــةإن اســتعمال أســاليب الم     
، كما أن الانفعال المرتفع  وعـدم القـدرة علـى الـتحكم فيـه يـؤثر فـي إلى تعديل الحالة الانفعالية

فــإذا كــان الانفعــال ســلبيا ومرتفــع ، م للأســاليب المتمركــزة حــول المشــكلالنشــاط المعرفــي الــلاز 
مثل القلق أو الخوف فان الفرد يبذل جهدا كبيرا لتعديله حتى لا يؤثر فـي الأسـاليب المتمركـزة 
حول المشكل وينتج التقييم الخاطئ للقدرات إحباطـا وغضـبا عنـد الفـرد فيشـعر انـه لا يسـتطيع 

أمـا الانفعـال الايجـابي ، المشـكل التحكم في الواقع، وهذا يبعده عن الأسـاليب  المتمركـزة حـول
فيـــدعم ميكانيزمـــات حـــل المشـــكل حتـــى يصـــل الفـــرد إلـــى الراحـــة ويقـــوم  التفـــاؤلالمرتفـــع مثـــل 

مكـن يتحديـد معـاني أخـرى للظـروف التـي   بتحويل الأهداف الأولى بوضع أهـداف جديـدة مـع
ومنـــه نـــرى أن هنـــاك تفاعـــل بـــين الاســـتراتيجيات المتمركـــزة حـــول المشـــكل  ،فيهـــاللفـــرد الـــتحكم 

  .ركزة حول الانفعال والاستراتيجيات المتم
مـثلا ليبـين كيـف تسـهل كـل منهمـا عمـل  (Mackanik.1962) ولتوضـيح هـذا التفاعـل قـدم    

كيــف أن تر حــين يكــون بصــدد امتحــان مصــيري و التــو لأخــرى حــول طالــب يعــاني مــن القلــق و ا
هــذه الدرجــة العاليــة مــن القلــق تبــدأ بالتلاشــي والانخفــاض التــدريجي بمجــرد أن يتحــول اهتمــام 
الطالب وانتباهـه إلـى إجـراء الامتحـان وذلـك باسـتخدام اسـتراتيجيات المواجهـة  المتمثلـة حسـب 

نقــلا عــن ( شــروعه فــي الإجابــة المشــكل والــذي يتجســد فــي محاولتــه و حالــة الطالــب فــي حــل 
 ن أن يعرقــل كــل منهمــا عمــل الآخــرولتبيــان كيــف أن نــوعي المواجهــة يمكــ.) 2009 ،مجــادي

مثلا يتعلق بالشخص الذي يعاني من مرض حديث العهد إذ يتجه هذا ,Brezlz)  1971(قدم  
الشــخص  نحــو جميــع المعلومــات وتقييمهــا فتــزداد نســبة الشــك لديــه بخصــوص خطــورة حالتــه 
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لديه مما يجعله يلجا إلى ميكانيزمات معينة كميكانيزمات ويضخمها كما يرفع من درجة القلق 
أن  فولكمــانلازاروس و  يؤكــدو  الــة بهــدف تخفــيض التــوترالتجنــب الــذي يســتعمله فــي هــذه الح
المتمركــزة حــول  المواجهــةب المتعلقــةالكتابــات النظريــة  ضعــب الأشــكال المعروفــة والمتداولــة فــي

تعـد قليلـة إذا مـا قورنـت بعـدد  ، إليهـا الأفـراد لمعالجـة الوضـعيات الحياتيـة أالمشكل والتـي يلجـ
وغالبــا مــا تســتعمل هــذه الاســتراتيجيات  يجيات التــي تركــز علــى لانفعــالالأشــكال أو الاســترات

عنـــدما يكـــون الفـــرد واثقـــا مـــن نفســـه ويـــرى أن بإمكانـــه إحـــداث تغييـــرات والوصـــول إلـــى حلـــول 
البحــث عــن الحلــول  ؛التعــرف علــى المشــكل وتحديــده ( فــرد حــولتجــه جهــود المناســبة وعليــه ت

 : وتتمثل هذه الاستراتيجيات في  )تقييم النتائج  ؛التنفيذ ؛تقييم هذه الحلول ؛المناسبة

وفيهـا يضـع الفـرد خطـة عمـل ويتبعهـا بهـدف الوصـول إلـى  : البحث عن حل المشـكل*أ 
 بالتاليية و إلى الراحة النفس الحل المرغوب فيها وذلك بأن يقبل الحل الذي يوصله

  . يخرج من هذه المواجهة أكثر قوة
وتتمثـــل فـــي محاولـــة جمـــع معلومـــات أكثـــر تخـــص  : البحـــث عـــن الـــدعم الاجتمـــاعي*ب 

معنــوي أو مــادي عنــد الأفــراد المحيطــين بــه مــن أجــل فهــم  الوضــعية كمــا يبحــث عــن دعــم
 . أعمق للمشكل

   :مشكل تصنيف استراتجيات المواجهة. 3.8
تقدر حسب باستعمال استراتيجيات المواجهة و يكون رد فعل الفرد إزاء الوضعيات الضاغطة 

ستعملة وبالتالي درجة فعاليتها، في حين لا يوجد هناك اتفاق فيما يخص المصطلحات الم
بعد للمواجهة في ) 28إلى  20(من إلى تواجد  DE Ridderفمثلا يشير ، تصنيف متفق عليه

المواجهة  نوع استراتجياتمستوى و  في بعض السلالم لقياس )100(حين يتجاوز العدد 
وقد أبعاد،  8إلى  2لابد أن يشمل من " أن السلم المثالي ) Lazarus )1993يرى، المستعملة

والمواجهة المركزة على المواجهة المركزة على المشكل : للمواجهة هذا الباحث إلى بعدين ميز
  : ، وهيسلالم تحتية 8 الانفعال إضافة إلى وجود

تأنيب الذات (بعد الثاني فيشمل ال أما) الروح القتالية حل المشكل و (مل البعد الأول على يش
 cité dans  ).التحكم في الذاتإلى البحث عن الدعم الاجتماعي و  التجنب إضافةوالهروب و 

Parochetti, 2012 ) 
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السلبية أو (ثل في الاستراتيجيات تتمارا إلى نمطين من فأش (Billing & Moos,1981) أما
ب هذين النمطين من سمات انه علينا تقري )1998(Dupain ويرى )النشطةالمتجنبة و 

  : المواجهة إلى ثلاثة أبعاد  (Endler & Parker, 1999) الشخصية بينما قسم 
  .) للمشكل ةتجنبة بالمشكل والمالمرتبط يةالانفعالالمواجهة  المركزة على العمل المراد حله؛(
  
  :أهمية المواجهة في الصحة النفسية و الجسمية .9
أن الفرد يسعى للتكيف بالاعتماد على استراتجيات المواجهة ) Paulhan)1992ترى  

 يفتينوظ الباحثة قد وجدتبذلك مواجهة الوضعيات الضاغطة، و المستعملة، محاولا 
في المشكل المسبب في التحكم في الضغط الانفعالي و  كل منهما للمواجهة تتلخصأساسيتين 
  .للضغط 

مواجهة فعالة بصفة دائمة، فلا وجود  إستراتجيةهو أنه لا توجد  إليه الإشارةما تجدر و 
، فاختيار الفرد لإستراتجية مواجهة دون أخرى لا يكون تبعا مواجهة مثالية لإستراتجية

ن تبعا اب المسبب للضغط فقط، إنما يكو لمميزات خاصة بالوضعية الضاغطة أو الاضطر 
 نقلا عن ,1987Conseli( .ته السابقة في تعامله مع الصراعاتاكتسابالتنظيمه النفسي و 

  ).2001شعبي ، 
تعتبر المواجهة أكثر من استجابة بسيطة لوضعية ضغط، فهي عبارة عن استراتجيات و 

المهدد أو من التقويم الذي يكونه تتجلى الغاية منها في التغيير سواء من الموقف الواقعي 
تتوقف فعالية أي من الوجدان المرتبط بالوضعية، و  الفرد حول الموقف، أو في التغيير

في ها، و كيفية استعمالالمستعملة ومدى تنوعها لدى الفرد و  الإستراتجيةمواجهة على نوع 
مستقلة عن بذاتها و ة مواجهة فعال إستراتجيةمعنى ذلك أنه لا توجد تتابع هذه الاستراتجيات 

وصيات المواقف الضاغطة لا عن خصميزات الشخصية الإدراكية والمعرفية للفرد و الم
أن فعالية التحكم في الأحداث تستدعي  )Laborit )1979يرى جل الباحثون بينما  ،تقييمهاو 

ا فيزيولوجية أو سلوكية، كما يرى أن مجمل الأعمال في هذبيولوجية و عدم تواجد اضطرابات 
ول عليها بطريقة متعددة الأوجه حصالمجال تشير إلى أن محكات فعالية المواجهة يجب ال
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على التقليل من أثر الاعتداء لتحكم و تكون إستراتجية المواجهة مقبولة إذا سمحت للفرد او 
  .)Folkman et al,1986;Rivolier, 1989 & Matteo,1991).النفسيةراحته الجسمية و 

  
  :الجسميةالصحة . 1.9

التي يستعملها الفرد في  المواجهة استراتجيات أن)Lazarus et Folkman )1988يرى 
  :ر على الصحة الجسمية اعتمادا على ثلاثة طرق مختلفةتؤث لضغوط مواجهته ل

الضغط ضربات القلب، (مدة الاستجابات الفيزيولوجية يمكن أن تؤثر على تواتر و شدة و  .ا
العصبي المشترك مع حالة القلق في حالة ما إذا لم  يالكيميائو ) العضليالشرياني، الضغط 

أو إذا كانت الاستراتجيات  ،و تحسين الضروف المحيطية الضاغطةيستطع الفرد تفادي أ
كذلك إذا كان للفرد نمط حياتي أو نمط مواجهة ذو لمركزة على المشكل غير ملائمة، و ا

  . قابلية للتعرض للخطر
ارتفاع خطر الموت وخطر (الصحة  بصورة سلبية علىأن تؤثر مباشرة و للمواجهة يمكن . ب

أو ة مثل التبغ، الكحول، المخدرات عندما يشير للاستعمال المفرط لمواد مضر ) المرضية
  ..).السرعة المفرطة في السياقة مثلا(عندما يؤدي بالفرد إلى نشاطات خطيرة 

لانفعال أن تهدد الصحة لأنها تعيق وجود سلوكات يمكن لأشكال المواجهة المركزة على ا.ج
 تكيفيه مثل ما هو عليه الحال للإنكار أو التجنب الذي يقود الفرد إلى عدم إدراك الأعراض

تعتبر ، و عن المرض بعد فوات الأوان أو الذهاب إلى الفحص المرضية التي يعاني منها
  .لصحة الجسميةاستجابات الفرد السلبية خاصة إذا طالت مدتها مضرة با

  
   :الصحة النفسية. 2.9

المركزة على الانفعال أو المركزة على (السؤال المطروح هو أي الاستراتجيات الأساسية و  
تماد على محكات مقاسه هي أكثر فعالية في التقليل من الضغط، حيث تم الاع) المشكل
راتجيات يستعملون استإلى أن اللذين ) Schmidt)1988توصل ، و لتبيان ذلك الاكتئابالقلق و 

ترتبط  للذين يستعملون استراتجيات سلبية حيث اكتئاب، مقارنة مع افعالة يعتبرون أقل قلق و 
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فعالية إستراتجية المواجهة بخصائص الوضعية الضاغطة، فالتجنب مفيد على المدى 
لى عمتواجدة أيام بعد الحوادث الضاغطة، أما الاستراتجيات النشطة فتكون ) 4، 0(القصير

  .الضاغط  بعد الحادث) انطلاقا من أسبوعين(المدى الطويل 
أن الاستراتجيات النشطة لا تكون فعالة إلا إذا ) Lazarus et Folkman )1984 يفسر ذلكو 

في حالة ما لم يتم التحكم في الأحداث تُستعمل كانت الأحداث تحت رقابة الفرد، و 
يواصل الباحثان أنه في الحقيقة لا توجد و  ،فقصد التكي) التجنب مثلا(السلبيةالاستراتجيات 

ها دون ربطها بالخصائص الشخصية والإدراكية والمعرفية استراتجيات مواجهة فعالة بحد ذات
  . التي يمر بها الفرد  خصائص الوضعيات الضاغطةللفرد و 

  

لمواجهة في الانفعالات تتحكم ا: عمل استراتيجيات المواجهة في مواجهة الضغط .10.
  :سنلخصها كما يلي  التيحل المشكل باستراتجيات مختلفة و  ، كما تتحكم فيبصورة مختلفة

  et la Vigilance L’Evitement:التجنب والانتباه. 1.10

، )استراتيجيات التجنب(في إبعاد الانتباه عن مصدر القلقتتمثل إمكانية رد  الفعل  الأولي 
كي أو ذات تعبير سلو  ية، فهي نشاطات تعويضاستعمالانب الإستراتيجية الأكثر ويعد التج
الترفيه، وهي تسمح بالقضاء على الضغط كالنشاطات الرياضية، الألعاب الاسترخاء و (معرفي

توجد بعض استراتيجيات التجنب الأقل تكيف و  الانفعالي وتساعد الفرد على الشعور بالراحة،
  .تناول الأدوية وهي حالة الهروب مثل تعاطي الخمر والتدخين أو 

يسمح بالراحة المؤقتة وهو قليل الفاعلية إذا  (Suls et Fletcher,1985)فالهروب كما يرى 
 ;Lazarus, coyne, Aldwin1981(كانت الوضعية المهددة دائمة حيث بينت دراسة كل من 

Folkman et al., 1986)   أن الهروب مشترك  مع أعراض الحصرAnxiété  والاكتئاب
  .وتنظم إليه الاضطرابات السيكوسوماتية 

ميه يتركز الاهتمام على المشكل حتى يتم التحكم فيه وهو ما نسف Vigilanceأما الانتباه 
البحث ي على أنها تتمثل ف (Janis et Mann,1977)الباحثان  بالمواجهة المنتهية وقد عرفها

لوضع مخطط لحل المشكل ويسمح هذا عن المعلومات حتى نتعرف أكثر على الوضعية 
  .بالتقليل من حدوث الاكتئاب والتحكم في الوضعية
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 : النشاط المعرفي المتقارب مع الإنكار. 2.10

وتتمثل  في تحريف المعنى الذاتي للحدث باللجوء إلى نشاطات معرفية تتقارب مع الإنكار 
اح والنظر للوجه الايجابي استعمال المز ) التفكير في شيء مرغوب(كوضع مسافة بالترفيه 

  . )تحويل تهديد ما إلى تحدي(للوضعية بدل السلبي  وإعادة التقييم الايجابي 
تعد هذه الاستراتيجيات جد فعالة في التقليل من الضغط العاطفي أثناء الأحداث الضاغطة "

 , Paulhan("القصيرة المدى خاصة عندما تكون المواجهة المركزة على المشكل غير ممكنة 

1998, P51(  

)  محيط -بفرد(إلى تغيير المصطلحات المتعلقة هدف ي: المجهود السلوكي الفعال. 3.10
تشمل هذه الاستراتيجيات  ،عال يتمثل في مواجهة المشكل لحلهبذل مجهود سلوكي فب

لتحويل  ، وضع مخططات فعلية تسمح بالحصول على وسائل)الروح القتالية (المواجهة 
 ) Schonplyg, 1988. (الوضعية

:وبهذا تعتبر سيرورة إعادة التقييم عنصر محدد لفعالية المواجهة كما هو موضح في الشكل  
  1998التقييم و إعادة التقييم لبولهان ) 02(شكل رقم 

  
  

    
  
  
  

   

 استراتيجيات المواجھة

 القدرات الشخصية 

مركز التحكم: المعتقدات  

الشخصية سمات

 تقييم الحدث

خصائص (المحيطية العوامل 
)الوضعية و الدعم الاجتماعي  

 إعادة التقييم
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   :المواجهة محددات. 11  
وانطلاقا من الوجهة التفاعلية أن المواجهة يمكن اعتبارها  Folkmanو Lazarusمنيرى كل  

 يرورةأي أن المواجهة س ت إزاء الوضعيات الضاغطة والخاصة،كمجموعة من الاستجابا
ص ذاته، دينامكية في تطور ثابت يأخذ بعين الاعتبار خصائص الوضعية وتقديرات الشخ

 : راه لاحقا أن محددات المواجهة تنقسم إلى قسمينويرى جل الباحثين كما سن

المواجهة كنمط أو المواجهة كسمة، لقد تشير إلى : للمواجهة الأوجه الموقعية. 1.11
جهة المستعملة في الطبع الثابت لاستراتيجيات الموا (Billing et Moos, 1981)بين 

، كما أشار موقعية المواجهة )DeRidder)1997  الباحث ، وأكدت دراسةوضعيات متماثلة
Dupain )1998( إلى أن استجابات الفرد مرتبطة بنمط الوضعية.  

إلى استراتيجيات عامة وليست  فتوصلوا إلى أن المواجهة تشير (Costa et al., 1996) أما 
ولا يمكن إرجاعها إلى التغيرات ) سمات الشخصية(بالخصائص الثابتة للفرد متعلقة

) cohen , 1983ِ(الموضعية الغير مستقرة، فالفرد يبلور أنماط مواجهة للأحداث الضاغطة 
) والسلوكية العاطفية المعرفية (يرورة  تكيفيه تشمل مجموع الظواهر وتظهر المواجهة هنا كس

 والناتجة عن التنوع الكبير للوضعيات فالتقدير أو التقييم الثانوي متعلق بالسوابق النفسية
  .في نفس الوقت ذهنيةوالاجتماعية التي تكون معرفية و 

  : المحددات المعرفية للتقييم والمواجهة. 2.11
وبقدرات ومن جهة أخرى الغير بالنسبة للذات، المحيط و (ثة هي المعتقدات ثلا اوتشمل أبعاد

في حين  ،جود من قبل أو بعد تقديرات الفردتظهر الصعوبة للتأكيد إذا كان نمط المواجهة مو 
هناك ثبات في استعمال أن  (Carver et al., 1989; Parker et Endler, 1990)يرى 

استراتيجيات المواجهة كون الأفراد الذين يواجهون وضعيات ضاغطة يطورون أساليب 
مواجهة معينة مضاف إليها خصائص فردية ثابتة، والتي ستلعب دور مهم في إدراك 

وقد توصلت لى الصحة العقلية والنفسية للفرد الوضعية الضاغطة وعواقب معروفة ع
إلى وجود استراتيجيات مواجهة قبل إدراك الأحداث  (Bagliani & Cooper, 1988) دراسات ِ 

 Dolan, White)وقعية ،وقد دعمت ذلك بحوث كل من الضاغطة ومستقلة عن العوامل الم
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1988; Wearing , Hart, 1996)  والتي مفادها أن المواجهة عامة ومتكررة بغض النظر عن
  .خصائص الوضعية

  )ذهنية: (الاعتزامية للتقييم والمواجهة المحددات. 3.11
دور في تحديد المواجهة والتقييم الأولي ) شخصية / سمة (تلعب الخصائص الفردية الثابتة 

، فكلاهما ن هذه العلاقة هي أكثر من بديهيةأ (Costa et al.,1996)والثانوي حيث يرى 
الخصائص النفس اجتماعية الثابتة وليس عن تقييم والمواجهة ينتجان جزئيا عن ال
، وهذا يعني أن استجابات المواجهة تتمتع بنوع من الثبات يةلخصائص المتغيرة للوضعا

  )  cité dans Parochetti,2012( .الزمني من وضعية إلى أخرى
الحصر (هده السمة باشتراكها مع أخرى  )Névrosisme(يمكن أن نذكر منها العصابية 

، وباستعمال ضئيلةعالي وفعالية مدركة قد تجعلنا نتنبأ بمستوى ضغط ) الاكتئاب والعدائية
مكيف للاستراتيجيات المركزة على الانفعال، وفي الجهة المعاكسة فالقدرة على الارجاعية 

  .وحس التجانس والقدرة على الانشراح يؤديان إلى استعمال استراتيجيات مركزة على المشكل
  :الأوجه السياقية والتفاعلية للمواجهة. 4.11

والموضعية على مستوى الموقعية تؤثر العوامل  Transactionnelفي إطار التناول التفاعلي 
طبيعتها، (يكون على مستوى الضغوط  ، فالتقييمم الأولي والثانوي وعلى المواجهةالتقيي

وعلى مستوى الدعم ) هاالتحكم فيشدتها، ومدى  ،ظهورها، مدتها، غموضها، تواترها
ة عامة فمدى التحكم في الحادثة هو وبصف،  نوعيته ، طبيعته وهالاجتماعي ومدى تواجد

مواجهة مركزة على الانفعال عندما تدرك  سيحدد نمط الإستراتيجية المفضل سواء كان الذي
الأحداث مواجهة مركزة على المشكل عندما تدرك  وأالأحداث على أنه لا يمكن التحكم فيها 

  .على انه يمكن التحكم فيها 
قام للظاهرة و  المعنى الذي يمكن للفرد إعطائهمية أه على )Lazarus )1978وقد ركز

  .فقدانالأو  التهديد، تحديال تشير إلى بتصنيف الضغوطات ضمن ثلاثة مجموعات
اختيار إستراتيجية المواجهة فذلك  كيفية أردنا البحث عن ، فيرى أنه إذا)Mc Crae )1984 أما

  : لىع توى الأول من التقييم وبالتالي يمكن الحصوليكون على المس
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وعندما تمية عندما يدرك التقييم كفقدان استراتيجيات ذات نمط تعبيري انفعالي مثل الح -
ة الخطر وإعادة التقييم كتواجد النفي والتقليل من أهمي ،تكون الظاهرة معاشة كتهديد
 ) .الديني" الهروب"أو غيرها (الايجابي، والمعتقدات الدينية 

، عندما ، المزاحتقنيات ايجابية كالتفاؤلمواجهة مركزة على المشكل يتم فيها استخدام  -
هذا  (Patterson et al., 1994)أبحاث  قد دعمتو  تكون الظاهرة مدركة على أنها تحدي

حيث يرى أن الارجاعية تتقارب مع المواجهة كونها  المواجهة،التقارب بين الارجاعية و 
لوظائف بصفة متكيفة ولن يتحصل الشخص على كفاءات عند تعني مهارة القيام با

، عية والمواجهة تهدفان إلى التكيفظهور وضعيات حياتية مثيرة للقلق  فكلاهما الارجا
ستدعي فز والنهوض والمخرج الايجابي ما يغير أن الارجاعية أكثر من ذلك فهي الق

 ; Anant, 2003 ; Bellenger, 2010 ; Mc Quinness, 1996().التكيف الايجابي(

Hawley, 2000 ; Mccubbin,2001 ; poilpot, 2003 ; Psuik, 2005 &  Richardson, 

2002).(.  

  
  : مقاييس استراتيجيات المواجهة.12

أن التقدير الدقيق والمتنوع للمواجهة عليه أن يعتمد  (Bruchon et Schweitzer, 2001)يرى 
وتشمل كليهما على  ،ركزة على الانفعالعلى إستراتيجيتين تلك المركزة على المشكل والم

س بتقدير نمط يسمح هذا القيا ،مية هما الدعم الاجتماعي والتجنبأقل أهإستراتيجيتين 
على لسيرورات الخاصة والتي هي في تفاعل مع الوضعيات المدركة المواجهة المستعمل ل

وأكثر المقاييس استعمالا هو مقياس لازاروس  ،وتحديأنها مهددة أو وضعيات فقدان 
الطرق مقابلات عيادية وإحصاء مختلف الأساليب و  بإجراءاللذان قاما  ،)1984(وفولكمان 

توصل هؤلاء يات في جميع الميادين، و لف الوضعالتي يستعملها الأفراد في مواجهة مخت
انطلاقا من نتائج التحليل العاملي كبير في الاستراتجيات المعتمدة و الباحثين إلى وجود تباين 

المأخوذة عن عينة كبيرة الحجم تبين وجود نمطين من المواجهة تظهر بصفة ثابتة هي 
تستعمل في أغلب المواقف ) لالمواجهة المركزة حول المشكالمواجهة المركزة حول الانفعال و (

ذلك تم بناء سلالم تهدف  انطلاقا منو  ،حيث تتغير مستوياتها من فرد لأخر الضاغطة
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اعتمادا على الأعمال القائمة حسب طين الموضوعين من طرف الباحثين و تقييم النملقياس و 
  : يليها كما سنستعرض أهمسلالم ن طرف الباحثين تم بناء مقاييس و النمطين الموضوعين م

.1.12Le WCC, Ways of coping checklist, (Folkman et Lazarus)   
مواجهة وحل المشاكل المرتبطة ال :وكان هدفه تقدير الوظيفتان الأساسيتان للمواجهة     

 68صلي على يحتوي السلم الأوتعديل الانفعالات الناتجة عنها حيث  بالأحداث الضاغطة
 حل المشكل(لمشكل االتحتيان للمواجهة المركزة على  نالسلامايشير ، سلالم تحتية 8بندا و

اجهة المركزة أما السلالم الستة التحتية الباقية فتمثل المو ) الروح القتالية أو تقبل المواجهةو 
البحث عن الدعم  ؛إعادة التقدير الايجابي ؛أخذ مسافة أو التقليل من التهديد(على الانفعال 

الأفراد عن وهكذا يسأل  )التحكم في الذات ؛تأنيب الذات ؛جنب، التالهروب ؛الاجتماعي
  .الاستراتيجيات المستعملة لمواجهة وضعية ضاغطة انفعاليا

 Folkman et Lazarus,1984)(بندا  50ويعد القيام بتحليل عاملي تم تقليص البنود إلى 

وكان من نقائصه  )Ways of Coping questionnaire  )WCQوأخذت شكل أول استبيان هو
اض مستوى الثقة والاتساق الداخلي، بعدها ظهرت النسخة البنية العاملية الغير ثابتة مع انخف

  .التي تحمل نفس التسمية الجديدة 
والذي تم  المعدليعد نسخة مختصرة للسلم السابق  (Vitaliano, 1985)مقياس . 2.12.

كان الهدف من ذلك البحث عن و  بندا، 29، و كانت النتيجة استبقاءبندا 42اختزاله إلى 
ات المرتبطة الاستراتجي إظهارالتوتر و ورها المعدل للعلاقة بين الضغط و فعالية المواجهة في د

 إلى إيجاد varimaxعد تدوير لعاملي بتوصل التحليل ا الجسمية حيثبالصحة النفسية و 
البحث عن  الايجابي؛ حل المشكل؛ تأنيب الذات؛ إعادة التقييم( للمواجهة خمسة عوامل

 . ) التجنبالدعم الاجتماعي و 

، حيث سمح التحليل العاملي بالحصول على كييف الفرنسي وجود عوامل متشابهةأوضح الت
  : الأبعاد التالية

 ؛)VT %9,4(ب " حل المشكل" عوامل  -

 ؛ )VT %7,5(التجنب بأفكار ايجابية  -

 ؛ VT %6,5(البحث عن الدعم الاجتماعي ب  -
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 ). VT%5,7(تأنيب الذات و )  VT%5,9(قييم الايجابي ب إعادة الت -

سمحت هذه النتائج ببناء مقياس مكيف متكون  :(Paulhan et al.,1994)مقياس .  3.12.
جماعتها و  Paulhan، يقيس الأنماط الخمسة لاستراتيجيات المواجهة وقد قامت بند 29من 

 29على أبقت بند، و  42وجماعته المتكونة من  Vitaliano لباحثبتكييف النسخة المختصرة ل
، في دورها المعدل للعلاقة عمل هو البحث عن فعالية المواجهةوكان الهدف من هذا ال، بندا

فسية، وقد وتوضيح أنواع الاستراتيجيات المرتبطة بالصحة الجسدية والن )توتر ، ضغط(
" Bordeaux" امعة بوردوترجمة السلم من طرف مخبر اللغات بجتضمنت خطوات التكييف 

، رجل 172(راشدا بين طلاب وعاملين من الجنسين  501ثم تطبيقه عل عينة مكونة من 
نفس التعليمة وباستعمال التحليل سنة بإتباع   35و 20تتراوح أعمارهم ما ين ) امرأة  329

  :تم التوصل إلى نتيجتينو  الفاريماكس لعاملي مع تدويرا
الاعتبار محور عام للمواجهة  يضم تلك المركزة حول المشكل  تأخذ بنود الاختبار  بعين -

 .والمركزة حول الانفعال

نة للصورة النهائية للسلم مستويات مكو  أبعاد خاصة للمواجهة تتمثل في خمسةوجود  -
 : ، وهي)1998، نويوة ، معمري(

  حل المشكل؛ 

 التجنب مع التفكير الإيجابي؛ 

 البحث عن الدعم الاجتماعي؛ 

  التقييم الايجابي؛إعادة 

 يالتأنيب الذات. )Paulhan et al. , 1994, p.295 .( وتم التحقق من صدق وثبات
محتواه على البيئة الجزائرية بحساب المعامل ثبات مقياس اعتمادا على معادلة 

Gutmann  58.للتجزئة النصفية والتي كانت تشير  )N=30) (معمري، نويوة ،
ببحثنا على هذا المقياس الذي تعرضنا له بأكثر تفاصيل وقد اعتمدنا في ، )1998

  .في هذا البحث في أدوات القياس المستعملة
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 ) :1989(مقياس المواجهة المتعدد الأبعاد .  4.12

قيس أساليب المواجهة المختلفة وذلك وي (Carver and sheier, 1989) الباحثان  أعده
هدا المقياس الذي يقيس أنماط يقة وعليه فقد طور هذا الباحثان اعتماد على أنها غير دق

 تمدوا على النموذج الكلاسيكي، واعلة والثابتة عبر الزمن والوضعياتالمواجهة المفض

تفظا بالطريقتين اللتين  يتم عن واح Lazarus & Folkman, 1984) نالموجود مسبقا للباحثي
طه (. واختلاف الوضعيات الضاغطة الفروق الفرديةادا على تناول المواجهة اعتم طريقهما
وهذا يشير إلى وجود )  115.، ص2006، يم ، حسين سلامة عبد العظيم حسينعبد العظ

الاستجابة  (المواجهة كحالة و ) الاستجابة العادية للضغوطات اليومية (المواجهة كسمة 
الاستراتيجيات التكيفية ولا تكيفيه ويمتاز هذا السلم بتمييزه بين  ) لوضعية ضاغطة خاصة

القمع  التخطيط؛ المواجهة النشطة؛" (إستراتيجية 14ت العاملية وجود حين بينت التحليلا
البحث عن الدعم   البحث عن الدعم قصد الاستعلام؛ المواجهة الضيقة؛ للأنشطة التنافسية؛

 رين والتعبير عن الوجدانيات؛الانتباه للآخ التحول إلى الدين؛ ؛)الاستلام(القبول  ؛العاطفي
إعادة  التباعد بتعاطي الكحول والمخدرات؛ الانسحاب العقلي؛ الانسحاب السلوكي؛ ؛الإنكار

  ) Parrocchetti, 2012,  p.76. ()"التفسير الايجابي
بدراسات لتكييفه وتوصلوا إلى معامل تناسق داخلي مناسب  (Carver et al., 1989)وقد قام 

أحد المقاييس الأكثر استعمالا وتوجد هناك نسخة مختصرة  Cope leوهكذا أصبح 
 )Carver et al. , 1989:(هي

بندا بعد أن كان عددها  28تتكون هذه النسخة من  Le Brief-Cope (1997) سلم .5.12 
تم تكييفها و  (Muller et Spitz,2003)بندا وتمت ترجمتها إلى اللغة الفرنسية من طرف  60

 Cohenوسلم القلق ل  GHQ 12ب لفين وفي كل مرة كان يتم مقارنتهامختفي زمنين 
  ).1979،1965( Rosenbergلوسلم تقدير الذات   )1983(

ويحتوي كل  بعد أو سلم  Copingبندا إذ يمثل كل بعد احد جوانب المواجهة 14وتم اقتراح 
 .بندا 28على بندين ما يصبح في المجموع 
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Le Coping Inventory stressful situation le CISS .6.12. 

ويسمح هذا المقياس  )Endler et Parker )2001تم إعداد المقياس من طرف أندلر وباكر
بتمييز عدة خصائص من أبعاد المواجهة وقد تم إعداد هذا المقياس اعتمادا على معطيات 
نظرية  وتطبيقه وتعددت أبعاده مما سمح بالتنبؤ بأنواع الاستراتيجيات المختارة وفهم 
 الخصائص الفردية من حيث الاستجابة وفهم العلاقة بين أنواع الاستراتيجيات ومتغيرات

 ).210، ص 2007دليلة زناد، (الشخصية الأخرى 

يبدي مزايا صدق وثبات مرتفعة في حين  CISSأن  )Bruchon )2001و Schweitzerويرى 
 ).مشكل، انفعال، تجنب: (يبن التحليل ألعاملي وجود ثلاثة أبعاد أساسية 

ثابتة رغم  نتائج CISSبندا ويبدي  48بندا في نسخته الأولى ثم أصبحت  70وهو يتكون من 
  ) Bruchon-Schweitzer, 2001(تغير العوامل الثقافية والسن والجنس 

بتكييف الطبعة الفرنسية والتي كانت قريبة من النسخة  (Parker & Endler, 1998)وقد قام 
  .حيث تبدي نفس الخصائص السيكومترية  من صدق وثبات )1990(الأصلية 
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  : الخلاصة
، ولقد ارتأينا تخصيص فصل نظري لمفهوم المواجهة المواجهة أحد متغيرات هذا البحث تعد

قصد تبيان أهميتها ضمن السيرورة الارجاعية في مواجهة الأحداث الضاغطة وقد انصب 
أن في ا لعلاقة بين الصحة والمرض، و اهتمامانا على المواجهة وأساليبها كونها تلعب دور 

لديه أثر ايجابي أو سلبي  قد يكون بصفة منتظمة وبشدة معينةالتعرض لمواقف ضاغطة و 
  .على الصحة النفسية والعقلية للأفراد

يسعى العسكري بصفة خاصة لتجاوز مختلف الأحداث الضاغطة التي تفرضها عليه طبيعة 
مهنته، حيث يلجأ إلى استخدام هده الاستراتجيات باختلاف أنواعها، مركزة حول المشكل أو 

  .حول الانفعال، كما تختلف نسب استعمالها باختلاف سمات الشخصيةمركزة 
إيجاد حلول للوضعيات  محاولةراتجيات إلى الإنقاص من التوتر والانفعال و تهدف هده الاست

يظهر لنا من خلال هدا الفصل مدى التقارب الموجود بين الارجاعية والمواجهة الضاغطة، و 
  .تين لمواجهة الضغوط حيث يستعمل العسكري كلا الإستراتجي

تمر عبر سلسلة مصفاة تعمل على تغيير الحادث  )Stressors(فإذا كانت الضواغط 
الضاغط وبالتالي تضخيم أو تقليص استجابة الضغط، بحيث تعمل هذه المصفاة كوسائط 

)Médiators(  للعلاقة)هة هي إحدى هذه إذا كان الأمر هكذا فإن المواج) انفعال-ضاغط
  )1994، بولهان. (المصفاة
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 :الفصل الرابع

  الاكتئاب
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  :تمهيد   
 يمكـن أن تعـوق الفـرد عـن أداء دوره التيالاكتئاب مشكلة من المشكلات النفسية  يعتبر      

والاكتئــاب اضـــطراب لــه جوانـــب انفعاليــة ومعرفيـــة وبدنيـــة،  ،الاجتمــاعي وعـــن توافقــه وارتقائـــه
عــدم القــدرة علــى الحــب، وكراهيــة  فــيالاكتئــاب  فــيويمكــن أن يتمثــل الاضــطراب الانفعــالي 

أمـــا الاضـــطراب . الانتحـــار أو الإقـــدام الفعلـــي عليـــه فـــيقـــد تصـــل إلـــى التفكيـــر  والتـــيالـــذات 
لمـــدركات، واضـــطراب الـــذاكرة، وتوقـــع انخفـــاض تقـــدير الـــذات، وتشـــويه ا فـــيالمعرفـــي فيتمثـــل 

هذا فضلا عن الاضطراب . الذهنيالحياة ، وعدم القدرة على التركيز  فيالفشل وخيبة الأمل 
 اضــــطراب الشــــهية للطعــــام، واضــــطراب النــــوم ، والعجــــز الجنســــي، فــــييتمثــــل  الــــذيالبــــدني 

تنــاقص الطاقــة المســتقل ، والصــداع ، والإنهــاك ، وكثــرة البكــاء و  العصــبيواضــطراب الجهــاز 
علــى عينــات مــن  (Beck & Steer,1993)وفــى مســح  قــام بــه  ،) 1997بــدر الانصــارى (

مـــــن أفـــــراد العينـــــة يعـــــانون مـــــن  %95ر8تبـــــين أن ) 232= ن( الراشـــــدين الأمريكـــــان البـــــيض 
مـن الإنـاث ) 150(مـن الـذكور و) 98(، كما تبين على عينة أخرى  قوامها  الرئيسيالاكتئاب 

، و هـذا مـا جعـل من الإناث يعانون مـن الاكتئـاب الرئيسـي %61ر9من الذكور و %83ر1أن 
   . يالباحثة تركز على تناول تصنيف و مقياس الاكتئاب الرئيس

  
 :أصل كلمة اكتئاب. 1

وظهور   Jobإذا كانت كلمة اكتئاب حديثة العهد، فالمرض كان موجودًا أصلا في زمن     
مصطلح الاكتئاب في اللغة ا لطبية حديث العهد، ويعود أصل هذا المصطلح إلى أيام العهد 

زينة  للمزاج الذي يوجد قد وصفه بإصابة ح" Hippocrate"  للفلاسفة والأطباء، فكانالبعيد 
أول من استعمل هذا " Kraepelin"  والذي يسميه ملنخوليا ويعد" L’Hypocondre" مركزه في

بعدها استعمل هذا المصطلح على ، صطلح ليصنف حالات الجنون الدوري الاكتئابيالم
مستوى باثولوجي للإشارة إلى حالات الحزن وانخفاض الطاقة النفسية التي تؤدي إلى إصابة 

ثم شاع استعمال كلمة اكتئاب ليخص  (Henri et Pierre Loo,1991)سلوك ومعاش الفرد 
إن هذا الإفراط في استعمال هذا المصطلح يسمح  ،يالنفسسمية أي خلل يصيب التناسق ت

  ).Novicoff,1978(لنا بالتعرف على تواجد الصعوبات النفسية دون تحديد لطبيعتها 
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فتشير كلمة اكتئاب واهتياج إلى نمطين من البناء العقلي،   XIXأما في القرن   
فتباطؤ السلوك النفسي الحركي وفقر الأفكار يميّز النمط الاكتئابي، وقد أعطيت الأوصاف 

وتم الاعتراف بالمالنخوليا لحالات اهتياج قاد إلى الكلام ) 1920و1900(الإكلينيكية للاكتئاب 
ظهر مصطلح اكتئاب ) 1920 - 1915(وفي حدود ،  PMDعن الجنون الدوري الاكتئابي 

Dépressif  ليحدد جدولاً إكلينيكيًا يمكنه أن يظهر أثناء تطور عصابي أو ذهاني وعندها
  ).Ibid.,p 18(شكل مميزتأخذ بعض الخصائص الخاصة 

  
  :تعريف الاكتئاب .2
أي  Dépressioاشتقت هذه الكلمة من اللاتينية : التعريف اللغوي لمصطلح اكتئاب - 1.2.  

أما  ، وانخفاض الضغط Aplatissementوتسطيح  Enfoncement بمعنى آخر تغريس
 والعقلية بصفة عامة يشير إلى انخفاض في القوى الجسميةف المجازي للاكتئاب المعنى

 ).,Marie Claude Novicoff,1978( بصفة خاصة حسبما أشارت اليه جل البحوث

سوء الحال، : الكآبة): كأب( "ابن منضور حسبفي اللغة العربية  يشير مصطلح الاكتئاب
يكأب وكآبة وكآبة، كنشأة و نشأة، ورأفة ورأفة، واكتأب : يكئب. الحزنالهم و والانكسار من 

تغير النفس بالانكسار، من شدة الهم : حزن واغتم وانكسر، فهو كئب، والكآبة: اكتأبا
  )294.، ص1990منضور، ابن . (" والحزن، وهو كئيب مكتئب

اللغة العامية وبعيدا عن المعنى الحقيقي، فكلمة اكتئاب تعني  تناول المصطلح فيأما   
  . والطبععادة كل الاختلالات السيكولوجية من الخطيرة إلى المبتذلة، مثل تقلبات المزاج 

ومتعددي الاستعمال جد منتشرين،  Deprim" انهيار" أو" اكتئاب" مصطلح  يعتبر  
بذلك فالقيمة اللغوية لهذا المصطلح تمتاز بامتداد الكلمتين بصفة ازدواجية إلى ما هو و 

فالمشتق اللفظي السمعي جمع في مفهوم عام لكل الطب "، ما هو أقل خطورةخطير و 
  .)Loo,1991, p10 Henri et( "السكياتيري والحالات السيكولوجية التي ليست تابعة له
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  : En psychiatrieتعريف الطب العقلي  2.2
يمكن أن ف على ثلاثة معاني على الأقل" ئاباكت" في الطب العقلي يحتوي مصطلح   

يمكن أن يعني  كما )Syndrome(يمكن أن يعني متلازمة  أو  )Symptôme(يعني عرض
ويمتاز العنصر السميائي الأساسي الذي يُعد مظهرًا  ) (Entité Nosographiqueكلية سميائية

فينومونولوجيًا باضطراب وهبوط في المزاج الذي يصبح حزين ،وتجتمع حول هذا العرض 
  ).Ey, 1989(المؤقت والأولي أعراض أخرى تحت اسم تناذر وحتى تحت اسم كلية مرضية 

هما الكف والألم الأخلاقي، فبدون  ضطراب المزاج، هناك مظهرين آخرينإلى جانب ا  
إذًا فالاكتئاب يشير  ي الطب العقلي التكلم عن حالة اكتئابية،التجمع السيميائي، لا يمكننا ف

إلى مرض معين ذو أعراض محددة وخصائص تجعلنا نتكلم عنه ضمن اضطرابات ثانوية 
مشتركة، إن هذا المرض متنوع في كيفية خطورته ومصدره وهذا التنوع يجعلنا نستعمل 

تعريف شامل دقيق للاكتئاب تتفق فيه الجمع أكثر، أي الأمراض الاكتئابية، ويمكننا إعطاء 
  .، دون أن يكون اهمال للنظرة الاجتماعيةالنظرة الطبية والنفسية وحتى المعرفية السلوكية

  : التعريف الاصطلاحي للاكتئاب -3.2
حالة انفعالية وقتية أو دائمة، يشعر فيها الفرد بالانقباض والحزن "  على أنه هنديةتعرفه 

شاعر الهم والغم والشؤم فضلا عن مشاعر القنوط والجزع واليأس والضيق وتشيع فيها م
والعجز، وتصاحب هده الحالة أعراض محددة متصلة بالجوانب المزاجية والمعرفية السلوكية 
ومنها نقص الاهتمامات، وتناقص الاستمتاع بمباهج الحياة، وفقدان الوزن، واضطرابات في 

عب، وضعف التركيز، والشعور بنقص الكفاءة، والميل النوم والشهية، بالإضافة إلى سرعة الت
  )12- 11.، ص 2003هندية، " (للانتحار

حالة مرضية من الألم النفسي وشعور واعي ل"  الاكتئاب يشير على أن ويضيف كلود كوهلر
وبنقصان غير وتقدير الذات بالذنب، مصحوبة بانخفاض ملحوظ في الشعور بقيمة الذات 

  ).Claude Köhler, 1970, p.6( "والنفسي والحركي وحتى العضويمختل للنشاط العقلي 
اضطراب في التفكير أكثر من كونه اضطراب في "  على أنه (Beck,1989)كما يعرفه 

الوجدان، حيث يرجع الاكتئاب إلى التشويه المعرفي الذي يؤدي إلى تكون اتجاه سالب نحو 
لك التشويه ظهور مجموعة من الأعراض ذلعالم والمستقبل، وينتج من جراء الذات وا
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 )14.ص("الاكتئابية السالبة وهي ليست أعراض وجدانية فقط وإنما معرفية ودافعية وفيزيائية
هو حالة تتضمن تغيرا محددا في " غريب عبد الفتاح أن الاكتئاب  إليهويوافق هذا ما ذهب 

لب عن الذات مصحوب بتوبيخها المزاج والشعور بالوحدة واللامبالاة بالإضافة إلى مفهوم سا
واحتقارها ولومها، ورغبة في عقاب الذات بالإضافة إلى الرغبة في الهروب والاختفاء 

اضطراب مزاجي يتضمن أعراضا مثل الحزن " ويضيف الباحث أن الاكتئاب " والموت
ب الشديد والشعور بعدم الأهمية و انعدام القيمة والانزواء عن الآخرين، ويتميز الاكتئا

 " ة وعاطفيةببعض التغيرات الجسمية كاضطراب النوم وفقدان الشهية للطعام وتغيرات سلوكي
ج الذي إذا فالحالات الاكتئابية تعبر عن انهيار في المزا )14 .، ص2008بشرى،نقلا عن (

تئاب هما الكف هذا سيؤدي إلى عاقبتين يمكننا اعتبارهما نواة الاكيصبح حزينًا ومؤلمًا، كل 
 (Boucebci, 1986): التي سنتعرض لها بقليل من التفسير كما يليوالألم الأخلاقي و 

تمتد درجة خطورته يصيب المزاج ويشير إلى حالة حزن مرضي : اضطراب المزاج -
ويمكن التعبير عن هذه الحالة  ،إلى الألم الأخلاقي الأكثر حدة من أبسط إحساس بالحزن
أن نجد تظاهرات أخرى في  صة الإيماءات، ويمكنخامتنوع الذاتية بنمط غير لفظي 

ة على عدم القدر و  الإحساس بالملل اضطراب الطبع من نوع الحساسية؛كالأول  المستوى
 Hardy)).بالعالم الخارجي والشلل العاطفي ههتماما الإحساس بالسعادة وفقدان

Baylli,1975)  
الحيوية وتباطؤ في التفكير الذي الكف عبارة عن كبح أو تباطؤ في السياقات "إن : الكف -

سه ويجتنب الآخرين والعلاقات يضيّق من مجال الشعور والاهتمامات، فينطوي الفرد على نف
غير  بة في التفكير والتذكر وتعب نفسي، فيشعر المريض ذاتيًا بملل عقلي وصعو الاجتماعية

شاط الحركي في النوتباطؤ وانخفاض  Asthénieبالتوازي يشعر بتعب جسمي و  ،معتاد
  ).Ey,1989, p .167( .مصحوبًا باضطرابات عصب نباتية من السهل التعرف عليها

لقيمة الذات الذي ينتهي سريعًا بتأنيب ملحوظ عنه بانخفاض  تم التعبيروي: الألم الأخلاقي -
 ).Ibid.,168(الذي قد يؤدي للوصول الى الانتحارالذات وعقاب الذات وشعور بالذنب 
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  :الاكتئابأسباب .3
علاقات تربطه الإنسان  أن )1989عفيفي، (يرى  :الأسباب الاجتماعية 1.3  

اجتماعية مع أسرته والآخرين من حوله ومع المجتمع الذي يعيش فيه، وهو يتفاعل معهم 
بقدر احتياجه لهم فيؤثر فيهم ويؤثرون فيه، وترجع معظم الاضطرابات النفسية إلى اختلال 

  ).2.، ص2010الجبوري، نقلا عن ( .اللذين يحيطون بهالتوازن بين الفرد والآخرين 
المحللون النفسيون أنه إذا لم تشبع الحاجات النرجسية  فترضي :لنفسيةالأسباب ا 2.3  

للفرد المهيأ للإصابة بالاكتئاب يصبح تقديره لذاته في خطر، وحينئذ يكون مستعدا للقيام بأي 
، وقد يلجأ إلى الذلة والمسكنة لإرغام والاهتمام به عمل ليرغم الآخرين على الالتفات إليه

جية على أن تكون طوع يده، وكثيرا ما ينجح في محاولة التحايل على مصادر الإشباع الخار 
الانفعال والإحباط،  ،التوتر نجد ومن أهم أسباب الإصابة بالاكتئاب) 1986جلال، (بيئته 

والفشل، وخيبة الأمل، والكبت، والقلق، وضعف الأنا الأعلى والصراع اللاشعوري، والشعور 
بالإثم، والرغبة في عقاب الذات واتهام الذات، والتفسير الخاطئ غير الواقعي للخبرات 

وسوء التوافق، الصادمة، وعدم التطابق بين مفهوم الذات الواقعية وبين مفهوم الذات المثالية، 
وجود كره  وعدوان مكبوت قد يتجه نحو الذات يظهر و هيئة انسحاب  الاكتئاب على ويكون

وهذا السلوك ) 1978زهران، (في شكل محاولات انتحارية ويكون الاكتئاب بمثابة الكفارة 
الذنب لديه عن طريق  وليقلل من مشاعر ض للمحافظة على تكامل الأناولة من المريامح

. تحريك الآخرين لمحاولة السيطرة عليهمو  من العدوان داخله بالانسحاب التقليلو الألم 
  ).1986جلال، (

هناك بعض العوامل الجسيمة التي تقلل من قدرة بعض  :الأسباب الجسمية 3.3  
بسيطة يستطيعون مقاومتها في الحالات  ائدالتكيف، فينهارون عند تعرضهم لشدالناس على 

ما بعد الاكتئاب العادية مثل الإصابة بالحميات والتسمم، وارتجاج المخ أو في حالات 
أو الإصابة بمرض خطير يؤدي ) 1998عكاشة، (الولادة، وفي حالات الأنفلونزا الشديدة 

  ).1988ياسين، ( و غيره من الأمراضت كاضطراب القلب والسرطان إلى القنوط وتوقع المو 
يُعتقد أن الكآبة لها مورث خاص ينتقل بواسطة مورثات  :الأسباب الوراثية 4.3  

كما ويعتبر الخلل في  جسمية مهيمنة، أو مورثات جنسية محمولة على الكروموزوم الأنثوي،
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توازن الناقلات العصبية المسئولة عن تنظيم الايعازات التي إن نقصت فستؤدي إلى ظهور 
يرى الأطباء أن معظم الأسباب المؤدية إلى الاكتئاب ترجع و علامات الكآبة ،و أعراض 

منظمة  حيث قررت) 1988ياسين، (من الوراثية  إلى تأثير العوامل الاجتماعية والنفسية أكثر
وبين  %11بين السكان، وفي الأقارب  %3وصلت إلى الصحة العالمية أن نسبة انتشاره 

الوراثة  عن طريق أما الطريقة التي تنقل بها %17وغير الأشقاء بنسبة  %23الأشقاء بنسبة 
كعامل مسبب للمرض، ففي مرحلة  ربعض مراحل العم دوتعلحد الأن فمازالت غير معروفة 

لأمراض والخوف من الموت، االشيخوخة يحدث الاكتئاب بسبب الضعف والزلة وكثرة 
أقل مما ذهب  سان أن المتبقي من عمرهويحدث في مرحلة منتصف العمر بسبب شعور الإن

فيعاني من الإحباط ويمر بأزمة المفاهيم الوجودية ويفتقد المعنى والهدف  وأنه لم يحقق أماله
ث في المراهقة من الحياة لاسيما عندما يغادر الأولاد البيت بسبب الزواج والعمل، ويحد

ويكون  المراهق يتعرض لهاالتي لمختلفة اتناقضات وتضاعف الضغوط بسبب الصراعات وال
أكثر غالبا النساء تعتبر لات الانتحارية، و او محوتتكرر ال أكثر شدةالمرض في هذه الحالة 

النوع يعد إصابة بالاكتئاب من الرجال بنسبة الضعف بسبب التغير الهرموني لديهن و 
  ).1986عزت، (مقارنة مع غيرهمأكثر الناس عرضة للمعاناة من الاكتئاب  جسميا المكتنز

  
 :دراسة المتلازمة الاكتئابية .4

إن تناول المتلازمة الاكتئابية عامة يستدعي وجود مجموعة من الاضطرابات  
العاطفية والمعرفية والسلوكية والجسيمة التي بتجمعها يتحدد لنا الجدول السيميائي، لذا فقد 

  الرابع الإحصائي تصنيفال ة وعدد الأعراض كمحك أساسي فيشدهذه المحكات استعملت 
  . يةلاكتئابلاضطرابات اضمن التعريف با الخامسو  DSM IV Rللأمراض العقلية 

ارتفاع شدة اضطراب الشعور بالذنب أثناء (إن تواجد بعض الأعراض الخاصة مثل 
أما ). استجابة جيدة للعلاج الكيميائي(يعزل الشكل المالنخولي للمرض ) الفترة الصباحية

وبالتالي إذا طغت الأعراض  فيعزل هذا الشكل مع أعراض ذهانيةتواجد الأفكار الهذيانية، 
) المعادلات الاكتئابيةب( للطبع، فهي تحدد الإطار الخاص  لمنعزلةالجسمية والاضطرابات ا
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ألام المفاصل و ألام أسفل (التي تظهر كتعبيرات جسمية) Equivalents Dépressifs(أي 
  Hardy et Legoc,1985)(. لدى المريض متعددة و متواصلة ونفسية وشكاوي ..)الظهر

  :النواة الأساسية 1.4
عادة ما يشير إلى حزن مرضي، فمن  ):المزاج الحزين(: اضطراب المزاج 1.1.4

الحالة هذه  ، أين يمكن التعبير عنن إلى الألم الأخلاقي الأكثر حدةأبسط إحساس بالحز 
اضطراب الطبع ك ءات، إضافة إلى تعبيرات أخرىبنمط غير لفظي، خاصة الإيما الذاتية 

على الإحساس بالسعادة وفقدان  عدم القدرةو  الإحساس بالملل إلى جانب من نوع الحساسية
  ).Baylli,1986(هي الشلل العاطفي، هنا والخاصية المميزة ،  بالذات و بالمحيط أي اهتمام
تظهر في الشعور بالذنب أنها  (Boucebci, 1986)فيرى  أما انخفاض قيمة الذات 

   .المستوى الثاني فيعادة عنها يأتي  والتعبير في كل ما يراد القيام به مستقبلا والفشل المؤكد
ا العرض يظهر مند ذأن ه )Cottraux  )1999يرى : الكف النفسي الحركي 2.1.4

الوهلة الأولى في شحوب الوجه، و انطفاء الصوت وتفتقر الحركات للتناسق ويسودها 
لأتفه الأسباب ، ويترجمه تعب شديد  (Mirabel-Saron,2008 )التباطؤ النفسي الحركي

ونفسي،فهناك تعب وقابلية للتعب وإحساس بالهلاك التام أو شعور المريض وتباطؤ حركي 
) Aboulie(على أنه يتعب بسرعة، الشيء الذي لم يكن من قبل، وهنا يمكننا أن نتكلم عن 

  .اختيار ماب القيام إلى استحالة القيام بأي عمل أو هذه الأعراضحيث تؤدي  أي كف الإرادة
بينما نجد بصفة عامة  في النشاط الحركي تباطؤالو  نقصانً بال  الكف الحركي يمتاز
تحدث لها أي لم  )Bradypsychie(الكف النفسي  فيو وظائفها الحياة العضلية  أن عمليات

الانتقال من فكرة إلى في صعوبة  إيجاد مع غير معتاد ، ولكن تمتاز بتباطؤإصابة أو خلل
  ).Hardy Baylli,1986(التفكير الأحادي للاكتئاب أخرى واجترار التفكير، وهذا ما يميّز 

ويمتاز بنظرة سلبية للذات وللعالم الخارجي  :اضطراب محتوى التفكير 3.1.4
، )شعور بالنقص، بالعجز(انخفاض في قيمة الذات  تشمل لنظرة السلبية للذاتفا وللمستقبل

 النظرة السلبية للمستقبل أما مما يعبر عن فقدان محبة الذات وشعور بالذات مع اتهام الذات
متأكد على أنه لن  المكتئبف(أحاسيس عدم القابلية للشفاء  تشاؤم وأحيانا أخرىال فيسودها
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هوم وأنه بأنه غير مف بية للعالم الخارجيالنظرة السل ، في حين يشعر المكتئب في)فى يومايش
 .دائما على الآخريناضطرابه و أسباب إذ يسقط المكتئب مسؤولية  لا يوجد أحد لمساعدته

  
  :الأعراض المشتركة 2.4

  والقلق  ،أقل انتشارا مقارنة مع الحزن هذا العرضيعد :  L’anxiétéالقلق  1.2.4
  .ضطرابات النوم، إذ يطغى أكثر في حالة الاكتئاب ذو الشدّةلا ايمكن أن يكون مصدر 

  وتتمثل في فقدان الشهية الذي ينتج عنه انخفاض ": الاضطرابات الجسمية 2.2.4
وانخفاض في اللبيدو واضطرابات ) ويمكن للشراهة أن تحل محل فقدان الشهية(في الوزن 

أما اضطرابات النوم، فنجد الأرق  )Hardy et Legoc,1985, p .18( "متنوعة أخرى
Insomnie   أرق المرحلة الثانية من مع انخفاض في المدة الإجمالية للنوم، في حين نجد أن

كما نجد عند بعض ،  كلاسيكيا عن المالنخوليا يعبر الليل مع تزايد الرغبة في الموت،
  (Ibid., p. 3). المكتئبين إفراط في النوم وفي معظم الحالات تكون نوعية النوم رديئة

إن المكتئب فقد ثقته بذاته وهذا الحد سيأخذ قيمة أساسية : اضطرابات الطبع 3.2.4
كما يمكن  ،بالعجز ضمن نشاطات ووضعيات معينةفي المالنخوليا إلى جانب إحساس 

عن باستمرار أن تكشف عن تواجد اكتئاب، فالمكتئب يبحث  الدائمة لاضطرابات الطبع
، وتفصح التظاهرات العدائية الذي يعيشه يوميا از عاطفي ويصبح جد حساس للإحباطارتك

  ).عدائيالكتئاب الا(تحت تصنيف عن تعبير طبيعي لاضطرابات المزاج التي تظهر عنده 
ونجدها بتواتر مهم مثل عسر البطن وجفاف الفم : الأعراض العصبية النباتية 4.2.4

آلامًا  إلى جانب هذا كما تظهر عند المكتئب  وانخفاض الضغط وتباطؤ وتيرة القلب،
 (Moussaoui,1987).وأفكار هذيا نية تمس الأعضاء الحساسة في الجسم كالقلب متنوعة

  

  :تصنيف الاكتئاب -5

من المهم أن نشد الانتباه إلى بعض المشكلات الخاصة بمرض الاكتئاب، ألا وهي 
فإلى غاية هذا اليوم لا يوجد هناك اتفاق فيما يتعلق بتصنيف محدد  تصنيف الاكتئاب

هناك تصنيف مقبول عامة، وهو ذلك الذي  ،(Kendall, 1977)للاضطرابات الاكتئابية 



103 
 

فإذا ، العصابي/ الاكتئاب الإرتكاسي و  ذهاني/ الاكتئاب الداخلي ن همايعترف بوجود بنمطي
النمط الثاني يظهر  إكلينيكية خاصة لها مميزاتها، فإنكان النمط الأول يشير أو يمثل كلية 

و يوجد  لم يتم توضيحهما بعد فالعلاقات والأحداث التي تمر بين هذين النمطين أكثر تناسقًا
   .كتئاب ثنائي القطبالاو كتئاب أحادي القطبن الاتصنيف يفرق بي

 )R.D.C(الحالي تقرير الفحص  يق العيادي، توجد أداتان للتصنيفوعلى مستوى التطب
  .و الخامس حاليا )DSM IV. R(التقرير التشخيصي الإحصائي لـ و 

أما التشخيص يعتبر النظام التشخيصي الأكثر دقة بالنسبة للبحوث،  ")R.D.C(فـ 
الذي هو الأقرب إلى الناحية الإكلينيكية، فيمثل أداة نظرية وتقريرية، وهو ) DSM(الإحصائي

 (Lewinsohn,1974, p. 105)." أقرب إلى الملاحظة السلوكية موضوعية يستعمل محكات
  .التشخيصي الإحصائي للاكتئاب )DSM IV. R(وسنتعرض هنا إلى تصنيف 

  

 :الإكتئابات الخارجية أو النفسية 1.5

الكلام عن الاكتئاب الخارجي ف والمسماة عادة الإكتئابات العصابية أو الإرتكاسية 
الإرتكاسي، يعني وجود ثغرات في شخصية الفرد والتي تظهر في النفسي العصابي أو 

الطبع، وهذا لا يعني أهمية البناءات العصبية على الرغم من عدم مشاركتها في هذا، ولكن 
ويفيدنا هذا في  من المهم جدًا أن نعرف الوضعية النفسية للفرد التي هي مركز المرض،

أنا هذه الإكتئابات لها علاقة بالمعطيات الثقافية من البديهي ، و فيما بعد الإرشاد العلاجي
  .وحدودها المبهمة في الوقت الراهن ، مما يفسر عددها المتصاعدالتي تتأثر بها والاجتماعية

إن مناقشة المتلازمة الاكتئابية تعتمد على حدودها، فهي تعتبر رد فعل عادي 
  )(Ey,1989 .تدخل في الاكتئاب، لذا يجب أن نحدد متى  لحالات الحداد والفشل والإحباط

فقدان (حادث مسبب، سواء كان خياليًا أو واقعيًا عادة وجود تتبع الحالات الاكتئابية  
إلى قسمين الخارجي أنه ينقسم ، وهكذا سنبين ضمن المتلازمة الكلاسيكية للاكتئاب )إحباط
 ).Revue du Prat,1985. (اكتئاب نتيجة تعبو  اكتئاب عصابي إرتكاسي هما
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الإرتكاسي فتحدث للمريض حالة من الاكتئاب عقب كتئاب العصابي بالنسبة للا  
تعتبر هذه و اجتماعي أو أسري أو عاطفي مصيبة أو موقف صعب كفقدان ثروة أو فشل 

  :الإرتكاسي أو التفاعلي الحالة الاكتئابية كتفاعل طبيعي للمسبب، وتتميز حالة الاكتئاب 
   - ؛ ل حيث يكون المريض مشغولا بهمومهتكون في أول اللي التي صعوبة النومب  
   -  ً؛ا ولا توجد ظاهرة التغير النهاريلا يكون الاكتئاب عميقًا أو شديد  
   - اتهامهم؛ ، مع فشل عليهملا يوجه لومًا للنفس بل للآخرين ويلقي تبعة ال    
   - رلا يوجد بطء حركي أو بطء في التفكي و لا توجد أفكار انتحارية.  
   -  1986دري حسن عزت، ).(نفسي –كيميائي (يستجيب المفحوص للعلاج(   

إن الإكتئابات العصابية تحدث في حالة الشخصيات الهشة وغير الراشدة التي 
فعند التعرض  والطفيليةتمتاز بالتبعية العاطفية، والتمركز حول الذات ينقصها النضج حيث 

ين نجد غيابًا تظاهرات قلق وتظاهرات جسمية، في حلإحباط ما، أو لعدم إشباع، تظهر 
  .قليلاً مقارنة مع الاكتئاب الذهاني في هذه الحالةويعتبر خطر الانتحار  ،للأفكار الهذيانية

حداد، معاش، فقدان وضعية، فشل، انفصال (أما الإكتئابات الإرتكاسية نتيجة صدمة 
كتئابات يمكننا تقريبها بالاكتئاب هذه الإ). عاطفي، عملية جراحية، أو أثناء مرض جسمي

  .(Monsollier,1983, p 25)الذي يظهر نتيجة التعب، فمركب القلق يكون واضحا عامة 
  

  :الذهاني/ الاكتئاب الداخلي  2.5
دية أو عائلية وتظهر بدون سبب واضح، غير أنه يمكن أن توجد هناك سوابق فر 

  ة الذات فالتشاؤم يصيب الحكم مع أفكار هذيا نية وإنقاص من قيم ،للاكتئاب أو الزهو
ستشفاء القاعدة العلاجية أما خطر الانتحار فيكون مرتفعًا ويعد الا، واتهام الذات والانهيار

نجد من بينها الإكتئابات العرضية هنا تظهر سياقات عضوية دماغية في بداية  ،الأولى
، )الانهيار المرضي للقدرات العقلية( Démenceأو الجنون ) Parkinson مرض(المرض 

أو بعد صدمة  نتيجة شلل نصفي و أمراض دماغية معروفة خاصة تلك الخاصة بالأوعية
  ). فصام، هذاء مزمن(، كما يمكن للاكتئاب أن يظهر في الذهانات المزمنة حادة  دماغية
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   :تصنيفات العالميةالمعايير التشخيصية للاكتئاب الرئيسي حسب ال. 3.5
إن تشخيص الاكتئاب الرئيسي يعتمد  :(OMS)المنظمة العالمية للصحة  -1.3.5

على معايير عيادية هي التي ستحدد لنا التصنيفات المعروفة، وقد حددت المنظمة العالمية 
   :سنوضحها كما يليعامة  معاييرو  إطار تشخيصي يعتمد على خصائص للصحة
  الاكتئابية أسبوعين على الأقل؛تدوم النوبة  -
  ؛كان قد تعرض لها الفرد عدم تواجد معايير نوبة هوسية مسبقة -
  ألا تكون النوبة نتيجة استعمال منشطات أو أي اضطراب عضوي عقلي معروف؛ -

  :تواجد على الأقل عرضين من الأعراض الثلاثة التالية 
  ؛ار و على مدى أسبوعين على الأقل اكتئاب المزاج يدوم طول النه -
  ؛هتمام و اللذة للنشاطات الممتعةغياب الا -
  ؛الطاقة أو ارتفاع القابلية للتعبنقص في  -

  :تواجد على الأقل عرض من الأعراض التالية  
  فقدان الثقة بالنفس؛ -
  أحاسيس الذنب الغير مبررة؛ -
  أفكار سوداء و انتحارية أو سلوك انتحاري؛ -
  و صعوبة في اتخاذ القرارات؛ التركيزعدم القدرة على  -
  سلوكات تهيج أو تباطؤ؛  -
  اضطراب في النوم؛ -
   (Sarron, 2008, p116). اضطراب الشهية -

  

 (DSM - IV)الجمعية الأمريكية للطب العقلي  2.3.5

   :ينبغي الاعتماد عليها في تشخيص الاكتئاب معاييريشير الدليل الإحصائي إلى 
  :خلال أسبوعين من الأعراض التالية  رالذي يشير إلى وجود خمسة أو أكث )أ(معيار

  مزاج مكتئب، فقدان الاهتمام و المتعة ؛ 1.أ
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  ؛) شعور بالحزن و الفراغ(مزاج مكتئب يدوم معظم الوقت  2.أ
  مع تغيرات الشهية بالزيادة أو النقصان ؛) %5(نقصان الوزن  3.أ
  كل يوم تقريبا ؛ تواجد أرق أو إفراط في النوم 4.أ
  هيجان أو خمول نفسي حركي دائم ؛  5.أ
  فقدان الطاقة ؛شعور بالتعب و  6.أ
  الذنب كل يوم ؛إحساس بعدم القيمة و  7.أ
  التفكير ؛انخفاض القدرة على التركيز و  8.أ
  .أفكار حول الموت بصفة متكررة تصاحبها أفكار انتحارية أو محاولة انتحارية 9.أ
بة التوظيف الاجتماعي  ه الأعراض معاناة نفسية شديدة مع إصاذتخص ه:  )ب(معيار 

  .من حياة الفرد مجالات أخرىالمهني و و 
  . لا يجب أن تكون الأعراض نتيجة تغيرات فيزيولوجية معروفة) : ج(معيار

  .، أي أن تتزامن معه لا يجب أن توافق الأعراض اضطراب فصامي) : د(معيار 
  .بالنسبة لتاريخه المرضيقد تعرض لنوبة هوسية  ألا يكون الشخص) : ه(معيار 

يصاحبه محددات حول الشدة ب يتم بتواجد الأعراض المذكورة و إن تشخيص الاكتئا
 .(American Psychiatric Association, 1996)) خفيف، معتدل، شديد (

  
  :النماذج النظرية التي تفسر الاكتئاب. 6

استبعاد نظرية معينة، فالنماذج النظرية لسنا هنا بصدد المعارضة أو بصدد 
  .والتجريبية للاكتئاب ما هي إلا كيفيات تناول ومحاولات جزئية لتفسير ظاهرة الاكتئاب

لقد اعتمدنا في بحثنا هذا كإطار نظري على النظرية المعرفية، وبالأخص النظرية 
تفكير أما رموز وأعراض فالاكتئاب بالنسبة لهذا الباحث يعتبر خللاً في ال،  لبيكالمعرفية 

  ).Fontaine et Wilmotte,1988. (للمعارف السلبيةتواجد المتلازمة الاكتئابية فهي نتيجة 
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وقبل أن نتعرض لهذا النموذج النظري، فإن الطريقة العلمية المنهجية تفرض علينا 
سلبياتها لأهم  التعرض بإيجاز لأهم الاتجاهات التي تناولت موضوع الاكتئاب وسنتعرض

من أهم الاتجاهات النظرية المفسرة للاكتئاب، نجد النموذج العضوي الذي ف وإيجابياتها
لطفو لي بين أما النموذج التحليلي، فيرجعها إلى عوامل الصراع ا. يرجعها إلى عوامل وراثية

كما يرى البعض أن الاكتئاب اضطراب في السلوك ناتج عن عدم ، الأنا والأنا الأعلى
 في حين يرى أصحاب المدرسة المعرفية أنه نتيجة خلل في، )السلوكية(ز الإيجابي زيالتع

  :هذه النماذج النظريةأسس وسنتعرض الآن إلى ،  مستوى التفكير وفي إدراك المحيط
  

 :التناول الطبي للاكتئاب. 1.6

السؤال  ، يتعلقالين أساسيين في تناوله للاكتئابلقد طرح الطب العقلي التقليدي سؤ  
 اأم )البيوكيمياء(ارجية أو الداخلية بأسباب الاكتئاب وهل نبحث عنها في العوامل الخ الأول

للاكتئاب،  ةالمضاد اتيحاول التعرف على مدى استجابة المكتئب للعلاجفالثاني السؤال 
و يشير التاريخ سلوكية و معرفية ة نفسيً  تأو علاجًا ة عن طريق الأدويةكيميائي تء كانسوا

  :أهمية معتبرة في الطب العقلي التقليدي ن بلغتيمدرست لتواجد الطبي
 -  مدرسةNewcastle  داخلي و خارجي( ذات النظرة الانشطارية للاكتئاب(.  
 -  المدرسة اللندنية التي تقمصت نظرية المحتوىL’hypothèse du  Continuum   

فحسب أصحاب المدرسة الأولى، يمكن اعتبار بعض الإكتئابات داخلية وذات أصل 
داخلي أي بيوكيميائي أو وراثي، أما الإكتئابات الأخرى فتعتبر خارجية وتتبع الظروف 

يجزمون  Continuumالخارجية للفرد، ومقابل هذا نجد أن أنصار نظرية المجموعة المتصلة 
تلف أنواع الاكتئاب بصفة واضحة، إذ يوجد هناك سلم مستمر بعدم إمكانية تحديد أسباب مخ

، فالبحث عن الجينات في الاكتئاب يعتمد ) Lars Freden,1983( لأسباب داخلية وخارجية
لأفراد المصابين أو التكرارات الجيلية لعلى منهجيات مختلفة، كدراسة شجرة العائلة وتحديد 

التي ) Henri et Pierre Loo , 1991(التوائم اللذين قد أصيبوا من قبل، كذلك ملاحظة 
ك توافق بالنسبة لاضطرابات المزاج عند التوائم لبتوضيحات النموذج الوراثي، فهنا جاءت
من  %19سوى  تبدي التوائم الغير حقيقيةحين لم  في %76 قيمةتم تقديرها بـ التي الحقيقية
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قيقية الذين عاشوا منعزلين، دراسات للتوائم الح وصلتت جهة أخرى، من اضطرابات المزاج
  )14دوقاس وزان ، ص.(لاضطرابات المزاج  %67قيمة من التوافق تقدر  إلى وجود

التفسيرية لـ  الكيميائية أما أنصار التفسير البيوكيميائي، فقد قدموا الفرضية
Catécholamine انتقال  وهي مادة ذات وظيفة اتصالية بين الأعصاب، تتدخل أثناء

الاندفاعات العصبية من خلية عصبية لأخرى، بعض هذه المواد ذات وظيفة توصيلية 
توجد  Sinatomineو Adrénaline , Noradrénaline , Dopamines, Catécholamineمثل

  .في الجذع الدماغي، وقد تم التأكد حاليا من وظيفتها التوصيلية على هذا المستوى
 نتيجة يكون مصحوبًا بحالة اكتئابية"  Catécholamines" وقد لوحظ أن ارتفاع نسبة 

التعرض يمكن أن تكون نتيجة  والتي التغييرات التي تحدث في المواد الاتصالية العصبية
ومن هنا يظهر أن  ق أو نتيجة حدث ذو ضغط كبير جدًالمدة طويلة من الضغط والقل

ته درجو  الاكتئاب في العائلة تواجد الداخلي يرتكز أساسًا علىرجي أو تشخيص الاكتئاب الخا
درجة كبيرة في  )كف أو عادية(لاستجابات الحركية اوتحتل  سواء كانت خطيرة أو خفيفة

  . الاستجابة لمضادات الاكتئابالاكتئاب، إضافة إلى عامل أعراض التعبير عن 
يمكننا استخراج خلاصة حول أسباب السلوك الاكتئابي،  "فاعتمادا على هذه العوامل،

ومن بين ) نفسية اجتماعية(أو خارجية ) ئيةبيو كيميا(ن هذه الأسباب داخلية فيمكن أن تكو 
عامل معجل (نجد العلاقة الممكنة بين الاكتئاب وموضوع معين المؤثرة الأخرى العوامل

  (Lars Freiden, 1983, p14)." ) ة الدور الأكثر أهمية في التشخيصيلعب عاد
علاجي بالنسبة للمظهر ويركز أصحاب التناول الطبي للاكتئاب على المظهر ال

يمكن تحديد أسباب الاكتئاب اعتمادا على  فعالية العلاجات الكيميائية على و  )سبب ممكن(
المستوى الدماغي، خاصة فعالية مضادات الاكتئاب في كل أنواع الاكتئاب، إذ لوحظ عند 

 الفرضيات هذه ف بيولوجية تتأثر بمضادات الاكتئاببعض المكتئبين أن الاضطرابات ال
اهتمت بالاكتئاب الداخلي أو الابتدائي، خاصة الجنون الدوري الاكتئابي، أهمها تلك المتعلقة 
باضطرابات الاتصالات الكيميائية الدماغية، وتعد الفرضية الأولى التي ركزت على التأثيرات 

  (Henri et Pierre Loo, 1991).أكثر استعمالاميائية الدماغية لمضادات الاكتئاب البيوكي
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 :النموذج المحيطي أو البيئي 2.6

بالتركيز  تعرضت هذه النظرية للعوامل المساعدة والمتسببة في ظهور الاكتئاب لقد 
في سن ، فالأحداث الصدمية البدائية عوامل مساعدة لظهوره على دور العوامل المحيطية

الرشد، إذ وجد أن السوابق الخاصة بفقدان أحد الآباء أو انفصال وموت توجد بنسبة كبيرة 
أن "ويرى بعض الباحثين ، ، مقارنة بالأفراد غير المكتئبينفي الاكتئاب، خاصة الذهاني

فالحداد عامل استعداد : الفقدان المبكر لا يمثل عاملاً مسببًا متفوقًا على أعراض الاكتئاب
أما الانفصال فيعد عامل استعداد للاكتئاب  )Ebtenger,1989, p 45( "كتئاب الذهانيللا

العصابي، إن الأحداث ا لحيوية المؤلمة تسبق عادة ظهور الاكتئاب، سواء كان داخليًا أو 
عصابيًا إرتكاسيًا، واعتبرت كعوامل معجلة ومثيرة في نفس الوقت، إذ هناك ارتفاع في شدة 

  ).PMD(الجنون الدوري الاكتئابي ب ما يعرف ظهورالتي تسبق و الضاغطة قة العوامل المقل
أن الفرق في حدوث الظواهر الحيوية هذه أمر  )Dumas )1980لقد بينت دراسات 

قليل الأهمية، وتأخذ هذه المقارنة أهميتها إذا تعلق الأمر فقط بالظواهر الحيوية المؤلمة ولا 
الأحادية والثنائية القطب، على الرغم من أن الظروف المحيطة  يوجد هناك فرق بين الأشكال

المقارنة بين الاكتئاب النفسي العصابي ف في حالة الاكتئاب الثنائي القطب أكثر أهمية
الإرتكاسي والاكتئاب الداخلي الذهاني يوصلنا إلى خلاصة هي وجود نسبة مرتفعة للأحداث 

  .حين نجد أن الفرق ليست له دلالة كبيرةالصدمية في حالة المجموعة الأولى، في 
هناك فرق في فقدان الأقارب  أنه ليس (Namer et Matussek,1990)لقد بيت دراسة 

بق الاكتئاب، يظهر ذوي الاكتئاب العصابي والأفراد العاديون، لكن في السنة التي تسعند 
موت يضل متشابهًا ة الالانفصال عند المكتئبين العصابيين، بينما تواتر ظاهر تواتر الفرق و 

الأحداث المحيطية ذات أثر قليل على الانتكاسات، أما العوامل المقلقة، ف بين المجموعتين
  (Dumas, 1990).للاكتئاب فتعجل في ظهور الاكتئاب، وهي لا تشكل السبب الوحيد

  :سينظرية التحليل النف 3.6

الباحثين التحليلين، إذ تدور لقد جذبت الظاهرة الاكتئابية اهتمام عدد كبير من 
والفقدان والإحباط والتجارب  Le Deuil النظرية التحليلية حول ما يسمى بمصطلح الحداد

ية الصدمية التي تجعل الشخص الراشد جد حساس للصدمات الاكتئابية، لقد كان ولالطف
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في فهم  مشاركته الأساسية، و 1984فرويد أول من أعطى نظرية سيكودينامية للاكتئاب عام 
 فلا يمكن تجاهل، 1916الذي نشر عام "  Deuil et Mélancolie"  كتابه هذا الفعل توجد في

 والأهم الباحثين الذين تناول ضوسنتعر  مساهمة رواد هذه النظرية في تعميق الفهم للاكتئاب
  .تطويره يف ساهموا في بروز هذا المصطلح و ك، و  اب ضمن النظرية التحليليةالاكتئ

 لم يستعمل فرويد مصطلح اكتئاب بالمعنى الذي يعرف الآن، :فرويد 1.3.6

فرقة فمصطلح ملنخوليا يقصد به فرويد ما نسيمه الآن بالاكتئاب، وهو لم يصل إلى الت
الذي يمثل  Deuil et Mélancolie  "1916" عصابي ففي كتابهالحالية بين اكتئاب ذهاني و 

المالنخوليا تمتاز من " البحث الأساسي فيما يخص علم نفس الاكتئاب، كتب فرويد أن 
الناحية النفسية باكتئاب شديد الألم إلى جانب فقدان الاهتمام بالعالم الخارجي وفقدان القدرة 

  ".انخفاض لإحساس محبة الذات خرين وكف بالنسبة لكل النشاطات و على محبة الآ
 تفسيراتو  كل خصائصفنه خلافا لهذا الاضطراب الأخير، ر فرويد إلى أولقد أشا

ن الشخص داإذ يصبح العالم فارغًا نتيجة فق المالنخوليا نجدها في سيكولوجية الحداد،
 Marie)( .هو الذي يصبح فقيرًا فارغًا في المالنخوليا "الأنا"أن  المحبوب، في حين نجد

Claude Novicoff et Pierre Olié, 1978(  المالنخوليا، لم يكن فرويد يبحث فبتقريبه للحداد و
العقلي عن تعريف لما هو سوي أو مرضي، بل كان يريد ملاحظة نمط معين من البناء 

ثم وضح فرويد وجود حركة داخلية دينامكية تؤدي إلى  الذي نجده ضمن حالات خاصة
ه سياق نفسي نيمكن تفسيره على أ الذي "عمل الحداد "هي Réparationعملية إصلاح 

إن زوال ، ه ويؤدي للانفصال عنه بصفة نشيطةداخلي ينتج عن فقدان الموضوع المرتبط ب
في كثير من  وبةصعال شديد لبيًا، بل هو ثمرة عمل داخليس يكون الألم لا يكون تلقائيًا ولا

فالذكريات  فرويد ، وحسبمثلما هو ملاحظ في حالة فقدان الأبناء الأحيان أو مستحيلاً 
يتم ف حيث يسودها الندملمفقود تعايش من جديد والصور والرغبات المرتبطة بالشخص ا
وإما على شكل إزالة للتوظيف  و كلي تام نسيان تحويلها إما على شكل نسيان جزئي أو

الذي لشخص يكون في نفس موضع افالمكتئب  )Désinvestissement Affectif(العاطفي 
  .التخلي عن شيء معين أو شخص ما كلاهما لا يستطيعإذ هو في حالة حداد 
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يمثل جزء من الذي بالنسبة للحداد، فالأمر يتعلق بموضوع أو تجربة أو شخص 
، Fantasmatiqueالعالم الخارجي، أما الاكتئاب فالأمر يتعلق بموضوع داخلي أو خيالي 

ة، ولكن لبناء عقلي، ولقد أعطى فرويد أهمية كبيرة فالمقصود هنا ليس استجابة لتجربة حقيقي
، وفي نظريته من الأنا الذي هو موضوع الاكتئابللعدوانية الموجهة نحو هذا الجزء الداخلي 

الموضعية الثانية اهتم بمصطلح النرجسية فالانتحار يكون تجاه الصور البدائية، فالنرجسية 
 ر الاكتئاب مثلما هو الأمر في أغلبوبالتالي يشيالمجروحة تقوي الشعور بالذنب 

، فغياب اللذة محاولة لإصلاح  الألم المعبر عنهالوضعيات المرضية أين يكون العرض 
والرغبة والنشاط يؤدي إلى ظهور نظام جديد يهدف إلى حماية العضوية عن طريق التعبير 

 Boyer).في نفس الوقت  الانكارمساعدة و الطلب  تواجد مزدوج يتمثل في الوجداني، فهناك

et al.,1983)   
 :Jacques Lacanنظرية  2.3.6

أن الألم : على فكرة فرويد القائلةفي دراسته للاكتئاب لقد اعتمد هذا الباحث  
مصطلحات المتعة أو الاستمتاع ونزوات الموت ف وع من المتعةالمازوشي يكون مصحوبا بن

 ،رض مع اللذة التي هي حارس الحياةفالمتعة تتعا ،Lacanيعتبران مهمان جدًا في تفكير 
وت، فحين تضع اللذة حاجزًا أمام المتعة ولما تتعدى هذه الأخيرة حدودها تقود إلى الم

   .الاتجاه الشعوري لنزوات الموت  يعتبرها الباحثو  فالمتعة بدون حدود تعد قاتلة
جزئيًا عن تطور  إن الغموض الذي يشمل نظرية التحليل النفسي للاكتئاب يفصح

فالمفاهيم الماضية والحالية التي تخص الاكتئاب  اهيم، منها ظهور نظرية القلق لفرويدالمف
 فيما بينهاو تضل جزئية غير متناسقة ومتناقضة وبصفة خاصة الحالات الاكتئابية الذهانية،

وجود تناول سببي مبني  حتى تكون هناك نظرية تحليل نفسي متناسقة للاكتئاب، يفترض
بين طبيعة وشدة النزوات التي تلعب دورًا في الصراع ي، ويجب أن "تعدد العوامل" على 

فقط  المساهمة في الاكتئاب فعندما نجمع كل العوامل ،و كيفية حدوثها وخصائصهاوالنزوات 
  . ألا وهو نظرية حول الاكتئابمحدد و  تطيع أن نصل إلى إبراز سياق معيننس
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  3.3.6 Karl Abraham : 

صديقه المحلل و أكثر من اهتم بسيكولوجية الحداد إلى جانب فرويد،  يعتبر هذا الباحث     
لقد وضّح هذا  ،يصل إلى تحديد مصطلح المالنخولياوهذا حتى ) 1912" (أبراهم"النفسي 

الشرجية  بةالباحث أن تدهور بناء الأنا يؤدي إلى نكوص للمرحلة الفموية نتيجة فشل للتجر 
فالمالنخوليا تتموضع في المرحلة ما قبل الجنسية، وبالتالي ففشل  ،التي حدث فيها انشطار

 وهذا ما يفسر كون) Ey, 1989(الدفاعات أو الوسائل الدفاعية لا يترك سوى الفراغ والموت 
ن هذا نحو العالم الخارجي، وينجر ع" قابلية للكراهية " كتئاب يتمثل في الميول السادية والا

  ).Ibid., p. 94(شعور بالذنب  يصحبهعن محبة الآخرين وميل لكرههم و  عجز
لقد لاحظ أبراهام أن كثيرً من الحالات الاكتئابية يتم التخفيف عنها عن طريق تناول   

فلكل مكتئب " لفرد المالنخولينجده في أغلب الأحيان عند ا) حيواني(زوي ن الطعام أي إشباع
انية متعلمة نتيجة جرح الثالخاصية الأولى تكوينية، بمعنى تعزيز اللّذة الفموية و  انخاصيت

فالاكتئاب يجر إحساس  نتج عنه إحساس بالضياع التام خطير حدث في الطفولةنرجسي 
  .) Novicoff,1978, p 98( "إنقاص من قيمة الذات وعدوانية تجاه الآخرين أو تجاه الذات

4.3.6 Mélanie Klein    
جعلت و ي السنوات الأولى من الحياة، النفسية ف تالمكانزما هذه الباحثة التحليلية درست لقد

وتقصد  ة من سياق الرشد بالنسبة لكل شخصمن الوضعية الاكتئابية مرحلة أساسي
ففي . تلك الأحداث لتي يمر بها الطفل أثناء مرحلة من مراحل نموه بالوضعية الاكتئابية

أحاسيس ختلط فيها ت التيالسابقة، والأحاسيس الاكتئاب يعيش الفرد من جديد الوجدانات 
  (Henri et pierre Loo, 1991 ) .العدوان والحب تجاه العالم الخارجي وتجاه الذات

يخاف أن يرى مواضيع حية تهدم بأن الشخص المكتئب  Mélanie Kleinوتقول 
مل فيسعى إلى إنقاذها، ولكن يفشل بسبب ميوله السادية والآدمية الحيوانية، ثم يفقد الأ

يقوم بابتلاع الموضوع الطيب فلهوسي اأما الشخص  ،ويحس بالذنب ويظهر عليه القلق
هوسي لاأن الشخص المصاب بالذهان Klein ضيف وت يقوم بإنكار القلق الناتج عن هذاو 

الاكتئابي قد فشل في عمل الحداد ولا يستطيع إعادة مواضيعه الداخلية إلى الأمن، لذا يتولد 
مفهوم  "الإصلاح غير قادرة على العمل، وبالتالي فإن  تميكانيزماالاكتئاب عندما تصبح 
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يسمح بمعرفة سبب التبعية التامة عند الاكتئابي، حين يرجع إلى موضوع  الإسقاطيالتقمص 
 ) Pashe,1963,p.191("الحب الذي هو جزء منه بواسطة الإسقاط والانشطار

حول المرحلة الاكتئابية للرضيع، وإن كانت لا تتفق والأفكار الكلاسيكية  إن أفكار كلاين
  .كتئاب التي امتدت حتى مرحلة الرضاعةلمفهوم النرجسية تبين لنا عمق القابلية للا

 :التناول السلوكي والمعرفي للاكتئاب 4.6

ل المكانزمات يتحلبالأولى تقوم ين، تتجتمع هذه التناولات ضمن مجموعتين كبير  
 )Fontaine,1981( أما الثانية فتحوي تناولات معرفية عديدةكتئابية ضمن منظور سلوكي الا

وعلاقاتها  آلية حدوثهاو  السلوكات الاكتئابية كيفية تعلموقد اهتمت كلا المجموعتين ب
  ).Chabrol,1988, p 64( تأثيرهما المتبادلي المحيط وتفاعلهما و الموجودة ف  تبالسلوكيا

  :التناول السلوكي للاكتئاب 1.4.6
، )1975، 1974، 1969(وجماعته "  Lewinsohn" من أعمال هذا التناول وقد أشتق 

لمتعلمة، وهذا حسب الاكتئاب على أنه نقصان في تواتر السلوكات المكيفة اإذ تم تعريف 
أما تعلم السلوكات الاكتئابية، فيستدعي تدخل مكانزمات الإشراط  ،م المعروفةقوانين التعل

  ).Chabrol, 1988(الرجعي لبافلوف والإشراط العملي لسكينر أو التعلم الاجتماعي لبندورا 
إن الغياب النسبي للعوامل المعززة في محيط الفرد تلعب دورًا أساسيًا في تطور 

الظاهرة المركزية للاكتئاب نتيجة، إما  La Dysphorieوتعد : والحفاظ على الاكتئاب
أما  ،س نتيجة كمية مرتفعة للعقابلانخفاض في كمية التعزيزات الايجابية، أو بالعك

لاكتئاب، فتمثل استجابات غير إشراطية تشترك مع الأعراض الجسمية التي تصاحب ا
مكانزم الانطفاء الذي ينتج عنه انخفاض في قيمة هذا التعزيز الإيجابي أو الزيادة المرتفعة 

أما المعارف السلبية مثل اليأس وانخفاض قيمة الذات والأحاسيس السلبية المختلفة  ،للعقاب
  ).Fontaine,1981(لماذا نشعر بهذا الألم  للآخرين ولأنفسنار مجهودات حتى نفس" فتمثل 

أن التركيز يجب أن يكون منصبا على السلوك أكثر من العواطف، لأن  Glasser يرى
 أكثر من ضبط الانفعالات، ه السلوك هو الذي يمكن تغييره، ويعتقد أنه من السهل ضبط

 لإقامةالنظريات السلوكية للاكتئاب  يمكن الاعتماد على  أنه )Agathon,1978( وضّح لقدو 
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يوصف المكتئب  ثنجدها في الاكتئاب الإرتكاسي ،حيفرضيات تهتم بأصل السلوكات التي 
  (Magathowel et Vera, 1987).أفكار عجزسلوك و كلاسيكيًا على أنه فرد لديه 

أشار  حيث ناصر الخاصة بهذه النظرية العامةسنقوم الآن بتحليل لمختلف الع
، يمكن أن تكون تابعة الموجود في محيط الفردالباحث إلى أن القيمة المنخفضة للتعزيز 

، أو أن تكون تابعة لجدول سلوكي )فقدان الموضوع(لتعاقب الظروف المحيطية الموضوعية 
عدم الكفاءة (فقير أو تعرض لافتقار، ولم يسمح بالحصول على تعزيزات إيجابية موجودة 

أما المعارف السلبية،  ، أو على عدم تعاقب الظروف)العملوجود إشكالية في  الاجتماعية أو
وتتمثل في  ث الزمن بالنسبة لهذه المكانزماتوهذا من حي"  Lewinsohn" فتعد ثانوية حسب 

فهذه الاختلالات المعرفية . وأسبابه Dysphoriqueتصور غير ملائم للعلاقة بين المعاش 
أنا " انخفاض قيمة الذات، " أنا لست في المستوى " ، )سميةأعراض ج" (أنا مريض" مثل 

السلبية، (كلها تقود إلى سلسلة من النتائج أو العواقب السلوكية ): إحساس بالحزن" (حزين 
ومهما يكن الأمر، فقد سمحت البحوث ، )س بعدم الجدوى من البحث عن حلإحسا

مؤكد أن ال، وهكذا فالشيء السلوكات لهذه ةيدقديم توضيحات عدبتالمتواجدة في هذا المجال 
 )Fontaine et Wilmotte,1999(أقل، مقارنة بالأفراد العاديين  المكتئبين يظهرون سلوكات

في  دور التعزيز عند كل الناس الحوادث الوجودية المرتبطة بالمزاجتلعب  من جهة أخرى
  .هناك علاقة حساسة بين هذه المظاهر وظهور العناصر الاكتئابية توجد حين

لقد ركزّت النظريات المعرفية على دور الأفكار المختلة في  :التناول المعرفي 2.4.6
 للباحثين كتئابي، والفضل كله يرجعالانتقال من التجارب الإشراطية السلبية إلى السلوك الا

(Beck et Seligman) تمييز للاكتئابرفية أكثر مع في إقامة نماذجChabrol,1998),(  التي
منطقي التي لاالتفكير العرفية و التشوهات الم إلىأن الاكتئاب اضطراب وجداني يرجع  ترى

تحدد الاستجابة الوجدانية للفرد المكتئب، حيث يرتبط التعميم بكثير من الأنماط المرضية 
ه نقد غير مقصود له يذاته تعميما سلبيا، فتوجفالمكتئب غالبا ما يعمم الخبرات الجزئية على 

لو جزئي قد يعني أنه نده أنه فاشل لا يحسن التفكير، وفشله في تحقيق هدف و قد يعني ع
  :وسنتعرض ضمن هذا التناول إلىة الحياهذه في وأهدافه عاجز عن تحقيق أماله  إنسان
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  :"Seligman"Leard Helplessenessالمتعلم لـ العجز 1.2.4.6
بناء سياق تجريبي يسمح عند الحيوان بقياس دور الظواهر  )Seligman )2000 حاول

 Impuissance Appriseـ "التي يمكننا ترجمتها ب  المنفّرة، ولقد وضح ظاهرة العجز المتعلّم
وحسب هذا النموذج، (Cottraux,1988)  تعلم، وهي ظاهرة شبيهة بالاكتئابأو اليأس الم" 

المعاشة غير يعتقد المريض أنه ليس له تحكم في الأحداث، فاكتئابه يعد نتيجة للأحداث 
فعندما يواجه الفرد هذه الوضعيات، يكون لديه تفكير له ميزة خاصة هي  المتحكم فيها

درة ومن هنا ينتج نقص في المبا) تعلم استجابة العجز(أي تسبيق الفشل، وبالتالي  التسبيق 
ؤدي بالمكتئب إلى التفكير بأن كل يوبطء في التفكير واختلال معرفي  التي تترجم بالسلبية

عمل مآله الفشل، وأخيرًا اضطرابات عاطفية التي تظهر في أحاسيس احتقار الذات وهو 
  (Vera et Agathon, 1987).العرض الرئيسي للاكتئاب 

فالأمر يتعلق هنا بنمط انتساب للسببية الذي يعتبر دائمًا وغير ملائم بالنسبة للفرد،  
فالفشل ينسب لأسباب داخلية أو مستقرة ومؤقتة، أو شاملة في قدرتها على التكرار في كل 

بأسباب خارجية مستقلة عادة ، في حين نجد أن النجاح يُربط التي يعيشها الفرد الوضعيات
  (Chabrol, 1988).غير قابلة للتكرارنة و غير مستقرة وخاصة بوضعية معيعن الفرد أو 

 نتيجة لتجارب"هذا النموذج لتفسير الاكتئاب على أنه  Seligmanلقد فرض
، تجارب فقدان موضوع عاطفي، مرض، موت، فراق( وضعيات لم يكن من الممكن تفاديهاو 

، فالأعراض للواقع الذي يمر به كل هذه قادت الشخص إلى إدراك مختل) إلخ...صدمية
فالخلل في وبالتالي  دية المعرفية والعاطفية للاكتئاب نتجت عن عدم مراقبة الأحداثالتمهي

ي التمهيد يخص زمن الكمون بين المثير والاستجابة الذي يعد طويلاً أكثر من العادة، والذ
 د لوضعيات عدم المراقبة،وبناء على هذا، فإذا تعرض الفر  يمتاز بالسلبية وتباطؤ التفكير

تحكم لى توقع عدم إمكانية لكن الجهاز لا بد أن يصل إ "فهذا لا يعني أنه سيصبح عاجزًا 
 (Verra,1983, p. 160).، حتى تقدم ظاهرة العجز المتعلمالتي يمر بها في الأحداثالفرد 

 قام بهاالتي بالتوازي مع الأعمال التجريبية : Beckالتناول المعرفي لـ  2.2.4.6
Seligman فقد طوّر  ،Beck  نموذجًا معرفيا سلوكيا للاكتئاب يرتكز خاصة على تجاربه

  )Cottraux(الإكلينيكية والدراسة المنظمة للتفاعلات بين التفكير والسلوك والعالم الخارجي 
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 )Beck, 1967; Beck, Rush, Shaw et Emery, 1989( وشركاه Beckفقد اعتبر 
نتيجة استثارة  خلل التفكير، أما أعراض المتلازمة الاكتئابية، فهي الاكتئاب على أنه
 حيثالقائمون على هذه النظرية يسلمون بوجود أشكال وبناءات معرفية ف ، للأشكال المعرفية

هذه الإشكال عبارة فثبات السلوك الفردي عبر الزمن،  (Kovacs et Beck,1978) لنا فسر
قواعد عامة تمتاز بصلابتها ومعتقدات " التي تصبح " تصورات منظمة لتجارب سابقة " عن 

فاضطرابات التفكير هي   Beckوحسب، )Fontaine et Wilmotte(" أو مسلمات صامتة 
دد المكتئبة هي التي تحفالأفكار أو المعارف  المشكلة السيكولوجية الأساسية بالنسبة للاكتئاب

يعتقد الباحث أن الوظائف المعرفية لدى مرضى الاكتئاب ، و السلوكات المكتئبة و الأحاسيس
 أن مرضى الاكتئاب لديهم خلل في تنظيم الأفكار إلى، تشير الأولى تتصف بثلاث خصال
 من ثم تتكون لديهم أفكار يؤدي إلى الفهم الخاطئ للمواقف والأحداث و أو خطأ في التفكير 

؛ أما الثانية فتعد الأفعال السلبية التي يقوم بها خاطئة يصعب التوفيق بينهاعتقدات مو 
 أخيرا تشملتفكير و الخطأ في فهم المواقف، و مرضى الاكتئاب ناتجة عن ذلك الخلل في ال

التي يسيطر عليها المثلث المعرفي السلبي الخاطئة أفكاره الصفة الثالثة معتقدات المريض و 
مستقبل التي نشاهدها في بية للذات وللعالم الخارجي والفي نظرة سل والمتمثل
 كان بيك التيوسنقوم بإعطاء تفسير لهذه الثلاثية المعرفية لـ ،)Chabrol, 1988(الاكتئاب
 Triade Cognitiveأول الأمر هان توصل إلى وضعهما م Rush)  (Beck et الباحثان 
فاللمرضى المكتئبين خصائص ، الخارجيالعالم في رؤية سلبية للذات والمستقبل و المتمثلة 
على أساس حيث تنشأ الاضطرابات الاكتئابية حسب بيك  ،تقود للاكتئابإدراكية 

الاضطرابات المعرفية إذ تتصف البنى المعرفية بالتشويه بدرجات مختلفة وهي أخطاء 
ير معرفية نتيجة استنتاجات عشوائية وتجريدات انتقائية وتعميمات مفرطة وتضخيم وتفك

أخلاقي مطلق، الأمر الذي يؤدي إلى النظرة المتطرفة والسلبية للذات والعالم والمستقبل 
وعندما تزيد هذه المعرفية الثلاثية السالبة يؤدي ذلك إلى زيادة درجة الاكتئاب لدى الفرد 

  :وسنقوم بتلخيص هذه الثلاثية المعرفية كما يلي
أدنى بلا  كإنسان غير مؤهلنظرة نقص بنفسه لالمكتئب  نظري: رؤية سلبية للذات 

  ).Cottraux, 1988(، لا يصلح لشيء، عاجز عن تحقيق السعادة لنفسه قيمة أو احترام
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يدرك في العالم الخارجي فالمكتئب  تطغى السلبية على: رؤية سلبية للعالم الخارجي 
  . م بلا عدل، و أن هذا العالسلسلة من العناصر على أنها عوائق تعيقه عن تحقيق أهدافه

أية نهاية ممكنة للوضعية  فيها لا يرىلدرجة المكتئب يصل : رؤية سلبية للمستقبل 
إن هذا الشكل ، على مستوى الأحداث الخارجية كذلكالتي يحللها وهذا على مستواه هو و 

حسب بيك ومساعديه الذي أستخلص من التجربة الشخصية للفرد، يضل غير فعّال أو غير 
نشيط ولا يبدي إلا تأثيرًا بسيطًا حتى تتم استثارته عن طريق مجموعة خاصة من المثيرات 

هدا النموذج  يفسر صعوبة وجود الأعراض ف كعامل آخر مع الشكلالمحيطية التي تدخل 
لاكتئاب، إذ يضن أنه لا توجد هناك علاقة بين المعارف الاكتئابية والتباطؤ الجسمية ل

، وزيادة على هذا، فهو يقترح أن الرموز الثابتة Asthénieالحركي أو التعب النفسي مثلا 
  ).Beck et Shaw, 1977(يمكن تفسيرها كملازمات فيزيولوجية لاضطراب نفسي معين 

تدور حول تشبيه ضمني لجهاز إعلام آلي، وفي  Beckإن الفكرة المركزية لنظرية 
فنماذج ،  الاكتئاب نجد هناك خلل في السياقات التي تحوّل المعلومات إلى تصورات عقلية

تعتبر قاعدة التفسير المعرفي لظواهر الاكتئاب، إذ تقول " الباحثينج المعلومة حسب علا
 شعورية موقعها في الذاكرة البعيدة الفرضية أن الأفراد المكتئبين يظهرون أشكالاً معرفية لا

المدى، التي تقوم بتحليل المعلومات ولا تحتفظ إلا بالمظاهر السلبية للتجربة المعاشة 
، والتي "المسلمات الصامتة " وتحتوي هذه الأشكال على مجموعة من القواعد الثابتة أو

حكام ة، وتسير الأتظهر على شكل أوامر، هذه المسلمات صامتية ونادرًا ما تكون شعوري
التشاؤم، فقدان الأمل  و خذ قرارفقدان محبة الذات، صعوبة أف التي يطبقها الفرد على نفسه

 "غير الواقعي، كل هذا يعتبر ترجمة إكلينيكية لاختلال علاج المعلومة عن طريق الأشكال
)Cottraux,1988,p. 1(  ومنذ الكتابات الأولى لـBeckته، فقد وضعت معظم نقاط نظري 
لمحك التجريبي، وهكذا فعدد كبير من البحوث درست الأثر التفريضي لتجارب النجاح ا

 Beckحسب نظرية  و  المزاج وانتصار النجاح المستقبليوالفشل على تقدير الذات، أي 
هناك إصابة سلبية لمختلف يمكننا أن نسلم بأنه عند الأفراد اللذين تعرضوا لتجارب فشل، 

استطاعت أن تتوقع أن الأفراد المكتئبين لابد أنهم يعانون  Beckفرضيات بيك ،  الوسائط
 الرجعي أيضًا من اختلالات ذات منظور سلبي تم التحصل عليه عن طريق التعزيز
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Feedback دعم الدراسات النظرية، بل بالعكس يظهر أن يأيضًا لا  هذاو  انطلاقا من المحيط
الأفراد غير المكتئبين منها عند المكتئبين، وهذا حسب  الاختلالات تكون متواجدة أكثر عند

في حين  ).Lewinsohn et al., 1980; Alloy et Abramson, 1979(دراسة قام بها الباحثان 
أن المكتئب ينسى  هيو التي تم التأكد منها   Beckالنقطة الأساسية في نظرية تشير 

الأحداث الإيجابية ولديه انتباه وتركيز اختياري خاص بالعناصر السلبية حسب دراسة 
)Wener et Rehm, 1975 ; Buchwald, 1977.( حالة تدهور أما الأفراد الذين هم في

، فالنظرية العرفية تعطي تم استعادتها بسهولة أكثر منها عند العاديينيفالتجارب المؤلمة قد 
أهمية للعوامل النفسية والمعرفية في نشأة الاكتئاب وتطوره ومع ذلك فهي تعترف بدور 

بين الأفراد من حيث تأثيرها على تطور حالة الاكتئاب الموجودة العوامل التفاعلية والعلاقات 
  (Fontaine et Wilmotte, 1990).على بيئته  توثباته، كما قد يمارس الفرد أيضا تأثيرا

   : الإكتئاب مقاييس. 7.
صمم العديد من المختصين في الطب النفسي وفي علم النفس استبيانات وقوائم لقياس     

وقائمة الانقباض في قائمة  Zungالاكتئاب، كقائمة التقدير الذاتي للاكتئاب من إعداد 
منيسوتا المتعدد الأوجه لقياس الشخصية واختبار هاملتون للاكتئاب وصدرت هذه القوائم 

القياس النفسي  عتبر أسلوبوي ،)2010معمرية، (1996إلى عام  1961تباعا ابتداء من عام 
فهومه الحديث لنفسي للاكتئاب بما لحالات الإكتئاب من التطبيقات الحديثة حيث نجد القياس

 إخضاعها لخطوات كثيرة قبل أن يبدأ نه يتضمن تطبيق اختبارات ومقاييس موضوعية يتمأ
أي أنها تقيس بالفعل وجود  استخدامها وتتميز بدرجة عالية من الصدق والثبات،ب الأخصائي

حول أعراض عليه تطبيقها  عندالفرد الإكتئاب وشدته كما أنها تعطي معلومات عن حالة 
المريض نفسه  بواسطة ايمكن تطبيقه توجد مقاييسومن هذه الاختبارات والمقاييس  ،الإكتئاب

الطبيب أو  بأن نطلب منه الإجابة علي مجموعة من الأسئلة، ومنها ما يتطلب أن يقوم
س الإكتئاب ومن مقايي  ،جاباته عليهاوتسجيل االباحث النفسي بتوجيه الأسئلة إلى المريض 

الطويلة، ومنها ما تم تصميمه للتأكد  المقاييس والقوائمكذلك وجد تتص كما يوجد ما هو مخ
في كما يمكن شدة ودرجة الإكتئاب،  جعلنا نحصل علىما ي ومنهامن وجود الإكتئاب، 

   .شخصية المريض من جوانبو  لاستدلال علي خصائص معينة ل أن نصل بعض المقاييس
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  : ومن أمثلتها Projective لاختبارات الإسقاطيةا 1.7 

  :اختبار نقطة الحبر -
يعد اختبار نفسي للشخصية وضعه الطبيب السويسري  ":رورشاخ "عروف باسم اختباروالم 

هرمان روشاخ، والاختبار قوامه سلسلة من بقع الحبر تمثل أنماطا تجريبية نموذجية يطلب 
من الفرد تحليلها أو تفسيرها، فادراك الحركة واللون يعكس شيئا عن طبيعة الشخصية 

تحديد الجوانب المعرفية والعقلية وبالتحديد الانطواء والانفتاح، كما يساعد الروشاخ على 
قد عرف استعماله تراجعا منذ الستينات بسبب الاختلاف و  والجونب الوجدانية أو الانفعالية،

، ومن الاختبارات أيضا القائم بين التوجه العلمي لعلم النفس والتوجه الذاتي لبعض الميادين
يكون الشخص علي الورق حيث  التي يضعهاالعفوية  اتالرسوم والكتاب ما يعتمد علي تحليل

تظهر ما بداخل نفسه من وبالتالي   أمور أخرى علىركز انتباهه أثناء القيام بذلك م
، وهذا ما يجعل الروشاخ قادر على الكشف عن الاكتئاب، بينما هناك من صراعات نفسية

  .يعارض قدرته في الكشف عن الاكتئاب
  :اختبار الروشاخ نظام ادماجي -
ء الروشاخ من تصور أصلي للتوظيف النفسي، فابستخدامه يكشف العيادي ثرايعد نظام و  

قوة هذه الأداة في مجال البحث حيث عرضت النسخة النسخة الأولى الناحية العيادية و 
باعتباره أداة بحث في علم النفس العيادي والمرضي وتعتبر من  1974للنظام الادماجي عام 

بصفة عامة  والاكتئاب بصفة خاصة، فبفظل أكسنر  الوسائل التي تطبق في مجال الصحة
أصبح الروشاخ أداة أكثر موضوعية وعلمية من أي اختبار أخر ذو خصائص سيكومترية 
معمول بها، فالروشاخ نظام ادماجي وسيلة استقصاء وتقييم أصلية للسير النفسي، يركز على 

  .ه يميز بين الاضطراباتاستكشاف الارتباط بين الأنظمة المعرفية والعاطفية ما يجعل
قدرات  ؛في مجموعة العواطف ليحتوي الروشاخ نظام ادماجي على سبعة مجموعات تتمث

والتحمل للضغوط؛ الوساطة المعرفيةالتفكير؛ علاج المعلومات؛ وادراك العلاقات الى  التحكم
  (Ewner et al.,1985).جانب ادراك الذات، ما يسمح بفهم السير النفسي للمفحوصين
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 Hamiltonأكثر مقاييس الإكتئاب انتشاراً مقياس  من: اختبارات الإكتئاب الأخرى 2.7 

وعدد آخر من المقاييس التي يمكن من خلالها التعرف علي طبيعة حالة  ، Beck ""ومقياس 
 الاكتئابوسيلة لتقدير  )Beck Depression Inventory(مقياس بيك  ويعد الإكتئاب وشدتها

وتحديد نوعه وشدته، ويمثل مقياس بيك محاولة مبكرة وناجحة لقياس درجة الاكتئاب في 
 الأميركيالنفسي  الطبيبالعالم و  وصاحب هذا المقياس هو. الشخصية ونوعية هذا الاكتئاب

الأمريكية، وهو من المساهمين في  بنسلفانياالأستاذ بجامعة  ،)Aaron Beck(المعروف 
 .النفسيةوالاضطرابات الأمراض تطوير حركة العلاج السلوكي المعرفي للاكتئاب وغيره من 
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  :خلاصة الفصل
يعد الاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية انتشارا حيث بينت الإحصائيات الصادرة 

أن الاكتئاب بأنواعه المختلفة يوجد  2010عن المعهد القومي الأمريكي للصحة النفسية عام 
يمكن أخده كمعيار للصحة النفسية، فهو رابات النفسية من حيث الانتشار و في مقدمة الاضط

حيث نجد أن العديد من من أخطر المشاكل النفسية التي يمكن أن يواجهها الفرد في حياته 
علماء مدارس علم النفس يرون أنه هو المحرك الأساسي لكل سلوك سوي أو الباحثين و 
ا أثار الإصابة بهذف د عن عملية التكيف النفسي السليمبالتالي فهو يعيق الفر و  مرضي

تزايد المشكلات الاجتماعية، ما يؤدي إلى حياة الفرد النفسية و  د لتشمل كلالاضطراب تمت
صابة بالاكتئاب في المقابل هناك من لا يتعرض للإالصحية النفسية والجسمية، لكن و 

ومن الأكيد  أنماط سلوكية متباينةاد لديهم إمكانات عقلية مختلفة و ، فالأفر )1991إبراهيم، (
سيساهم في نقلة نوعية في مجال الصحة، ولقد  تشخيصها كما يشخص المرضأن معرفتها و 

 إلىلم نتطرق بالاكتئاب وما يخدم أهداف البحث، و  الإحاطةارتأينا من خلال هذا الفصل 
  .سهولة التعرف عليهالكثرتها و تنوعها و ر من التفصيل بكثيالمقاييس 
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  الجانب التطبيقي
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  :الفصل الخامس
 المنهجيةالإجراءات 
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  :تمهيد  
توضيح الخطوات لفصل تقديم عرضا لمنهج الدراسة و ا اذحاولت الباحثة في ه     

حتى يتم الوصول لتحقيق المنهجية المعتمد عليها و  والإجراءات المتبعة في الجانب الميداني،
والمحكات التي تم الاستناد  البحثومن تم توضيح العينة التي أجري عليها أهداف البحث، 
ثباتها في البيئة الجزائرية، المستعملة ثم التحقق من صدقها و ، والأدوات عليها لاختيارها

الأساليب الإحصائية  إلىوقامت الباحثة بالتطرق المكانية بالإضافة إلى المحددات الزمنية و 
  . ائج المتحصل عليهاتحليل النتالمعطيات وفي التي تم استخدامها في التعامل مع 
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  :منهج الدراسة. 1
اتبعت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي، الذي يعتبر أكثر ملائمة لهدا النوع من الدراسات 

على استخدام البيانات لإثبات ذلك هو يعتمد في و ، المدروسة من خلال وصفه للظاهرة
الأغا أن المنهج فرضيات معينة، قصد الإجابة عن التساؤلات المطروحة، حيث يرى 

يهدف إلى تجهيز بيانات لإثبات فروض معينة ي هو طريقة في البحت عن الحاضر و الوصف
الأحداث الراهنة التي ا بدقة تتعلق بالظواهر الحالية و تمهيدا للإجابة عن تساؤلات محددة سلف

الأغا، (ام أدوات مناسبة لك باستخدذمات عنها في زمن إجراء البحت، و يمكن جمع معلو 
، فالبحث الوصفي )1997عبيدات ،(من تم الوصول إلى مجموعة من التوصيات و ) 1997

لا يعتمد على الملاحظات السطحية بل يعتمد على تحليل البيانات ثم تفسيرها وفق مبادئ 
الفروض حتى يتسنى لنا الوصول إلى العلاقات الموجودة بين النتائج و علمية من خلال 

ك النوع من البحوث الذي يتم فيه لذالمنهج الوصفي بأنه ) 2012(يعرف العسافو ، التعميم
دروسة بهدف وصف الظاهرة الم أو عينة كبيرة منهم،  ثمع البحاستجواب جميع أفراد مجت

لك إلى دراسة العلاقة أو استنتاج ذتجاوز ها فقط، دون أن نثدرجة حدو طبيعتها و  ثمن حي
  . الأسباب مثلا

ات حول الظاهرة المنهج الإحصائي حيث أنه يسمح بجمع معطييعتمد المنهج الوصفي على 
لمعطيات من خلال ما يمكن أن يرتبط بها، فهو يتضمن عدة مراحل كجمع االمراد دراستها و 

التي هي ثم تحديد المفحوصين عينة البحث و من عملية القياس، وتحديد الأدوات المناسبة و 
كما يمكننا المنهج  ،عشوائية البسيطةعلى الطريقة ال يعتمدسة و ء من مجتمع الدراجز 

نصر  .(معرفة مستوى الدلالةالفرضيات لإثبات وجود العلاقات و الإحصائي من صياغة 
   )2000محمود صبري، 
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  :المجال الزمني والمكاني للدراسة . 2
الرائد السعيد أيت مسعودان  المختص الجامعي أجريت الدراسة في المستشفى العسكري 

  .لك على مستوى الفحص الخارجيذتم بوشاوي الجزائر العاصمة و في المتواجد  
كان يين لديهم تكوين سيكولوجي و تمت الاستعانة في تطبيق المقاييس بأخصائيين شبه طب 
حيث تمثلت مساعدتهم في عملية تقنين المقاييس،فيما يخص الدراسة الاستطلاعية و  لك فقطذ

ا بتطبيق أما عينة الدراسة فقمن العسكريين، تطبيق جزء من المقاييس على عينة مختلفة من
م العسكريين لتعليمات المقاييس مباشرة ، حرصا منا على التأكد من فهالمقاييس عليها فرديا و 

  .ما حدث في الدراسة الاستطلاعية تفادي الحصول على الإجابات الناقصةو 
يخص العينة والتحقق جمع المعلومات فيما دامت الدراسة الميدانية مدة سنتين حيث قمنا ب

، ثم تطبيقها على عينة الدراسة ومن ثم القيام ثباتها في البيئة الجزائريةمن صدق المقاييس و 
  .تفسير النتائج المتحصل عليهابتفريغها و 

  

  :مجتمع الدراسة. 3
بعة للقوات البحرية أو الجوية سواء كانت تا كل الفئات العسكرية يتكون مجتمع الدراسة من 
التحقوا كانوا قد ية، كما اختلفت رتبهم العسكرية من جندي إلى عقيد في الجيش، البر و 

  .أو مؤقتة بصفوف الجيش بصفة دائمة
  

  :الدراسة الاستطلاعية. 4
هي دراسة مسحية استكشافية و  )1994( الدراسة الاستطلاعية عند مصطفى العشوي تعتبر 

المباشر بالميدان مما يضفي صفة مرحلة هامة في البحث العلمي نظرا لارتباطها 
انبها كان الهدف منها التأكد من صلاحية الدراسة من جو و  ،الموضوعية على البحث

تزداد أفراد العينة مع مقاييس البحث و  مدى تجاوبالمنهجية خاصة الإشكالية والفرضيات و 
التقنين  القيام بعمليةسئلة دليل المقابلة و أهميتها كونها ساعدت الباحثة على صياغة أ

لقد كان من السهل علينا القيام بالدراسة و . ة المستعملة في البحثللمقاييس الثلاث
الاستطلاعية كوننا نعمل في المستشفى مكان البحث فكان اتصالنا بالأطباء الزملاء، والطاقم 
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 منهم إرسال كل العسكريين ناطلبن، و الشبه طبي القائمين على علاج هده الفئة من العسكريي
الذي يتم كل  القادمين للفحص الدوريتابعين لمختلف القوات برية كانت أم بحرية أو جوية و ال

لمقابلة الأخصائية  ثلاثة أشهر في إطار المتابعة الطبية لأفراد الجيش الوطني الشعبي
هم تقنيون سامون في التداوي لمرحلة الاستعانة بزملاء العمل و النفسانية، وتم في هده ا

لك بإجراء حصة معهم ذقد قمنا قبل و ) عملية التقنين( ن تكفلوا بتطبيق جزء منهابالعمل اللذي
  .، وتقديم توجيهات تساعدهم في القيام بذلكللقيام بشرح لكيفية تطبيق المقاييس

بلغت المقاييس اس قصد القيام بعملية التقنين، و مقي 350قمنا في البداية بتطبيق أكثر من  
لتدوير بعد استبعاد الإجابات الناقصة و  302تقلص العدد إلى مقياس و  320المسترجعة 

  .عسكري 100مقياس ما يقابله  300الأرقام تم الإبقاء على 
  

  : طريقة معاينتهاو  عينة الدراسة. 5
ه العينة يمكن أن ذالدراسة الأصلي حيث يرى الأغا والأستاذ أن ه تمثل جزء من مجتمع 

 ).1991الأستاذ، الأغا و (ثيرة تكون قليلة أو ك

على نوع أدوات و لقد اعتمدت الباحثة في اختيار العينة على خصائص المجتمع الأصلي 
قصد تحقيق الهدف من البحث اعتمدت الباحثة على العينة القصدية التي جمع البيانات، و 

بحث وتحقق الهدف من ينة التقوم على تقرير الباحث في اختيار الحالات التي تكون ع
ة بصفة جنود تابعين للقوات البريضباط صف و الدراسة من ضباط و  تكونت عينةالبحث، و 

تلقوا كافحة الإرهاب، كلهم قد تعرضوا و شاركوا في عمليات معامة، عملوا في الميدان و 
اختيار فئة هذا ما قادنا إلى و  صدمات متعددة وشاركوا في عمليات التمشيط المتعددة

الضاغطة  لها قابلية للتأثر جراء الوضعياتخطر و يين كونهم يشكلون عينة ذات العسكر 
 إلى أن نية التي قام بها الباحثونوالصدمات النفسية المتكررة حيث أشارت البحوث الميدا

 ,Robertson)ن تكون ضمن هدا النوع من العيناتأ دراسة الارجاعية عند الراشد يجب

Cooper, Sarkan et Curran,2015) ، دية التي اعتمادا على الطريقة القص تم تحديد العينةو
جل ملائمة العينة حسب معايير مناسبة وضعتها الباحثة من أ الجهدتوفر الكثير من الوقت و 
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 )الأسئلة حول المعلومات الديمغرافيةدليل ( الاستعانة بدليل المقابلة تتم ،ولموضوع الدراسة
  :هيو  )01(ملحق رقم 

  كلهم ذكور كون عنصر النسوة لا يعمل في الميدان؛أن يكون أفراد العينة عسكريون  -
لمعنية الأولى بعمليات التمشيط ومختلف التدخلات ، كونها اأن يكونوا تابعين للقوات البرية -

  البحرية ؛الإرهاب مقارنة بالقوات الجوية و مكافحة قصد الحماية و 
  ؛سنوات على الأقل خمس ون مدة عملهمأن تك -
  سنة؛ 45 -25أن يتراوح سنهم بين  -
  ؛التدخلات العسكريةو  قمنا باستبعاد كل من لم يشارك ميدانيا في عمليات التمشيط -
  .نفسية معروفةاد كل من يعاني من أمراض جسمية و تم استبع -
اعتمادا على هذه الشروط للحصول على عينة البحث فقد تم إجراء مقابلة مع ما يقارب و 
عسكري من أفراد الجيش الوطني الشعبي التابعين للقوات البرية قصد انتقاء عينة ) 280(

  . تستوفي الشروط السالفة الذكر
  

  : خصائص أفراد العينة. 6
 ، التابع للقوات البرية لميدان العسكريعسكري يعملون في ا 100تكونت عينة البحت من 

) 45-25( مما تحتم علينا أخد عينة متجانسة من حيث الجنس، يتراوح المدى العمري من
سنة حتى يكون العسكريون قد عملوا في الميدان خمسة  25قد تم تحديد الحد الأدنى سنة و 

الجدول سنة فما فوق، و  18العسكري تكون من  سنوات على الأقل، كون عمليات التجنيد
  :التالي يوضح دلك
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  :نسجال-
  التمثيل الجنسي لمجموعة البحث : 01الجدول رقم 

  المجموعة حجم النسبة المئوية

 ذكر 100 %100

 أنثى 0 %0

  المجموع 100 %100

  

  :الفئات العمرية -

  .تمثيل فئات العمر لمجموعة البحث : 02الجدول رقم
 الفئات العمرية التكرار النسبة المئوية

%45 45 25-30 

%55  55 31-45 

 المجموع 100 %100

-31( نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن أعلى نسبة ممثلة في العينة هي فئة العمر من
سنة بلغت نسبتها  30-25في حين الفئة الأولى من  %55 سنة حيث بلغت نسبتها) 45
45%.  

  

  : الرتبة العسكرية 
  توزيع أفراد العينة حسب الرتبة العسكرية  : 03الجدول رقم

 الرتبة العسكرية التكرار المئويةالنسبة 

 يدجن 35 %35

 ضابط صف 35 %35

 ضابط 30 %30

  المجموع  100 %100
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 مع الجنود لعسكرية حيث نجد أن رتبة ضابط صفيتبين من خلال الجدول توزع الرتب ا
  .الضابط ا فئةممثلت أعلى نسبة مئوية، تليه

  

  :أدوات الدراسة. 7
مع أفراد العينة بهدف ) 1(ملحق رقم ) الأسئلةليل وفق د(إجراء مقابلة تم كخطوة أولى  

جمع البيانات حول العسكريين لاستكمال المعلومات الكمية المستقاة من نتائج الاختبارات 
بمعلومات أخرى كيفية لا يمكن الحصول عليها إلا من خلال التقارير اللفظية للعسكري 

الذي أرفقنا نموذجا منه في الجزء  )1رقم ملحق (تعرضنا من خلال دليل المقابلة و  ،نفسه
ن والرتبة كالس ثاعتقدنا أنها تتأثر بموضوع البح الخاص بالملحقات إلى أهم الجوانب التي

هكذا تلم المقابلة بالكثير من و ، جانب غياب الأمراض إلىمة سنوات الخدالعسكرية و 
  (Chapiro, 1985). منفردةميل فهي تسمح بفهمه كحالة خاصة و المتغيرات الخاصة بالع

لخطوات تم الاستعانة في هدا البحث بثلاثة مقاييس، سنقوم بتقديمها بعد التعرض إلى أهم ا
ك فقط لسلم الارجاعية لذكان اسة للخصائص السيكومترية، و در التي قمنا بها من ترجمة و 

الاكتئاب فقد أما مقياس المواجهة و ، دم وجود نسخة مترجمة إلى العربيةيونج لعلواقنيلد و 
  :تمت كخطوة أولى التأكد من صدق محتواها و اعتمدنا على ترجمات منشورة للباحثين 

  :صدق المحتوى
الأدب العربي كمين من الأساتذة في علم النفس و تم عرض المقاييس على خمسة مح 

، ثم التأكد أكد من مدى صدق عبارات المقياس وما قصدت فعلاومختصين في الترجمة، للت
ا خاصة لمقياس الارجاعية كونه ذكان هية ومدى فهم التعليمة و غو سلامة الصياغة اللمن 
لم يتم تكييفه على البيئة العربية و  )05(ملحق رقم  وحيد الذي لم نجد له ترجمة عربيةال

المواجهة فقد سبق ترجمتهما إلى العربية مع دراسة أما مقياس الاكتئاب و  والفرنسية،
  .الجزائريةعربية و ة في البيئة اللخصائصهما السيكومتري

قد تم عرض السلالم على الأساتذة التالية أسمائهم حيث قاموا بالمصادقة على الترجمة و 
  :)06ملحق رقم (وفق سلم التقييم  ومراجعة السلامة اللغوية

  ؛ أخصائية الترجمة:قديورة وهيبة   
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  أستاذ محاضر في معهد التاريخ ؛   : ألقرصو
  ؛الأخصائية الأرطفونية :مزراري أنية 

  مصححة لغوية بجريدة الجيل؛رئيسة قسم و  :كريمة هادفالصحفية 
  .أستاذ محاضر في معهد الترجمة: محمصاجي محمد

قد أشار جميعهم إلى دقة وسلامة المقاييس من الناحية اللغوية مع إجراء بعض التعديلات و 
  . لكذيوضح ) 05(الملحق رقم رجاعية و تعلقت بسلم الا

  
  )1993(مقياس الارجاعية لواقنيلد و يونج  1.7

 :تقديم الأداة

 Wagnild et Young RS-25   استعمالا الأكثر دقة و س لتقدير الارجاعية، و أول مقيايعد
  أمثال الباحثون أوصى باستعمالهأكد و  وقد

 ( Ahern, Kiehl, Sde et Byers, 2006; Windle, Bennette et Noyes, 2011)  كونه
يحتوي على خصائص سيكومترية عالية الجودة، حيث تم استعماله في عدة بحوث 

  .مراهقين ساء ورجال و عينات مختلفة من ن (Ionescu et Jourdan Ionescu, 2011)و
جوردان نسية، حيث يرى الباحثان يونسكو و لغة، أخرها بالفر  36تمت ترجمته إلى و 

يونج يمكن اعتباره كمقياس يقيس مستوى لواقنيلد و أن سلم الارجاعية ) 2011(يونسكو
الارجاعية التي تم الوصول إليها في وقت معين، عند الشخص الذي تم تطبيق المقياس عليه 

   .أي الارجاعية الفردية
وكان في البداية  )02ملحق رقم ( بندا 25ا السلم مقياس ذاتي التقدير يتكون من ذيعتبر ه

صمم السلم لتقدير الانتساب  ،بندا 14 نسخة مختصرة تتكون مند بند، توج 50يحتوي على 
المواظبة، ( جاعية تم بناءه لإظهار خمس مكونات للار و  بالإرجاعيةالفردي الايجابي المتعلق 

  ).الوحدة الوجودية الاستقلالية و 
  ) 2009واقنيلد (تشير هده العوامل الخمسة إلى العاملين الرئيسيين التحتيين و 
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  :و يقيس"أنا شخص مصمم"بندا  17الذي يحتوي على و اءات الفردية سلم الكف -
  .)الموارد المثابرة؛ التحكم؛ ؛عدم الانهزامالثقة في النفس؛الاستقلالية؛الحزم؛( 
 القابلية للتكيف؛ المرونة؛ (بنود التي تتمثل في 8يحتوي على و " سلم تقبل الذات والحياة  -

يعتبر السلم  تدريجي تتراوح درجاته  (Bokobza et al, 2012,p62 ). )منظور متوازن للحياة
ة تشير النتيج) غير موافق تماما إلى موافق تماما(على سلم من نمط ليكر من  7إلى  1من 

  .)إرجاعية عالية( 175الكلية إلى أقصى حد هي
  : تتم الإجابة على كل البنود وفقا للتعليمة التالية:  تعليمة المقياس -
في الجزء ) ×(اشر إلى درجة موافقتك بوضع إشارةحة و الأسئلة المطرو تمعن جيدا في "

  .تعني أنك موافق تماما 7نك غير موافق تماما وأتعني  1ناسب للورقة مع العلم أن الم
هي سلم سباعي يتكون من سبع درجات و  يجيب الفرد على كل بند حسب: تنقيط المقياس

هي مواجهة الحدث الضاغط و المبحوث في تشير إلى مدى تكرار كل إستراتجية استعملها 
  :كالآتي
  غير موافق تماما؛ -      
  غير موافق كثيرا؛ -      
  غير موافق قليلا؛ -      
  محايد ؛ -      
  موافق قليلا؛ -      
  موافق كثيرا؛ -      
  .موافق تماما -      

  .175تشير النتيجة الكلية للمقياس إلى 
  :إلى وجود ثلاث مستويات من الارجاعية)  2009( أشار واقنيلد 
  121إرجاعية ضعيفة تشير إلى نتيجة أصغر من  -           
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  145و  121إرجاعية متوسطة تتراوح بين  -           
  .146إرجاعية مرتفعة تشير إلى نتيجة أكبر أو تسوي  -           

 

  :الخصائص السيكومترية للأداة -
لية على خصائص تحتوي النسخة الأص: الدراسات الأجنبيةالخصائص السيكومترية في 

ألفا  قدر الثبات الداخلي للطبعة الفرنسية لمقياس الارجاعية بمعاملسيكومترية جيدة، و 
" ة الكفاءات الشخصي" لك بالنسبة للمجموع الكلي أما البعد الأول ذو ) جيد جدا(0.91كرونباخ

الذي بلغ فيه " تقبل الذات"ة مع البعد الثاني مقارنرتفاعا اقل أكان و  0.90 خألفا كرونبا فقدر
  . 0.76 الاختبار القيمة

نتائج وكانت معدلات النتائج النهائية و  162مع عينة من الراشدين بلغت  ستعمل المقياسأو 
تت لسلم التشتت لنفس النتائج فكان التشن إضافة إلى الانحراف المعياري و السلمين التحتيي

مقارنة مع النتيجة ) نتيجة مرتفعة( 173إلى ) نتيجة منخفضة( 55الارجاعية يتراوح من 
  .133.88أما متوسط النتائج فكان  175الكلية للسلم 

  :الخصائص السيكومترية لمقياس الارجاعية في الدراسة الحالية
 صليةفي طبعته الأ (Wagnild et Young,2009)قامت الباحثة بترجمة مقياس الارجاعية 

 (Haccoun,1987)المقلوبة ته على طريقة الترجمة الموازية و اعتمدت في ترجمو إلى العربية، 

الأصلية الانجليزية إلى العربية ثم إعادة ترجمته من العربية إلى  ةفتمت الترجمة من اللغ
عرضه على  ليزية بمساعدة أخصائية الترجمة والقيام بمقارنة الترجمة والتصحيح قبلالانج

 في البيئة الجزائرية) الثباتق و الصد(تم التحقق من خصائصه السيكومترية منو ، المحكمين
لك حيث قامت ذا بتجميع أدلة تؤيد ذيتم هدق، و إن أهم خاصية في أدوات القياس هي الص

بعد تطبيقه فرديا على  جزائريةالباحثة من التحقق من صدق مقياس الارجاعية في البيئة ال
عينة الدراسة وتفاديا الحصول على إجابات ناقصة الأمر الذي أخد منا وقتا معتبرا، و بعد 

  :هما كالتاليبواسطة نوعين من الصدق و  القيام بتفريغ المعطيات قمنا بالتحقق من صدقها
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لقياس ما  يقوم هدا النوع من الصدق على مدى مناسبة الاستبيان :صدق المحتوى -1
لك بعرضه على مجموعة من المحكمين، بعد عرض عنوان الدراسة ذوضع لقياسه، و 

مدى ملائمته الاستبيان وفقراته و  ذاأبدى المحكمون رأيهم حول ه، حيث أهدافهاو وتساؤلاتها 
قد تحصل المقياس على و  ،يهتحسين ما يشار إلوضوع الدراسة ثم القيام بتصحيح و لم

  :العلامات التالية
  

  نتائج صدق المحكمين) 04(الجدول رقم 
  

 المعايير المعدل

 السلامة اللغوية. 1 9/10

 وضوح العبارات. 2 8/10

 تناسق البنود مع أهداف البحث. 3 9/10

  :قد تم اقتراح القيام بالتعديلات التاليةق في صدقها، و ثهي علامات مقبولة تجعلنا نو 
  .) 05(إعادة صياغة البند رقم  -

إذا استلزم الأمر يمكن أن أتدبر (أصبح و ) حتم الأمر سأعتمد على نفسيت إذا( حيث كان
  ).أموري بنفسي

موافق تماما ير غ(أصبح و ) معارض تماما إلى موافق تماما(إعادة صياغة سلم ليكرت من 
اعتمادا على أراء ) محايد(إلى ) لست معارض ولا موافق(تم تغيير، و )إلى موافق تماما

  .ط المعتمد عليه في صياغة المقاييسالنمو المحكمين 
  : صدق الاتساق الداخلي - 2

الدرجات الكلية الدرجة على كل بند و  تعتمد هده الطريقة على حساب معاملات الارتباط بين
ين الدرجة الكلية أو بين با و كون اتساق البنود من خلال الارتباط دال إحصائيا بينه للمقياس،
مترابطة فيما بينها، وأنها إلى أن بنود الاختبار متماسكة و  مما يشير الدرجة الكلية،البعد و 

  ).2007 ،معمرية. (تقيس متغيرا واحدا وهو مؤشر معقول على صدق الاختبار
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  )05(تم التحصل على النتائج الموضحة في الجدول رقم و 
  الدرجة الكلية للمقياسامل ارتباط بنود الارجاعية و مع) 05(جدول رقم 

 رقم البند معامل الارتباط الدلالةمستوى 

0.01  
0.01  
0.05  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01 

**367،  
**486،  

*231،  
**436،  
**564،  
**406،  
**587،  
**433،  
**551،  
**539،  
**436،  
**478،  
**671، 

01  
02  
03  
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
11  
12  
13 

0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01 

**652،  
**623،  
**500،  
**706،  
**498،  
**575،  
**518،  
**651،  
**444،  
**757،  
**713،  
**369، 

14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
25 

  0.01مستوى الدلالة عند : **ملاحظة
  0.05مستوى الدلالة عند *            

 

ل فك) 0.706و 0.367(معاملات الارتباط تتراوح بين أن ) 05(يتضح من خلال الجدول 
ما يعني  0.01الدرجة الكلية للمقياس دالة عند مستوى الدلالة معاملات الارتباط بين البنود و 

  .يقيس فعلا ما وضع لقياسهو  أن المقياس صادق
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قامت الباحثة بتحديد عناصر المحاور التي تضعف : الثبات بطريقة ألفا كرونباخ  -
خلصت الملاحظات إلى ما يوضحه عسكري و  100بتطبيقه على عينة من المقياس 
  :الجدول
       ملخص للملاحظات: )06(رقمجدول 

  %  العينة  
  99%  99  الصالحة الملاحظات
 %1  1  ةالمستبعد

  %100  100  المجموع

بند كما يوضحه  25هي قيمة مرتفعة بالنسبة لو  0.883كرونباخ الذي يساوي بحساب معامل ألفاو 
  :الجدول

 ألفا كرونباخ عدد البنود

25 0.883 

فس القيم لمعامل ألفا ثم قمنا بالتحليل العاملي لمفردات المقياس، وتم الحصول على ن
المقياس دلالة  عفا لم يكن ملزم علينا القيام بالتصحيح كون العبارات لا تضذكرونباخ، ل

  .لكذوضع لقياسه والجدول التالي يبين أنه يقيس ما على مصداقيته و 
متوسط المقياس  

عند حذف أحد 
  العناصر

تباين المقياس عند 
حذف أحد 
  العناصر

معامل الارتباط 
الكلي للعناصر 
  المصححة

ألفا كرونباخ عند 
حذف أحد 
  العناصر

01 137,4242 396,798 ,310 ,882 
02 137,5556 390,576 ,436 ,879 
03 137,4646 403,823 ,184 ,884 
04 138,6465 385,251 ,358 ,881 
05 137,4040 390,998 ,527 ,878 
06 137,6263 389,338 ,334 ,882 
07 137,9798 379,877 ,535 ,876 
08 138,1919 386,565 ,358 ,881 
09 138,5758 376,124 ,485 ,878 
10 137,8889 383,202 ,492 ,878 
11 139,3030 380,540 ,343 ,883 
12 138,6465 380,782 ,402 ,880 
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13 137,6162 381,096 ,635 ,875 
14 137,7980 373,898 ,603 ,874 
15 138,4040 372,243 ,566 ,875 
16 138,6263 377,359 ,422 ,880 
17 137,3737 382,747 ,677 ,875 
18 137,4646 393,945 ,457 ,879 
19 137,9697 381,213 ,529 ,877 
20 138,5556 379,678 ,448 ,879 
21 137,6162 374,647 ,602 ,875 
22 137,9899 385,194 ,369 ,881 
23 137,5960 378,753 ,732 ,873 
24 137,6263 379,420 ,682 ,874 
25 138,1111 390,447 ,289 ,883 

 
متوسط المقياس   

 عند حذف أحد
  العناصر

تباين المقياس عند 
 حذف أحد العناصر

معامل الارتباط 
الكلي للعناصر 
  المصححة

ألفا كرونباخ عند 
 حذف أحد العناصر

1.   137,4242 396,798 ,310 ,882 
2.   137,5556 390,576 ,436 ,879 
3.   137,4646 403,823 ,184 ,884 
4.   138,6465 385,251 ,358 ,881 
5.   137,4040 390,998 ,527 ,878 
6.   137,6263 389,338 ,334 ,882 
7.   137,9798 379,877 ,535 ,876 
8.   138,1919 386,565 ,358 ,881 
9.   138,5758 376,124 ,485 ,878 

10. 137,8889 383,202 ,492 ,878 
11. 139,3030 380,540 ,343 ,883 
12. 138,6465 380,782 ,402 ,880 
13. 137,6162 381,096 ,635 ,875 
14. 137,7980 373,898 ,603 ,874 
15. 138,4040 372,243 ,566 ,875 
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16. 138,6263 377,359 ,422 ,880 
17. 137,3737 382,747 ,677 ,875 
18. 137,4646 393,945 ,457 ,879 
19. 137,9697 381,213 ,529 ,877 
20. 138,5556 379,678 ,448 ,879 
21. 137,6162 374,647 ,602 ,875 
22. 137,9899 385,194 ,369 ,881 
23. 137,5960 378,753 ,732 ,873 
24. 137,6263 379,420 ,682 ,874 
25. 138,1111 390,447 ,289 ,883 

  

  )1994(مقياس استراتجيات المواجهة لبولهان  - 2.7
اهتم العديد من الباحثين، بإيجاد وسيلة تسمح بالتعرف على استجابات الأفراد : تقديم الأداة

استعمال استراتجيات المواجهة، لتقييم لك إلى ذتعود بداية ضعيات الضاغطة، و الو إزاء 
ا الغرض لكنه حدد كعملية قياس في ذأو سماتها، فالمقياس لم يخصص له أساليب المواجهة

  .وضعية ضاغطة خاصة 
، ثم تم )1984(ولكمان فتجيات المواجهة الأصلي للزاروس و أول نسخة كانت للاسترا

  .بل استعملت سلم ليكرت الرباعيتنقيحها حيث لم تعد الإجابة بنعم أو لا مراجعتها و 
ي على لعاملامن خلال التحليل وأضيفت أخرى و أعيدت صياغتها ألغيت البنود المكررة و و 

  : فولكمان بين نمطين أساسيينميز لزاروس و  ،راشد 468عينة كبيرة مكونة 
  استراتجيات المواجهة المتمركزة حول المشكل -    
  استراتجيات المواجهة المتمركزة حول الانفعال -    

 Lazarus et)الذي وضعه الباحثان تصنيف ال (Suls et Fletcher,1985)ولم يؤيد 

Folkman,1984) وقامت بولهان ، (Paulhan et al.,1994) البيئة الفرنسية مع  بتكييفه حسب
بندا،  42 جماعته المؤلفة منو Vitalianoمجموعة من الباحثين، فكيفوا النسخة المختصرة 

تجيات المرتبطة بالصحة وكان الهدف إيجاد علاقة بين أنواع الاسترا بندا 29استبقت منها و 
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حيث تضمنت خطوات التكييف ترجمة السلم من طرف مخبر اللغات  ،الجسدية والنفسية
يتراوح ) امرأة 329رجل و 172(راشد  501، ثم تطبيقه على عينة مكونة من وبجامعة بورد

لعاملي مع تدوير اباستعمال التحليل فس التعليمة و سنة بإتباع ن 35و 20أعمارهم ما بين 
  :الفاريماكس، تم التوصل إلى نتيجتين

تجيات مواجهة تأخذ بنود الاختبار بعين الاعتبار محور عام للمواجهة الذي يضم استرا -
  .الانفعالأخرى مركزة على مركزة على المشكل و 

   :هيمكونة للصورة النهائية للسلم وجود أبعاد خاصة للمواجهة تتمثل في خمسة مستويات  -
  حل المشكل؛* 
  التجنب مع التفكير الايجابي؛* 
  البحث عن الدعم الاجتماعي؛* 
  إعادة التقييم الايجابي؛* 
   (Paulhan et al, 1994, p295).تأنيب الذات * 

قيم أنماط إستراتجيات بند فقط ت 29و مصداقية، متكون من ذهده النتائج سمحت بتكوين سلم 
قد كيف هدا المقياس على البيئة و  )03ملحق رقم( )1994(هو سلم بولهانالمواجهة و 

  .يطبق بصفة جماعية أو فرديةو  )1996(الجزائرية عبد الحفيظ مقدم
صف موقفا مؤثرا عشته خلال "النحو التالي جاءت التعليمة على : تعليمة تطبيق المقياس

  )موقف قد مسك بالأخص أو أزعجك (الأشهر الأخيرة 
لك ذو ) منخفض، متوسط، مرتفع(ا الموقف ذحدد شدة الانزعاج والتوتر الذي سببه لك ه

  .أمام المستوى المناسب) ×(بوضع علامة
أو لم تستعملها في مواجهة  ااستعملتهكنت قد  إذاإلى الاستراتجيات الموالية ) ×(أشر بعلامة

تكون ، و 29إلى  1الموقف، علما أن الاستراتجيات موضوعة في جدول مرقم من البند 
 )لا، تقريبا لا، نعم، تقريبا نعم (هي احتمالات و  4سلم متدرج مؤلف من  الإجابة حسب

  :مستويات يحتوي كل مستو فيها على عدد معين من البنود هي 5ويضم هدا المقياس 
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  ؛) 27، 24، 18، 16، 13، 6، 4، 1( :بنود هي 8تضم يات حل المشكل و استراتج - 1
  ؛) 25، 22، 19، 17، 11، 8، 7(:  بنود هي 7استراتجيات التجنب تضم - 2
  ؛) 23، 21، 15، 10، 3(  : بنود هي 5البحث عن الدعم الاجتماعي تضم  - 3
  ؛) 28، 12، 9، 5، 2( :  بنود هي 5إعادة التقييم الايجابي تضم  - 4
  ). 29، 26، 20، 14( :  بنود هي 4تضم تأنيب الذات و  - 5

 : تمنح) 4إلى  1(يتم التنقيط وفق سلم متدرج يتراوح من : التنقيط

  للإجابة بلا؛: نقطة واحدة 
  ا كانت إجابته تقريبا لا؛ذا: نقطتين

  ا كانت إجابته تقريبا نعم؛ذا: ثلاث نقاط
  .ا كانت إجابته نعمذا: أربعة نقاط

   4حيث يكون التنقيط بالعكس من  15هو تنقيط معتمد في جميع البنود ما عدا البند و 
  (Paulhan et al.,1994,pp 298-299). 1الى

 :   Paulhan تقسيم درجات مقياس

بند و  29يحتوي المقياس على :بالنسبة للمجموع الكلي لاستراتيجيات المواجهة * 
و درجة  116حيث لا تتجاوز أعلى درجة لهذا المقياس   4إلى  1تنقيطها  يكون من 

يمكن تصنيف النتائج المتحصل عليها حسب درجة، و  29أقل درجة لا تقل عن 
  :مستويات استراتيجيات المواجهة كما يلي

   

   116 - 87    86 - 58    57 - 29   الدرجات
  مرتفع  متوسط  منخفض  المستوى
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بند، وأكبر  16يمثل عدد البنود  :بالنسبة لاستراتيجيات المواجهة المتمركزة حول الانفعال 
درجة، والدرجات المتحصل عليها  16درجة، وأدنى قيمة لا تقل عن  64قيمة لا تتجاوز 

  : يمكن تصنيفها حسب مستوياتها كما يلي
  

   64 - 48    47 - 32    31 - 16   الدرجات
  مرتفع  متوسط  منخفض  المستوى

  

فيبلغ عددها : أما بالنسبة لاستراتيجيات المواجهة المتمركزة حول المشكل *  
 13دنى قيمة لا تقل عن  ، وأدرجة 52لا تتجاوز أكبر قيمة لها بند، حيث  13

  :يمكن تصنيف الدرجات المتحصل عليها حسب مستوياتها كما يلي، و درجة
 

   52 - 39    38 - 26    25 - 13   الدرجات
  مرتفع  متوسط  منخفض  المستوى

  

ألا تطول مدته على أسئلة المقياس مع مراعاة  للإجابةوعلى العموم لا يتم وضع وقت محدد 
  . دقيقة 15إلى  6بصفة مبالغة، إذ أشارت البحوث أن مدة تطبيقه تكون ما بين 

  

  :الخصائص السيكومترية لمقياس المواجهة 
تم التحقق من صدق المقياس بواسطة نوعين من : صدق المقياس في الدراسة الحالية

   :الصدق هما
لى البيئة العربية، ثم المكيفة عبالنسخة المترجمة و م الاستعانة ت: صدق المحكمين -1

حتى الانجليزية حيث تم الفرنسية و قن اللغتين العربية و محكمين ممن يت 05عرضها على
  .لك عن أي تصحيحذلم يسفر ومراجعتها، و  من صحتهاالتأكد 

لدرجة يقصد به مدى توافق كل بند من بنود المقياس مع او : الاتساق الداخلي :صدق -2
كل بند من بنود ه البنود تم حساب معاملات الارتباط بين درجة ذالكلية التي تنتمي إليها ه

) 100(، بعد تطبيقه على عينة التقنين وعددها الدرجة الكلية للمقياسمقياس المواجهة و 
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تحصلنا على معاملات ارتباط لبيرسون تراوحت عسكري، وتم استخدام البرنامج الإحصائي و 
هي دليل كافي على أن مقياس المواجهة يتمتع بصدق عند مستوى و ) 0.512و 0.143(بين 

  .  )08 ملحق رقم( 0.01الدلالة
  .الدرجة الكلية لمقياس بولهان الارتباط بين كل بند و معاملات  )07(الجدول رقم يبين 

 البند   معامل الارتباط مستوى الدلالة

0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01 

**0.33  
**0.478  
**0.369  
**0.271  
**0.274  
**0.394  
**0.562  
**0.469  
**0.295  
**0.401  
**0.463  
**0.236  
**0.364  
**0.354 

01  
02  
03  
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10  
11  
12  
13  
14 

  01،0مستوى الدلالة عند  **ملاحظة 

  05،0مستوى الدلالة عند *           

فكل  0.512و 0.143أن معاملات الارتباط تتراوح بين ) 07(يتضح من خلال الجدول
معاملات الارتباط بين الدرجات على البنود والدرجة الكلية للمقياس دالة إحصائيا عند 

  .مما يعني أن المحور صادق 0.01مستوى الدلالة 
  

  :ثبات المقياس
  :الثبات بطريقة ألفا كرونباخ -
من أهم مقاييس الاتساق ي يرمز له عادة بالحرف اللاتيني الذ يعتبر معامل ألفا كرونباخ 

، كون ازدياد نسبة تباينات البنود يتعلق ثبات الاختبار بثبات بنودهالداخلي للاختبار حيث 
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 100تم تطبيقه على عينة من  ،بالنسبة إلى التباين الكلي يؤدي إلى انخفاض معامل الثبات
 100ن معسكري  98الأول ل  عسكري كلهم من جنس ذكر ثم حساب معامل ألفا كرونباخ

و كانت النتائج موضحة كما 0.736 ذو القيمة بعادهما فتحصلنا على ألفاكون فردين تم است
 .يلي

 كرونباخ ألفا     عدد العناصر   

29 0.736 

  

أن قيمة غير مرتفعة، و و هي  0.736يوضح الجدول أن قيمة معامل ألفا كرونباخ يساوي 
  .عنصر 29عدد العناصر هو

بالتحليل العاملي لمفردات المقياس للتعرف على مدى إسهام العناصر  ثم كطريقة ثانية قمنا
ثم لمجموع الكلي للمقياس كذلك مدى ارتباط العناصر باات و المكونة للمقياس في معامل الثب
كذلك معامل الارتباط المصحح لوجود قيم حذف العنصر و  إذااستخدام معامل ألفا كرونباخ 

  .لكذيوضح ) 8(الجدول رقم وجود تغاير سالب بين البيانات و  سالبة دلالة على
  

  التحليل العاملي لمفردات المقياس) 08(جدول رقم 
 متوسط المقياس عند  

  صراعنأحد الحذف 
تباين المقياس عند 
  حذف أحد العناصر

معامل الارتباط 
الكلي للعناصر 
  المصححة

ألفا كرونباخ عند 
  حذف أحد العناصر

1.   83,3673 103,884 ,244 ,729 

2.   83,2347 101,728 ,408 ,721 

3.   83,3163 102,878 ,278 ,727 

4.   83,3673 105,431 ,185 ,733 

5.   83,0102 106,691 ,217 ,732 

6.   83,4490 102,848 ,312 ,726 

7.   83,5306 97,695 ,480 ,713 

8.   83,6633 100,411 ,382 ,721 

9.   83,5204 104,541 ,201 ,732 

10.83,3163 102,363 ,315 ,725 

11.83,7143 99,670 ,366 ,721 
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12.83,6122 105,848 ,140 ,736 

13.83,3367 103,257 ,276 ,728 

14.83,8061 102,756 ,253 ,729 

15.84,3163 117,579 -,346 ,770 

16.83,4490 105,466 ,170 ,734 

17.83,3265 103,129 ,254 ,729 

18.83,3367 105,112 ,203 ,732 

19.84,1633 104,860 ,143 ,737 

20.84,7755 101,124 ,333 ,724 

21.83,4796 104,520 ,215 ,731 

22.83,8163 99,574 ,385 ,720 

23.83,4898 102,232 ,294 ,726 

24.83,4286 106,041 ,133 ,736 

25.84,0408 103,215 ,224 ,731 

26.83,7959 100,741 ,353 ,722 

27.82,9694 105,164 ,281 ,728 

28.83,3878 99,869 ,512 ,715 

29.83,9796 100,412 ,331 ,723 

  

لك ذأي أنه قد ارتفع و  0.770ثم قمنا بإعادة حساب ألفا كرونباخ من جديد فأصبح يساوي 
   :الجدول هيوضحما  بحساب مجموع تباين درجات المقياسثم قمنا  0.05عند مستوى دلالة 

  .العبارةالعمود الأول يشير إلى متوسط المقياس عند حذف 
  .يشير إلى تباين المقياس عند حذف العبارة العمود الثاني

الدرجة الكلية للمقياس الارتباط المصحح بين كل عبارة و  العمود الثالث يشير إلى معامل
  .تعبر القيم الموجودة عن معامل الاتساق الداخليو 

زادت قيمة معامل ألفا يوضح قيمة معامل ألفا كرونباخ عند حذف العبارة فادا  العمود الرابع
ى أن هده العبارة تضعف لك علذدل  عامل ألفا كرونباخ الإجمالية،كرونباخ عن قيمة م

كما هو واضح من الجدول السابق و ، ه العبارة يؤدي إلى زيادة الثباتأن حذف هدالمقياس و 
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 بعدونباخ أقل من القيمة الإجمالية و فهناك عبارات تضعف المقياس كون معامل ألفا كر 
ارتفاع في معاملات الارتباط و ) 0.770(يمة معامل ألفا كرونباخالتصحيح تحصلنا على ق

  ) 5(الجدول رقم
  معامل ألفا كرونباخ لمقياس بولهان )09(جدول رقم 

 ألفا كرونباخ عدد العناصر

28 0.770 
  

قد  أي أنه 0.77خ يساوي بمعامل ألفا كرونبا) 0.05(تعتبر الأداة ثابتة عند مستوى دلالة
  .ا دليل كافي على أن مقياس بولهان يتمتع بمعامل ثبات عاليذارتفع وه

  
    Beck Depression Inventory (BDI- II) مقياس بيك الثاني للاكتئاب 3.7. 

في صورته  )1961(بيك سنة   استخدم هدا المقياس في الدراسة الحالية الذي وضعه الباحث
مجموعة تتكون كل منها من سلسلة لأربعة عبارات ) 21(الأصلية والأولى، وقد تضمن على

هده الدرجات مدى شدة الاكتئاب، تعكس )  3، 2، 1، 0(لها الدرجات التالية على التواليتقاب
ير شدة يعد هدا المقياس أحد الاستبيانات الأكثر استعمالا في البحوث العيادية يسمح بتقدو 

التي نشرها بيك لأول مرة بعد صرة له و توجد هناك صورة مخت، الأعراض الذاتية للاكتئاب
، أما الصورة مجموعة فقط 13تتكون من  (Beck & Steer,1993)و) 1972(تعديلها سنة 

  .دضيح العبارات والابتعاد عن الغموض في بعض البنو بهدف تو  تفوضعالثانية 
،  الصورةأما "Beck-II "من طرف  ) 1996" (مقياس الاكتئاب لبيك الثاني" فظهرت مؤخرا 

كما أشار إليه  (Beck, Steer & Brown)حتى يتفق المقياس مع أعراض الاكتئاب الرئيسي 
 :، حيث مس التغيير أربعة بنودليةالإحصائي الرابع للاضطرابات العقالدليل التشخيصي و 

   )التركيز صعوبةالطاقة و  فقدانالإثارة، فقدان تقدير الذات و و  الهيجان(
(Osman, Barrios, Williams & Bailey, 2008) 

بالتفرقة بين مستويات مختلفة من الاكتئاب  يسمح مقياس بيك أن )Guelfi )1995يرى 
الباحثين للحصول على تقدير سريع للاكتئاب، أما ستعمل من طرف الأطباء العامين و وي
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بندا  12بند فطورت من الشكل المختصر حيث أضيف لها  25النسخة الطويلة المتكونة من 
  .لفحص أعراض أخرى للاكتئاب كالقلق 

ل بند من أربعة بندا، يتكون ك 21هكذا وضع الأمريكي بيك مقياسه للاكتئاب، المتكون من و 
تسمح بتقدير الأوجه الذاتية  3إلى  0متدرجة في الشدة يرمز لها من عبارات متسلسلة و 

 بالعقاب؛ الشعور بالذنب؛الشعور  عدم الرضا؛ الشعور بالفشل؛ فقدان العزيمة؛( :للاكتئاب
الانسحاب  التوتر؛ البكاء؛ الانتحارية؛ الأفكار تأنيب الذات؛ التقدير الواطئ للذات؛

القابلية  اضطرابات النوم؛ الكف؛ صورة سلبية للذات؛ الصعوبة في أخد القرار؛ الاجتماعي؛
  .)فقدان الليبيدو اهتمامات جسمية؛ فقدان الوزن؛ فقدان الشهية؛ للتعب؛

 حيث خصيصا لقياس الاكتئاب هذا المقياس أعد لقد: للاكتئاب الثاني مميزات مقياس بيك
ينحدر  عند الأخصائي أو أي مختص أخر يقوم بتطبيقه فهو لا يتطلب تطبيقه مهارات كبيرة

لا  يوفر تقديرا كما يساعد في تقدير وجود الاكتئاب من عدمه؛و  يرتبط بالنظرية المعرفية؛و 
أسلوب المعايير التقليدية بتحويل الدرجات الخام إلى درجات معيارية  كتئابمقياس الا يتبع

  .بل يعتمد على أسلوب الدرجات الفاصلة
هو يحتوي على جماعيا، و  للاكتئاب فرديا أوالثاني يمكن تطبيق مقياس بيك : التعليمة

  .تاريخ الاختبارالاسم، السن، المستوى التعليمي و كراسة ينبغي أن يسجل فيها 
الإجابة طلب من المفحوص قراءة كل عبارة و يقرأ الفاحص التعليمة لإزالة الغموض، ثم ي

ية لا تعطى هنا أهمعن حالته خلال الأسبوع الماضي، و عليها باختيار العبارة التي تعبر 
  .محتوى هذه التعليمة كما جاءت في المقياس فيما يليلعنصر الوقت، و 

مجموعة من العبارات، نرجو منك أن تقرأ بعناية  21القائمة ه ذتتضمن ه"  :نص التعليمة 
كل مجموعة على حدا، ثم تختار من كل مجموعة العبارة التي تصف بطريقة أفضل 

شير لك اليوم، قم بوضع دائرة حول الرقم الذي يذعين الأخيرين بما في مشاعرك في الأسبو 
بارة في مجموعة واحدة تنطبق عليك تبين لك أن أكثر من ع إذاإلى العبارة التي اخترتها، 

ه المجموعة، تأكد أنك ذل العبارة ذات الرقم الأكبر في هبصورة متساوية، ضع دائرة حو 
تعديلات في (16رقم لك المجموعة ذكل مجموعة، بما في  تختار دائما عبارة واحدة فقط من

  ) ".تعديلات في الشهية( 18المجموعة رقم و ) نظام النوم
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، يختار منها المفحوص واحدا فقط، يحتوي كل بند على أربعة اقتراحات :كيفية التنقيط
النتيجة  تتراوحوجود العرض بدرجة شديدة، و ) 3(حتى  لغياب العرض،) 0(تعطى العلامة 

  :تسجيل النتائج في مجموعات كما يلي) 1988(اقترح بيك حيث  )63(إلى ) 0(الكلية من 
  حد أدنى من الاكتئاب؛ 13إلى  0من 
  اكتئاب خفيف؛ 19إلى  14 من

  اكتئاب معتدل؛ 28إلى  20من 
 (Beck, Steer et Brown, 1996).  63إلى  29اكتئاب شديد من 

 

  : لمقياس الاكتئاب ائص السيكومتريةالخص 1.3.7                              
  :جنبيةصدقه في الدراسات الأمقياس و ثبات ال

   :طريقتين في تقدير ثبات المقياس لقد تم الاعتماد علىثبات المقياس 
العشرون رجات كل فئة من الفئات الواحدة و حالة بمقارنة د) 200(تم تحليل بيانات - 1

قد ) 21(قد اتضح أن كل فئة من الفئات كلية للمقياس بالنسبة لكل مريض و بالدرجة ال
  .أظهرت علاقة موجبة دالة إحصائيا مع الدرجة الكلية للمقياس

تم إيجاد معامل حالة و ) 97(فية باستعمال بيانات يها طريقة التجزئة النصاستخدمت ف - 2
باستخدام معادلة سبيرمان و  بين الفئات الزوجية والفئات الفردية للمقياس) 0.86(قدرهارتباط 

  ).1985غريب ) (0.93(ارتفع معامل الثبات إلى 
لقياس مدى ارتباط الدرجات ا ذمنه باستعمال الصدق التلازمي وهتم التحقق  صدق المقياس

كما تحصلت ) 0.65(إلى معامل ارتباط قدره ) 1961(المحصل عليها في مقياس بيك 
) 0.75(مقياس منسوتا المتعدد الأوجه قدره معامل ارتباط بين هدا المقياس و  الدراسات على

وتوصل للاكتئاب س بيك بمقياس السلوك الاكتئابي وبمقياس هاملتون كما قارن ويليامس مقيا
  ).1985غريب ( 0.87معامل ارتباط قدره و )0.86(معامل ارتباط بينهما قدر إلى 

 أعد هدا المقياس للغة العربية غريب عبد الفتاح غريب:المقياس في اللغة العربية 
درجات المقياس علاقة بين درجات المقياس الكلي و أجريت دراسات لبحث ال، و )1986(

يئة القومية للاتصالات السلكية موظفة في اله 50لدى عينة إناث بلغت  ،رالمختص
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أين وصل معامل الارتباط ، عام31.8المصري، بمتوسط سن قدره  اللاسلكية في المجتمعو 
  .أيضا 0.96إلى 

طريقة الصدق التلازمي في ) 1990(استخدم غريب  :صدق المقياس في البيئة العربية
رتباط بين مقياس الاكتئاب معامل الادراسة صدق مقياس الاكتئاب في مصر، أين تم إيجاد 

وصلت قيمته على شخصا حيث  43سلم الشخصية المتعدد الأوجه، لعينة تتكون من لبيك و 
  .0.001هو دال عند مستوى و  0.60المقياسين 

ة من طرف غريب تمت ترجمة الأداة للعربي: ثبات المقياس في البيئة العربية و الجزائرية
الذي طبق المقياس ) 2010 ،معمرية بشير(ى البيئة الجزائرية كيفها علعبد الفتاح غريب و 

 .أساتذة جامعة الحاج لخضر بباتنةمن طلبة وموظفي و ) 998( عينة بلغ عددها على 

  ) :1990(لإيجاد ثبات المقياس استخدم غريب 
حيث قسم قائمة الاكتئاب إلى جزأين يتضمن الجزء الأول، البنود : طريقة التجزئة النصفية* 

لك عند أفراد من العاملين بالهيئة القومية ذالثاني فيتضمن البنود الزوجية و الفردية، أما 
، وهو دال عند 0.77للاتصالات بمصر، حيث وصل معامل ثبات الاختبار ككل إلى 

  .0.001مستوى 
 33من بتطبيق مقياس الاكتئاب على عينة تتكون : ا استخدم طريقة إعادة الاختباركم* 

وصل معامل ن تطبيق المقياس للمرة الأولى، و نصف مشخصا بالغا بعد مرور شهر و 
دال عند هو و  0.77في التطبيق الأول والثاني لمتحصل عليها الثبات بين درجات المقياس ا

ى نفس سة بالإمارات العربية المتحدة أين تحصل عل، كما قام بنفس الدرا0.001مستوى 
بيك  رة للمقياس التي وضعت تحت تسميةهي الصورة الأخيو  ،النتائج أي معامل ثبات دال

منها أن يتماشى المقياس مع أعراض الاكتئاب الرئيسي مثلما كان الهدف و 1996الثاني في 
  .الرابع والإحصائييل التشخيصي جاء في الدل
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  :في الدراسة الحالية  السيكومترية لمقياس الاكتئابالخصائص 
الاعتماد على النسخة المترجمة والمكيفة على البيئة  لقد تم هنا: كمينصدق المح -1

  .قد تم عرضها على المحكمين فلم تكن هناك إشارة إلى أي تعديل أو تصحيحالجزائرية، و 
تم التعرف على مدى توافق كل بند من بنود المقياس مع  :صدق الاتساق الداخلي -2
الدرجة الكلية لمقياس بيك الارتباط بين درجة كل بند و  لدرجة الكلية للبنود، بحساب معاملا

تحصلنا على عسكري، و 100المكونة من  الثاني للاكتئاب بعد تطبيقه على عينة التقنين
هي تدل على أن مقياس و ) 0.317،0.619(معاملات الارتباط لبيرسون التي تراوحت بين 

  :كما هو مبين في الجدول التالي) 0.01(الاكتئاب يتمتع بصدق عند مستوى الدلالة 
  .الكلية لمقياس الاكتئاب معاملات الارتباط بين كل بند و الدرجة ) 10( الجدول رقم يبين  

 البند معامل الارتباط مستوى الدلالة
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01 

**396،  
**317،  
**388،  
**590،  
**404،  
**545،  
**480،  
**530،  
**341،  
**418،  

01  
02  
03  
04  
05  
06  
07  
08  
09  
10 

0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01  
0.01 

**508،  
**536،  
**619،  
**430،  
**581،  
**317،  
**405،  
**460،  
**549،  
**499،  

007 

11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  
21 

  0.01إلى مستوى دلالة ** تشير: ملاحظة           

  0.05إلى مستوى دلالة * تشير                       
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الدرجة الكلية رتباط بين الدرجات على البنود و يتضح من خلال الجدول أن معاملات الا
مما يعني أن  0.01هي دالة إحصائيا عند مستوى دلالة و ) 0.619و0.317(للمقياس تتراوح بين

  .المحور صادق
  تم حسابه كما هو موضح في الجدول: الثبات بطرقة ألفا كرونباخ -3

 معامل ألفا كرونباخ) 11(جدول رقم 

 ألفا كرونباخ عدد العناصر

21 0.790 

أن عدد العناصر و فعة هي قيمة  مرت، و 0.790يوضح الجدول أن قيمة ألفا كرونباخ تساوي 
ثم قمنا بالتحليل العاملي لمفردات المقياس للتعرف على مدى إسهام العناصر  عنصر 21هو

المكونة للمقياس في تحديد معامل الثبات باستعمال معامل الارتباط المصحح لوجود قيم 
  :كما يوضحه الجدول التالي البياناتبين سالبة دلالة على تواجد تغاير سالب 

  

  التحليل العاملي لمفردات المقياس)  12( الجدول رقم 
متوسط المقياس   

عند حذف أحد 
  العناصر

تباين المقياس عند 
حذف أحد 
  العناصر

معامل الارتباط 
  المصحح

ألفا كرونباخ عند 
حذف أحد 
  العناصر

1   9,65 39,664 ,320 ,783 

2   9,83 40,244 ,238 ,787 

3   9,58 38,610 ,267 ,787 

4   9,42 36,953 ,506 ,771 

5   9,38 38,925 ,305 ,784 

6   9,59 37,335 ,453 ,774 

7   9,94 39,956 ,432 ,781 

8   9,49 37,424 ,435 ,775 

9   9,97 40,878 ,297 ,786 

10   9,30 37,525 ,267 ,791 

11   9,48 38,070 ,422 ,777 
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12   9,60 37,798 ,452 ,775 

13   9,59 37,335 ,551 ,770 

14   9,74 39,063 ,345 ,781 

15   9,50 37,061 ,496 ,772 

16   9,22 39,507 ,199 ,791 

17   9,70 39,162 ,315 ,783 

18   9,38 38,602 ,371 ,780 

19   9,70 38,515 ,485 ,775 

20   9,33 37,132 ,383 ,779 

21   9,81 42,479 -,082 ,801 

  

يوضح الجدول التحليل العاملي لمفردات المقياس للتعرف على مدى إسهام العناصر المكونة 
الحصول علي معامل تباطها بالمجموع الكلي للمقياس و مدى ار و قياس في معامل الثبات للم

  . ألفا المصحح
  .إلى متوسط المقياس عند حذف العبارة يشير :العمود الأول
  إلى تباين المقياس عند حذف العبارة يشير: العمود الثاني
تعبر القيم الارتباط المصحح بين كل عبارة والدرجة الكلية و  إلىيشير : العمود الثالث

  .الموجودة عن معامل الاتساق الداخلي
ا زادت عن قيمتها يوضح قيمة معامل ألفا كرونباخ عند حذف العبارة فاد: العمود الرابع

 أن حذفها يؤدي إلى زيادة الثباتلك على أن هده العبارة تضعف المقياس و ذالإجمالية، دل 
كما هو موضح في الجدول لأن العبارات لا تضعف المقياس كون معامل ألفا ليس أقل من و 

، 0.790بمعامل ألفا كرونباخ يساوي  0.05القيمة الإجمالية، والأداة ثابتة عند مستوى دلالة 
  .دليل على أن مقياس الاكتئاب يتمتع بمعامل ثبات عالي
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  :الوسائل الإحصائية المستعملة. 8
  :هي كما يليانات على عدة اختبارات إحصائية و اعتمدنا في تحليل البي

 )الحزم الإحصائية للعلوم الإنسانية(  (SPSS)التصنيف المعلوماتي للمعطياتالتفريغ و  -
وجود أخطاء في مجموع المعطيات عند الفرد  التأكد من عدمكدرجات خام ثم القيام بترميزها و 

 .الاستبيانالواحد في مختلف أجزاء 

  (Person)ن معامل الارتباط لبيرسو  -
   (Spearman-Brown )معامل سبيرمان براون - 
 (Alpha de Cronbach) معامل ألفا كرونباخ -  

 (Mean)المتوسط الحسابي  -

   (Std. Deviation)الانحراف المعياري -

    (ANOVA)تحليل التباين الثنائي -

       الفروقللكشف عن  (t-test)اختبار - 
   اختبار لفين لتجانس العينات -
 (LSD de Fischer de la plus petite différence significative)اختبار -

  
    : حدود البحث -9

ينتمي العسكريون إلى مختلف جهات الوطن بحكم مهنتهم التي تفرض   :الحدود المكانية
قد يكون له تأثير على نتائج كان واحد حيث أن اختلاف السياق والثقافة  عليهم التواجد في م

            .لكذالمواجهة لم تشر إلى جاعية و الدراسة رغم أن البحوث حول الار 
الارجاعية  حتى نتمكن من الكلام عنجل الباحثين كما أشير إليه أنه و اتفق  :الحدود الزمنية 

ه ذيات الضاغطة لفترة زمنية طويلة وقدرت هعايشت الوضعلابد أن تكون عينة الدراسة قد 
  .المدة بخمس سنوات على الأقل



153 
 

ذكورة يمثل حدودا إن التمثيل الإحصائي للعينة بسبب الاختلافات الم: الحدود المنهجية
  .لك لا ينقص من قيمة النتائج المتحصل عليهاذمنهجية رغم أن 

مالها يفترض المقاييس المستعملة حيث رغم تداول استعمن بين الحدود المنهجية أيضا نجد و 
رجاعية بشكل خاص على الاكن يبقى للصبغة الثقافية تأثير و لأنها تتمتع بالصدق والثبات و 

صفة خاصة ما عاشه العسكريون بفتاريخ الجزائر الثوري وكفاحها المستمر ضد الإرهاب  و 
لك إلى ذمؤكدا ) 2005(رولنيك ار سيقد أشخلق نوع من الارجاعية والمواجهة المستمرة و 

  .الجزائريينالمجاهدين و إرجاعية العسكريين حرب التحرير الوطني و 
لك فقد أكدت البحوث في مجال الارجاعية على أهمية المحيط العائلي ذإضافة إلى 

لك لا يوجد أي بند من سلم الارجاعية ذاء السيرورة الارجاعية في مقابل والاجتماعي لبن
  .لأهميته في الارجاعية  يبرز هدا الإشكال يونج ي بحثنا الحالي لواقنيلد و ف المستعمل

ا استراتجيات ذكعلى وجود فروق في الارجاعية و  لقد أكدت البحوث :الحدود البشرية
النساء أكثر إرجاعية  أشارت البحوث أنحيث  ،الإصابة بالاكتئاب بين الجنسينالمواجهة و 

 الذيجد العنصر الأنثوي في الميدان البشرية لدينا في عدم تواتمثلت الحدود من الرجال و 
  .مكافحة الإرهابك العسكريات في عمليات التمشيط و لم تشار يشغل وظائف أخرى و 

أنه لا  ،ا العصر الذي يشهد تطورات تقنية مذهلةذمما لا شك فيه في ه :الحدود الإجرائية
 يكمن فيأن السر الوحيد و ،ولة في العالم وجود لأسرار فيما يتعلق بالميدان العسكري لأي د

الحصول على  كان من غير الممكننظرا لحساسية الدراسة فو  الحالة النفسية للعسكريين
واكتفينا بتطبيق المقاييس على العسكريين المتوافدين من  ،رخصة للقيام بالدراسة التطبيقية

  .زملاء العمل الأطباء و الذي يتم مرة كل ثلاثة أشهر بمساعدة  أجل الفحص الدوري
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  :خلاصة الفصل
مكان من المنهج المعتمد عليه و  بدءاالإجراءات المنهجية للبحث، ا الفصل عرض ذتم في ه

 كيفية تقنينها،ها مع تفصيل للأدوات المستعملة و خصائصإجراء البحث، إضافة إلى العينة و 
المواجهة رغم تواجد دراسات سلم و  سلامة سلم الاكتئابضلنا إعادة التحقق من صدق و قد فو 

قصد التأكد من سلامتها على فئة العسكريين ثم بعد  ،على البيئة الجزائرية اقامت بتكييفهم
  . تحليلهاب القيامو  المتحصل عليها لانتقال إلى فصل عرض النتائجا ذلك
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  الفصل السادس
  عرض النتائج
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  :تمهيد
، ثيتناول هدا الفصل عرضا للنتائج التي تم التوصل إليها من خلال تطبيق أدوات البح  

الاكتئاب لدى ها بكل من استراتجيات المواجهة و علاقتبهدف التعرف على الارجاعية و 
تمت المعالجة ، و )السن، الرتبة العسكرية(راسةعلى متغيرات الد العسكريين بالتركيز

مج الرزم الإحصائية للدراسات الاجتماعية،  وفقا لأهداف البحث الإحصائية باستخدام برنا
عن  قد ارتأينا تقديم النتائج منفصلةرضيات التي حاولنا التحقق منها واختبارها، و وبتسلسل الف

وأكدت . فصلا أخر يليه مباشرة اله فخصص حتى يتسنى لنا إبرازها، أما المناقشة المناقشة
أغلبية التحليل الإحصائي  بعد القيام بعمليات في البحث الحالي النتائج المتوصل إليها

  :لك فيما يليذسنستعرض نفت بعضها الأخر و رضيات البحث و ف
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  :عرض نتائج الفرضية الأولى

مرتفعة، (جاعية أنه  توجد علاقة ارتباطيه بين الار : " للبحث الحالي تنص الفرضية الأولى
مرتفع، متوسط (ومستوى الاكتئاب " جيونسلم واقنيلد و "كما يقيسها  )، منخفضةمتوسطة
اللذين يعانون من ضغوطات  لدى العسكريين" للاكتئاب الثاني سلم بيك"كما يقيسه) ،منخفض
بحث عن العلاقة بين الفرضية تم استخدام معامل الارتباط لبيرسون لل ولاختبار ،متكررة

  :الجدول التاليالنتائج مدونة في المتغيرين، و 
  .الاكتئابلاقة الارتباطية بين الارجاعية و الع ): 13( الجدول رقم

الدلالة 
 الإحصائية

معامل بيرسون الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

حجم 
 العينة

 

  دال عند

0.01 
**0.525 - 

25،25 138.90 

100 

  الارجاعية

  الاكتئاب 10.96 7.27

  

لمبحوثين على مقياس الارجاعية أن المتوسط الحسابي لنتائج ا) 13(يتضح من الجدول رقم 
تحصلنا على متوسط حسابي قدره ، و )25،25(بانحراف معياري قدره) 138.90(هو
بلغ معامل ارتباط ، و )7.27(بالنسبة لمقياس الاكتئاب بانحراف معياري قيمته )  10.96(

العلاقة عكسية بين  هذه أنوجود علاقة و  مما يدل على  )-0.525( القيمة السالبة بيرسون
ا يعني أنه كلما ارتفعت درجة ذوه ،)0.01(هي دالة عند مستوى دلالة و الاكتئاب و  الارجاعية

أي أنه كلما كانت الارجاعية ضعيفة ارتفعت  الارجاعية انخفضت درجة الاكتئاب والعكس
  .المتغيرين ، فهناك تناسب عكسي بين درجة الاكتئاب عند العسكريين

  
  :عرض نتائج الفرضية الثانية

 مرتفعة، متوسطة،(قة ارتباطيه سالبة بين الارجاعيةتوجد علا":أنه يةالفرضية الثان تنص
كما يقيسه سلم ) متوسط، منخفض مرتفع،(الاكتئابكما يقيسها سلم واقنيلد ويونج و ) نخفضةم

تم استخدام معامل التوافق  من أجل اختبار صحة الفرضيةو ". لدى العسكريين الثاني بيك
  :النتائج مدونة في الجدولين التالييننه يتعامل مع تكرار القيم و لأ
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  الاكتئابمعامل التوافق الارجاعية و :  ) 14( الجدول رقم بين 
  معامل التوافق الدلالة الإحصائية

0.000 
 الارجاعية 585،0

  الاكتئاب  100
  

وهي دالة عند مستوى  )0.585(يتضح من خلال الجدول أن قيمة معامل التوافق بلغت 
معامل التوافق إلى معامل بتحويل الاكتئاب له علاقة بالإرجاعية و  بمعنى أن ،)0.01( دلالة

بين الارجاعية  قوية بمعنى أن العلاقة الارتباطية سالبة) 0.05-(على القيمة  نحصلارتباط 
و قد جاءت الفرضية .أنه كلما زاد مستوى الارجاعية انخفض مستوى الاكتئابالاكتئاب، أي و 

الثانية التي تم فيها التعامل مع المستويات عوض الدرجات،  لتؤكد الفرضية السابقة التي 
ا الانتقال من الإحصاء ل الإحصائي على الدرجات الخام، وهذاعتمدنا فيها أثناء التحلي

  .كان لتأكيد الفرضيتين )الغير معلمي(يالغير بارا متر إلى ) المعلمي( البارامتري
  الاكتئابرات القيم المتعلقة بالإرجاعية و تكرا :) 15(الجدول رقم 

 المجموع
اكتئاب 
 منخفض

اكتئاب 
 متوسط

اكتئاب 
 مرتفع

 

54  

12  

34 

51  

8  

4 

1  

2  

2 

2  

2  

28 

  إرجاعية مرتفعة

  إرجاعية متوسطة

 إرجاعية منخفضة

 المجموع 32 5 63 100

  

 العالية الارجاعية ذويعسكري  54أنه من مجموع ): 15(يتضح من خلال الجدول رقم
ممن لديهم إرجاعية  عسكري2 نجد منهم لديهم اكتئاب منخفض، في حين 51نجد أن 

عسكري  34مرتفعة فقط  كان لديهم اكتئاب مرتفع، في المقابل نجد أنه من مجموع 
   .منهم لديهم اكتئاب مرتفع 28خفضةممن لديهم إرجاعية من
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  الكلية العلاقة الارتباطية بين الارجاعية واستراتجيات المواجهة)  16: (الجدول رقم

 الارجاعية الدلالة
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

حجم 
 العينة

 

0.01 0.136 6.154 40.41 

100 

 المشكل على المركزة

 الانفعال المركزة على 45.41 8.55 -0.059 0.01

 الاستراتجيات الكلية مستوى 85.92 10.47 0.034 0.01

  

أن المتوسط الحسابي لاستراتجيات المواجهة المركزة على ) 16(يتضح من خلال الجدول رقم
و ) 0.136(معامل بيرسون بلغ ، و )6.154(، بانحراف معياري قدره )40.41(المشكل بلغ 

  ) .   0.01(هي دالة إحصائيا عند مستوى 
استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال فكان المتوسط الحسابي يساوي  مستوى أما 
، في حين بلغ معامل بيرسون قيمة سالبة قدرها )8.55(بانحراف معياري بلغ ) 45.41(
  ).0.01(هي  دالة إحصائيا عند مستوى و ) - 0.059(

كان الانحراف و ) 85.92(كما قدر المتوسط الحسابي للمستوى الكلي للاستراتجيات 
عند مستوى الدلالة  دال إحصائيا وهو ) 0.034(بلغ معامل بيرسونو ) 10.47(المعياري 

:                                                                 منه يتضح و . )0.01(
يات المواجهة المركزة استراتج مستوىتوجد علاقة ارتباطيه موجبة بين الارجاعية و  أنه -

استخدام العسكري  مستوى ، أي أنه كلما زادت الارجاعية كلما زادعلى المشكل
  .لاستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل

المركزة على  استراتجيات المواجهة مستوىتوجد علاقة ارتباطيه سالبة بين الارجاعية و  -
  .أي أنه كلما زادت الارجاعية انخفض مستوى الاستراتجيات المركزة على الانفعال  الانفعال

لاستراتجيات المواجهة  المستوى الكليارتباطيه موجبة بين الارجاعية و  توجد علاقة -
، عند العسكريللاستراتجيات  الكلي مستوىال، أي أنه كلما زادت الارجاعية زاد المستعملة
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مركزة على  مركزة على الانفعال،(ستوى استعمال كلتا الإستراتجيتينحيث يزيد م
  . حسب مستوى الارجاعية)المشكل

  
  :عرض نتائج الفرضية الرابعة
أنه توجد فروق في استراتجيات المواجهة المركزة على المشكل : " تنص الفرضية الرابعة على
، ولاختبار الفرضية تم استخدام  "لعسكريينلدى ا) مرتفع، منخفض( تعزى لمستوى الارجاعية

  : كما في الجدولانن، بعد التأكد من تجانس العينات باستعمال اختبار ليفي T-testاختبار 
واستراتجيات ) منخفضة مرتفعة(اختبار تجانس العينات للارجاعية )17: (جدول رقم

  .المواجهة المركزة على المشكل باستعمال اختبار ليفين
  نتيجة ليفين الإحصائيةالدلالة 

0.533 0.391 
 إرجاعية مرتفعة

  إرجاعية منخفضة

هي غير دالة أي أن المجموعتين و ) 0.391(الجدول أن نتيجة ليفين بلغت من يتضح
  :كما يليالنتيجة مدونة البارامتري و  t-testسمح باستخدام اختبار  متجانستان مما

الفروق بين مستويات الارجاعية في استراتجيات المواجهة المركزة حول  ):18( جدول رقم
    المشكل

الدلالة 
 الإحصائية

T-test 
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 عينةحجم ال
 

0.037 2.117 
 إرجاعية مرتفعة 54 41.37 5.74

  إرجاعية منخفضة 34  38.5  6.85
  

د تحصلوا قريين الارجاعية المرتفعة من العسكأن ذوي )18(يتضح من خلال الجدول رقم
بانحراف ) 41.37(لمواجهة المركزة حول المشكل بلغ في استراتجيات اعلى متوسط حسابي 

تحصل ذوي الارجاعية المنخفضة على متوسط حسابي قدره ، و )5.74(معياري يساوي
بما أن و ) 2.117( مساوية (t-test)قيمة  بلغت و ) 6.85(انحراف معياري يساوي و ) 38.5(



162 
 

أنه توجد فروق   :، مما يعني)0.05(هي قيمة دالة عند ف )0.037(أقل من  مستوى الدلالة
وي إرجاعية منخفضة في اختيارهم ذوي إرجاعية مرتفعة والعسكريين ذبين العسكريين 
  .رجاعية المرتفعةللا تعزىلمواجهة المركزة على المشكل لاستراتجيات ا

  
  :الخامسةعرض نتائج الفرضية 
وي ذات دلالة إحصائية بين العسكريين أنه لا توجد فروق ذ على تنص الفرضية الخامسة

ولاختبار  في مستوى استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال) مرتفعة، منخفضة(إرجاعية 
 ، اختبار ليفينمن تجانس العينات ب دبعد التأكT-tesصحة الفرضية تم استخدام اختبار 

  :لكذن الآتيان يوضحان الجدولاو 
في استراتجيات ) مرتفعة، منخفضة(اختبار تجانس العينات للارجاعية ): 19(جدول رقم 

  المواجهة المركزة على الانفعال
  نتيجة ليفين الدلالة الإحصائية

881،0 023،0 
 إرجاعية مرتفعة

  إرجاعية منخفضة

ن مما اأي أن المجموعتين متجانستر دالة أن نتيجة ليفين غي)  19(يتضح من الجدول رقم
  :النتيجة مدونة في الجدول التاليالبارامتري و (t-test)يسمح باستخدام اختبار

في استراتجيات ) مرتفعة، منخفضة(الفروق بين مستويات الارجاعية : )20( جدول رقم 
  المواجهة المركزة حول الانفعال

الدلالة 
 الإحصائية

T-test  
الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

حجم 
المجموعة  

659،0 4.43- 
 إرجاعية مرتفعة  54  45.25 8.11 

  إرجاعية منخفضة  34  46.05   8.46
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أن ذوي الارجاعية المرتفعة من المبحوثين تحصلوا على ) 20(يتضح من الجدول رقم 
تحصل ذوي الارجاعية و  ،)8.11(بانحراف معياري ) 45.25(متوسط حسابي يساوي 

بلغت قيمة ، و )8.46(بانحراف معياري بلغ ) 46.05(المنخفضة على متوسط حسابي قدره 
ى مستو العسكريين ذوي هي غير دالة مما يعني أنه لا توجد فروق بين و ) -4.43(" ت"

فكل  في اختيار استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال) مرتفع، منخفض(إرجاعية
  .ن المواجهة المركزة على الانفعاليستعملو العسكريين باختلاف إرجاعيتهم 

  
  :عرض نتائج الفرضية السادسة
ين الارجاعية أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب: "تنص الفرضية السادسة على

صحة الفرضية  لاختبار، و "راتجيات المواجهة لدى العسكريينمستوى استو ) مرتفعة، منخفضة(
  :النتائج مدونة في الجدول التاليين الثنائي للقياسات المتكررة، و تم الاعتماد على تحليل التبا

بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية تحليل التباين الثنائي للفروق في الاكتئاب  ): 21(جدول رقم 
  المواجهةو 

الدلالة 
 الإحصائية

F  
متوسط 
 التباينات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 التباينات

 

 الارجاعية 287.381 2 143.690 8.477 000،0

 المواجهة 1539.107 2 769.553 45.398 000،0

 مواجهة*إرجاعية 158.779 4 39.695 2.342 061،0
  

مستوى تباينات للتفاعل بين الارجاعية و أن مجموع ال) 21(يتضح من خلال الجدول رقم 
التباينات كما بلغ متوسط ) 4(عند درجة حرية ) 158.779(استراتجيات المواجهة الكلي بلغ 

توجد  هي غير دالة إحصائيا بمعنى أنهو ) 2.342(القيمة  (F)وبلغت) 39.695(للتفاعل 
، الكلية لمواجهةل المستوى المرتفعو  مرتفعةال الارجاعية لاكتئاب ترجع للتفاعل بينفروق في ا

المواجهة  مستوىبين الارجاعية المنخفضة و  لا توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعلو 
  :يمكن توضيح النتائج في المنحنيات البيانية التاليةالفرضية تحققت جزئيا و و الكلي 
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  استراتجيات المواجهةيات البيانية لتفاعل الارجاعية و المنحن):  04(الشكل رقم

  
مرتفعة، متوسطة، (مستويات استراتجيات المواجهة على الترتيب  (T1,T2,T3)تمثل الرموز 

   )منخفضة
 إلا في حالة الارجاعية المرتفعة يتضح أن المنحنيات لا تتقاطع مع بعضها البعض 

  .هو ما يؤكد النتائج الإحصائية السابقةو المستوى المرتفع لاستراتجيات المواجهة و 
  

   :عرض نتائج الفرضية السابعة
الارجاعية ين أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب" تنص الفرضية السابعة على

لاختبار صحة الفرضية و ) " 45-31(2،ف)30- 25(1ف فئات السنو ) مرتفعة، منخفضة(
  :النتائج مدونة كما يلياين الثنائي للقياسات المتكررة و تم استخدام تحليل التب
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بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية تحليل التباين الثنائي للفروق في الاكتئاب  ):22( جدول رقم 
  السنو 

الدلالة 
 الإحصائية

F  
متوسط 
 التباينات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 التباينات

 

0.021 4.037 167.265 2 334.530  إرجاعية

0.122 2.438 100.991 1 100.991  السن 

 السن*إرجاعية 10.134 1 10.134 0.245 0.622
  

الارجاعية بلغ نات للتفاعل بين السن و أن مجموع التباي) 22(يتضح من خلال الجدول رقم 
  ). 10.134(، أما متوسط التباينات فبلغ )1(عند درجة حرية ) 10.134(
هي غير دالة إحصائيا يعني أنه لا توجد فروق في الاكتئاب و )  0.245(القيمة  (F)بلغت 

  : لكللتفاعل بين الارجاعية وفئات السن، والمنحنى البياني التالي يؤكد ذترجع 
  )2، ف1ف(البيانية للتفاعل بين الارجاعية و فئات السن  المنحنيات) 05(الشكل رقم 

  

  
  
هو انية لا تتقاطع مع بعضها البعض و أن المنحنيات البي) 05(يتضح من خلال الشكل رقم  

  . ما يؤكد النتائج الإحصائية السابقة
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  :عرض نتائج الفرضية الثامنة
الثاني  Beck-IIكما يقيمه مقياس  أنه توجد فروق في الاكتئاب: "تنص الفرضية الثامنة على

 Wagnild etكما يقيمها سلم  )مرتفعة، منخفضة(تعزى للتفاعل بين الارجاعية  للاكتئاب

Young  لاختبار صحة الفرضية تم ، و )"ضابط، ضابط صف، جندي(كرية الرتبة العسو
  :يكما يل موضحة كانت النتائجررة و استعمال تحليل التباين الثنائي للقياسات المتك

بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية تحليل التباين الثنائي للفروق في الاكتئاب  ):23(جدول رقم  
  الرتبة العسكريةو 

الدلالة 
 الإحصائية

F 
متوسط 
 التباينات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 التباينات

  
 

 الارجاعية 140،151 2 70،076 1،910 0.154

 الرتبة العسكرية 25،403 3 8،468 0.231 0.875

 الرتبة العسكرية*الارجاعية 337،099 3 112،366 3،063 0.032

  
الرتبة تباينات للتفاعل بين الارجاعية و إلى أن مجموع ال) 23(يتضح من خلال الجدول رقم

أما متوسط ) 3(عند درجة حرية ) 337،099(بلغ ) ضابط، ضابط صف، جندي(العسكرية 
هي دالة عند مستوى و ) 3.063(القيمة  (F) وبلغت )112،366(لتباينات للتفاعل فبلغ ا

  :كانت النتائج مدونة في الجدول التاليو  )0.05(الدلالة 
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   (LSD)استخدام اختبار 
  لدلالة الفروق بين المجموعات LSDاختبار :)24(جدول رقم 

 Sig  الخطأ   الدلالة
 المعياري

متوسط 
  التباين

J    إرجاعية      I إرجاعية  
 

0.007  

0.000 

1.93307  

1.32607 

*5.3333- 

*7.3137-

      B                   A 

   c  

0.007 

0.333 

1.93307 

2.03381 

*5.3333  

1.9804 - 

A         c  

B   

0.000 

0.333 

1.32607 

2.03381 

*7.3137 

1.9804  

    A                 B  
      c       

  )ضابط صف(عن الرتبة العسكرية  Bتعبر  ،) ضابط(عن الرتبة العسكرية Aتعبر   
  ) جندي(عن الرتبة العسكرية Cتعبر و   

يين لة بين المتوسطات تثبت أن العسكر أن الفروق الدا) 24(يتضح من خلال الجدول رقم 
بالنسبة للتفاعل بين كانت نتائجهم أعلى المتوسطات في الاكتئاب  )جندي(الرتبة ذوي

حيث ) ضابط صف(العسكريون ذوي الرتبة الرتبة العسكرية، يليه في الترتيب الارجاعية و 
( احتلت الرتبة العسكريةمتوسطة للتفاعل بين الارجاعية والرتبة العسكرية، و  كانت نتائجهم

يمكن توضيح ، و بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية والرتبة العسكريةالمرتبة الثالثة ) الضابط
 :  البيانية التالية  النتائج في المنحنيات

  
  .المنحنيات البيانية للاكتئاب  بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية والرتبة العسكرية): 06( الشكل رقم

 (D,O,S) على الترتيب) جندي، ضابط، ضابط صف(إلى الرتب العسكرية تشير الأحرف . 
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هو ما يؤكد منحنيات تتقاطع مع بعضها البعض و أن ال) 06(يتضح من خلال الشكل رقم
  .النتائج الإحصائية السابقة

  
  :عرض نتائج الفرضية التاسعة

التفاعل بين أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى إلى " :الفرضية التاسعة علىتنص        
استراتجيات المواجهة و  Wagnild et Youngمثلما يقيمها سلم  )مرتفعة، منخفضة(الارجاعية 

لاختبار صحة الفرضية ، و "لدى العسكريين   Paulhanل كما يقيمها سلم المركزة على المشك
  :النتائج مدونة في الجدول التالياين الثنائي للقياسات المتكررة و تم استعمال تحليل التب

المواجهة بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية و للفروق في الاكتئاب  نتحليل التباي  :)25(جدول رقم 
    المركزة حول المشكل

الدلالة 
 الإحصائية

F 
متوسط 
 التباينات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 التباينات

  
 

 الارجاعية  159.744 2 9.8727 2.046 0.139

 المركزة على المشكل المواجهة 350.547 1 355.574 9.278 0.003

0.025 4.088 44.5571 2 400.250 
على  المواجهة المركزة الارجاعية
 المشكل

بمعنى أنه  إحصائياهي دالة و ) 4.088(بلغت  Fأن قيمة ) 25(قم الجدول ر يتضح من خلال 
يات المواجهة توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعية ومستويات استراتج

  :يمكن توضيح النتائج في المنحنى البياني التالي، و )مرتفعة منخفضة(المركزة على المشكل
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المنحنيات البيانية للارجاعية ومستويات استراتجيات المواجهة المركزة  ):07(الشكل رقم 
  على المشكل

  إلى مستوى مرتفع لاستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل  wتشير
  إلى مستوى منخفض لاستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل zتشير

المنحنيات وهو ما يؤكد النتائج أنه لا يوجد تقاطع بين ) 07(يتضح من خلال الشكل رقم 
  .الإحصائية السابقة

  

   :عرض نتائج الفرضية العاشرة
تعزى  Beck-IIكما يقيمها سلم  أنه توجد فروق في الاكتئاب: " تنص الفرضية العاشرة على
) ، منخفضةمرتفعة(Wagnild et Young  كما يقيمها سلم للتفاعل بين الارجاعية
، "لدى العسكريين Paulhan كما يقيمها سلم  المركزة على الانفعالواستراتجيات المواجهة 

النتائج اين الثنائي للقياسات المتكررة و ولاختبار صحة الفرضية تم استخدام تحليل التب
  :موضحة في الجدول التالي
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بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية تحليل التباين الثنائي للفروق في الاكتئاب  ):26( الجدول رقم
  .استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعالو 
 

الدلالة 
 الإحصائية

F  
متوسط 
 التباينات

درجة 
 الحرية

مجموع 
 التباينات

  
 

 الارجاعية 152.654 2 76.327 2.033 0.137

 على الانفعال ةالمواجهة المركز  344.547 1 344.547 9.178 0.003

 الانفعال ىالمركزة علالمواجهة *الارجاعية 307.645 2 153.822 4.097 0.020

 لتباينات للتفاعل بين الارجاعيةأن مجموع ا) 26( يتضح من خلال الجدول رقم  
أما  ،)2(عند درجة حرية ) 307.645(استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال بلغ و 

 ) .153.822(متوسط التباينات فبلغ 

اب بمعنى أنه توجد فروق في الاكتئ) 0.05(دالة عند هي و ) 4.097(القيمة  (F)بلغتو  
بين  دلالة الفروقللتأكد من لمواجهة المركزة على الانفعال، و اترجع للتفاعل بين الارجاعية و 

   :لكذالجدول التالي يوضح و  (LSD)تم استخدام  اختبار المجموعات
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  جدول رقم(27): اختبارLSD لدلالة الفروق بين المجموعات 
Sig متوسط التباين الخطأ المعياري  الدلالة      Jإرجاعية Iإرجاعية 

0,008 
0,000 

1,95544 
1,34142 

-5,3333* 
-7,3137* 

   B                   A    
C                        -  

0,008 
0,338 

1,95544 
2,05736 

5,3333* 
-1,9804 

A                    B  
C                     - 

0,000 
0,338 

1,34142 
2,05736 

7;3137* 
1,9804 

A                    C  
B                     - 

وي ذريين أن الفروق بين المتوسطات تثبت أن العسك) 27(يتضح من خلال الجدول رقم 
اللذين استخدموا استراتجيات مواجهة مركزة على الانفعال، احتلوا الارجاعية المنخفضة و 

وي الارجاعية المتوسطة فقد احتلوا المرتبة ذولى في الاكتئاب أما العسكريين الأالمرتبة 
وي الارجاعية العالية المستخدمين لاستراتجيات مواجهة ذنية، يليهم في الأخير العسكريين الثا

يمكن توضيح النتائج في كانت درجاتهم في الاكتئاب منخفضة، و مركزة على الانفعال حيث 
  : نية التاليةالمنحنيات البيا

  استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعالالارجاعية و  لبيانية للتفاعل بينالمنحنيات ا): 08( الشكل رقم 
  

  إلى مستوى مرتفع من استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال (w)تشير
من يتضح  إلى مستوى منخفض من استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال (z)تشير

  .هو ما يؤكد النتائج الإحصائية السابقةأن المنحنيات لا تتقاطع و ) 08( خلال الشكل رقم
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  :خلاصة الفصل
لك ذ، و المتحصل عليها لفرضيات الدراسة فصل بعرض النتائج الإحصائيةا الذقمنا في ه 

 بار الإحصائي الذي تم استعماله،بتقديم كل فرضية على حدا حيث تمت الإشارة إلى الاخت
 الإرجاعيين في مستويات الاكتئاب غيرسبق وجود فروق بين الإرجاعيين و  نستخلص مماو 

استراتجيات كما كانت هناك فروق في ، حيث هناك تناسب عكسي بين الارجاعية والاكتئاب
دالة بالنسبة للرتبة الالفروق  ة المستعملة لصالح الإرجاعيين، و بينت النتائجالمواجه

  .تكن الفروق دالة بالنسبة لمتغير السن عند مجموعة البحثالعسكرية في حين لم 
وقد أظهرت تواجد فروق في الإكتئاب بالنسبة للتفاعل بين الإرجاعية ومستويات المواجهة 

بينما المستوى المنخفض لاستراتجيات المواجهة لم يؤدي إلى فروق في  الكلية المستعملة،
  .الاكتئاب في تفاعله مع الارجاعية

هة المقابلة توصلت الدراسة الى وجود فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين في الج 
 الانفعالالمواجهة المركزة على و   الارجاعية  واستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل

ه النتائج من خلال مناقشتها على ضوء ذشرح وتحليل ه في الفصل الموالي سنحاولو 
  .البحوث والدراسات السابقة
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  الفصل السابع

  مناقشة النتائج
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  : تمهيد 
تحصل عليها في ا الفصل لمناقشة فرضيات الدراسة اعتمادا على النتائج المذخصص ه    

معالجات الإحصائية التي قمنا بها، حيث تأكدت صحة بعض الفرضيات الالجانب التطبيقي و 
تركيزنا لعلى الأمر الذي جعل أغلب فرضياتنا تتحقق هو لم تتأكد صحة البعض الأخر، و و 

اهتمامنا الدائم بهذه الفئة من العسكريين الشيء الذي ملاحظاتنا الميدانية و في صياغتها على 
لك على الدراسات ذاعتمدنا في  كما، التحقق منهاو  مطابقة للواقع ساعدنا على بلورة فرضيات

ل منه سنعمو  الاكتئابتراتجيات المواجهة و اسالارجاعية و ابقة التي تطرقت إلى البحوث السو 
  . على مناقشة النتائج الخاصة بفرضيات البحث
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  : الثانيةمناقشة  نتائج الفرضية الأولى و 
ه بين الارجاعية أنه  توجد علاقة ارتباطي" تنص الفرضية الأولى من فروض الدراسة على

مرتفع، (ومستوى الاكتئاب " سلم واقنيلد ويونج"يقيسها كما )  فضة، منخمرتفعة، متوسطة(
حيث استخدمت الباحثة معامل  "للاكتئابالثاني كما يقيسه سلم بيك ) منخفض ،متوسط

جاءت الفرضية الثانية لتؤكد سابقتها و  ،بين المتغيرينرتباط لبيرسون للبحث عن العلاقة الا
استخدمت " مستويات الاكتئابالارجاعية و  ه سالبة بين مستوياتتوجد علاقة ارتباطي"أنه على

، حيث اعتبرت الباحثة عامل ارتباطمن تم تحويله إلى مالباحثة معامل التوافق لبيرسون و 
توضح النتائج التي توصلنا إليها ، و في مواجهة الضغوط التكيفمعيار الاكتئاب كتعبير عن 

   .العلاقة بينهمايوضح  03الشكل رقمو  15-14-13كما هي مبينة في الجداول رقم 
مواجهة الشدائد أنها تساعد الأفراد في  )Richardson)2002تعرف الارجاعية حسب     

الضغط في المستقبل بطريقة أفضل تجعلهم قادرين على التعامل مع والمحن ايجابيا حيث 
 يضيفالوضعيات الضاغطة و  العقلية التي تتسبب فيهاتحميهم من الإصابة بالاضطرابات و 

De Techey et Lighezzolo)2004(  أن عدم وجود الاكتئاب معيار منهجي يعبر عن
هذه النضرة كون جل  )Lecomte  )2004يدعم، و بالتالي الارجاعيةكيف الخارجي و الت

دمة أو وضعية صعبة طويلة الأخصائيين يتفق على أن للارجاعية وجهين، من جهة الص
مع الظروف الحياتية  تستدعي التكيف الايجابيمن جهة أخرى وضيفة غير مرضية المدى و 
  .الصعبة

لعلى من أهم الدراسات التي أثرت في فهمنا للارجاعية وصياغة الفرضيات تلك التي اعتمد و 
سلم الارجاعية المستعمل في دراسة لتبيان صحة حيث هدفت ال )Ionescu )2012عليها 
الارجاعية حثان نيجيريان بدراسة قارنا فيها نتائج سلم اقام ب أين (Wagnild & Young)بحثنا

خلصت النتائج إلى تواجد تناسب عكسي بين السلمين، فكلما بنتائج سلم الاكتئاب والقلق و 
التركيز و ا ما شجع البحوث حسبهم للبحث ذت الارجاعية قلت درجة الاكتئاب والقلق وهزاد

لفرد المتعرض للضغوطات قادر على المعايير التي قد تجعل اعلى الصحة العقلية، و 
  (Udofa et Abiola, 2012)ومواصلة حياة أفضلالنهوض من  جديد 
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أنها أحد أهم العوامل ) 2012ياحي، (نقلا عن ) Lyons )1991الارجاعية حسب  متازت   
في تقييم الصحة ومواجهة المرض اثر التعرض للصدمات، فهي تحمي الفرد من 

ن يمكن أن تساعد أيضا في الوقاية مبعد الصدمة، والانهيار و طرابات كاضطراب ما الاض
أنه هناك تناول جديد في علم ) Ionescu  )2010ميزقد هذا و ، الانفعالات السلبيةالأحاسيس و 

الارجاعية ل عوامل الحماية و الذي يركز على مصطلحات مثنفس المرضي الاجتماعي و ال
كفاءات لمرضية، حيث يملك البعض قدرات و ، فلا وجود للحتمية اواستراتجيات المواجهة

إلى عوامل  فالعسكري تعرضه طبيعة مهنته، الصعابقادرين على تجاوز المحن و تجعلهم 
غوب كظهور الاضطرابات احتمال كبير لمخرج غير مر  مع وجودمتكررة خطر متجمعة و 

التي  المحنالخطر و ناجح مقابل العسكريين الفالإرجاعية تشير إلى تكيف   بالتاليالعقلية، و 
  .في حياتهم العملية واليومية يواجهونها

دال بين الارجاعية جة الإحصائية وجود ارتباط سالب و يتضح من خلال نتائج المعال
ه ذجاءت نتائج ه، و لدى العسكريين والاكتئاب فكلما ارتفعت الارجاعية قلت درجة الاكتئاب

الصحة النفسية التي اهتمت بعلاقة الارجاعية و ت الفرضية موافقة لنتائج الكثير من الدراسا
على أن  )2002(افق هده النتائج دراسة ليلى شريفوتو الاكتئاب بصفة خاصة بصفة عامة و 

الأحداث الحياتية الصعبة جزء من المعايشة اليومية للفرد، ولكن التعرض للضغوط النفسية و 
أن يظهروا اضطرابات نفسية شخاص أمام نفس الأحداث الحياتية الضاغطة يمكن لبعض الأ

تفسر الباحثة يتمتعون بصحة جيدة، و الأحداث و  هذبينما يجتاز آخرون ه ،أمراض جسميةو 
 .لحد من أعراض الاكتئابللك ذ أدىفكلما زاد مستوى الارجاعية  لك بأنه شيء متوقعذ

ة كونها الوجودي الوحدةلمواظبة والاستقلالية الذاتية و اة لواقنيلد حول الحياة اللائقة و في دراسو 
لى تكيف جيد في إ".. القلق، توصل إلى أن الارجاعية تشيرصفات تحمي من الاكتئاب و 

وتكيف فعال في  الغير مكتئبين هو قوة داخليةوجود عوامل ضغط وأن الفرق بين المكتئبين و 
ويؤكد ألخالدي   (Wagnild,2009,p10)." هو ما تشير إليه الارجاعيةمواجهة الصعاب و 

يتمتعون لا يتعرضون للاكتئاب رغم ضغوطات الحياة  اللذين الأفراد أن )2008(أديب
أن أثار ) 1991(أنماط سلوكية متباينة، في حين يضيف إبراهيمبإمكانات عقلية مختلفة و 

تزايد ا تذلهالاجتماعية و الشخص النفسية و الإصابة بالاكتئاب تمتد لتشمل كل حياة 
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يتمتع بقدرات تسمح له في المقابل هناك من والجسمية ولكن و المشكلات الصحية النفسية 
  .لإصابة بالاكتئاببتجنب ا

ون لديهم قدرة استنادا لما سبق نجد أن العسكريين اللذين يتميزون بمستوى إرجاعية عالي تكو 
على التحكم بالأحداث  لك نتيجة شعورهم بالقدرةذلتغلب على المواقف الضاغطة، و ل أكبر

ليست ا و ظروفهضرورات تستدعيها طبيعة الحياة و  ور التغيرات على أنهاتصالمحيطة، و 
جسدية و رد يؤدي إلى صحة عقلية  فوجود الارجاعية عند الف مصدر خطر أو تهديد لهم

الطريري، (السلبية  نتائجهإلى انخفاض مستوى الضغط و تعرض الفرد للضغط يؤدي وبعد 
حيث بينت وجود فروق جوهرية ) 2012(ا ما توصلت إليه دراسة ياحيذ، وه)110، 1994

مشيرة إلى أنه فرق دال إحصائيا غير الإرجاعيين مستوى الاكتئاب بين الإرجاعيين و في 
يسير لصالح مجموعة غير الإرجاعيين، أي أن متوسط الاكتئاب أعلى لدى غير و 

  .الإرجاعيين مقارنة بالإرجاعيين
أن المستويات المرتفعة  هذه النتائج مشيران إلىBlock et Kremen الباحثان قد أيدو 

للارجاعية تتناسب مع الوجدانات الايجابية أما المستويات المنخفضة للارجاعية فهي مرتبطة 
هدفوا في و  (Davidson et Al.,2005) اقترحاض الاكتئابية، و الأعر الوجدانات السلبية و ب

استعملوا ي سلوكي للزيادة من الارجاعية، و أو معرفدراستهم إلى إيجاد علاج كيميائي 
إلى ارتفاع متكررة  بعد القيام بقياساتى استعمالها بعد مدة و أد مضادات الاكتئاب التي

 .مما يدل على وجود علاقة عكسية بينهماانخفاض مستوى الاكتئاب و ، مستوى الارجاعية

العقلية إلى إيجاد مقاييس  في المجر حول الصحة )Parkinson )2007كما توصلت دراسة 
ة النفسية، حب الراح: "جابية ووضعت ثمانية معايير هيمكيفة تقيس الصحة النفسية الاي

 التوظيف التكيف، التدين،لارجاعية و الأمل إلى جانب تقدير الذات، االحياة، التفاؤل و 
خاصة  الايجابيةهكذا وضحت العلاقة بين الصحة العقلية ، و "الاجتماعي والذكاء العاطفي

 (Parkinson, 2007, p5). ، ما يؤكد فرضية البحث الحاليالارجاعيةو  الاكتئاب

ن و هم محفز ، و أنهم يخططون لمستقبلهم حيثإن للارجاعيين توجه ايجابي نحو المستقبل 
لظروف تحقيق النجاح في مجالات عديدة من الحياة رغم اولديهم دافعية لتحقيق أهدافهم و 

تأكيد أن  ، وتفسر نتائج البحث الحالي(Skodol, 2010) تعترض طريقهمالتي يمكن أن 
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مجرد   همأنب ونشعر ي لا ما يجعلهم همكفاءاتعلى بالتطلع  هميسمح ل همعلى قوتالعسكريين 
، الأليمة همهتمام بالتفاصيل وبانفرادية قصتالا فقط عاشوا تجارب قاسية مما يزيد منضحايا 

التفكير بنقاط القوة والضعف لأي مجموعة دلالة على أن بعث عوض رؤيتها كقصة عادية و 
  .عندهم تنمي الإحساس بالقوةو  روابط الثقة توحد عناصرها

ن الفرد الارجاعي يتألم أ  (Bonano, 2004, cité dans Jocelyn, 2009)الباحث  يضيفو    
الأعراض ختلف في كون تلك لكنه يبالحزن مثله مثل أي شخص أخر و يشعر عاطفيا و 

نفسي ثابتين ما سيسمح له بالعودة إلى مح له بالإبقاء على توازن جسمي و انتقالية، تسمؤقتة و 
عقليا بل تعني أفراد قادرين على لا تعني أفراد أقوياء جسميا و  فالإرجاعيةحالته الطبيعية، 

على دراسة قام بها  قد اعتمد الباحثأعراض مزمنة و  إظهاراستعادة حياة عادية دون 
سبتمبر حيث أبرزت النتائج أن  11حول أحداث  (,.Galea et coll)باحثون آخرون 

من المتواجدين في المبنى تم تشخيص لديهم اضطرابات الضغط ما بعد الصدمة 7.5%
بعد الحادث، في المقابل لم تتعدى  كان ذلك شهري الرابع و الموافقة لمعايير الدليل التشخيص

ترى  حيث إرجاعيتهميشير ذلك إلى قوة ، و بعد ستة أشهر من الحادث فقط  %0.6 النسبة
تحكمه في الوضعيات الضاغطة لقدرات والكفاءات التي يمتاز بها العسكري، و الباحثة أن ا

 Manciauxيرى .القلق ويعيد الوثب من جديدئاب و جعلته يتحكم في انفعالاته السلبية كالاكت
بالاستجابة لوضعية ما، أي كيف يستطيع الفرد أن سلوكات المواجهة تكون ) 1999(

المواجهة في وقت معين، في حين نجد أن الارجاعية لديها مستوى فطري ومستوى مكتسب 
 Carolineهذا ما أشارت إليه الباحثة عمل التكيف وتكون عبر الزمن، و   عن طريق

naoufal  "دمية دون إظهار أن الارجاعية سيرورة معقدة تسمح للفرد بتجاوز التجارب الص
  .أعراض مرضية

بتقديره للوضعية  اأن استجابة شخص ما لقلقه سيكون متأثر  Rutterيرىمن جهة أخرى و 
دمجها من ثم إعطائها معنا حتى يتم والتعامل مع التجربة و  copingوقدرته على المواجهة 

الشعور بفعالية ، فالقدرة على الاستجابة ايجابيا تتناسب مع تقديرات الذات و في منظومة قيمة
  )Hanus, 2002, p44(" الذات وبمهاراتها في حل المشكل 
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  : مناقشة نتائج الفرضية الثالثة 
 جاعية كما يقيسها سلم الارجاعية أنه توجد علاقة ارتباطيه بين الار "تنص الفرضية الثالثة 

) مشكلالالمركزة على مركزة على الانفعال و ( الكلي المستعملمستوى استراتجيات المواجهة و 
كما هي موضحة في الجدول  ، إذ تشير النتائج التي توصلنا إليها"كما يقيسها سلم بولهان

 Laura Polkفرضية البحث حيث كان منطلقها تأثرنا بدراسة الباحثة  تحققالى  )16(
تراتجيات اسامت ببناء سلم مشترك للارجاعية و التي ق (Ionescu, 2011)نقلا عن  )2000(

الذي يرتكز على  (le Coping résilient)) المواجهة الارجاعية(المواجهة مشيرة إلى سلم
ها الفرد الذي واجه محن عديدة، م بالقدرات المعرفية في حل المشكل، وعلى الأفعال التي يقو 

لمواجهة  ارتفاع مستواهاو استراتجيات مواجهة  تعدد استعمال أنبجل الباحثين  هذا ما أيدهو 
فالإرجاعية هي أولا  (Abel et al., 2002)الارجاعية تموضع ما يسمى ب يؤدي إلى القلق

وقبل كل شيء مراقبة والمقدرة على التحكم في النواتج السلبية لحوادث الحياة، وتحتل مرتبة 
القيام بفعل والقدرة العملية إذ يمكن التعرف عليها من خلال الآثار التي تحدثها وهذا هو 

 .بين المواجهة والارجاعية، فالمواجهة عمل الارجاعية التي تعتبر فعالة الفرق الأساسي

ستراتجيات أن التفرقة بين النوعين من الا(Lazarus,2001, cité dans Ofra,2003)قد بينو      
 للإستراتجيةالمركزة على الانفعال، تعد سطحية ففي الواقع يمكن المركزة على المشكل و 

قد تقوم بوظائف أخرى، ففي أغلب المواقف الضاغطة يبدل معا و  بالوظيفتينالواحدة أن تقوم 
تساعد  إذاللتان تشكلان كلية واحدة و  نالوظيفتيهاتين  إلىالأشخاص مجهودات تشير 
مواجهة سواء كانت  إستراتجيةبعضها البعض، فضرورة تواجد ببعضها البعض أو قد تضر 

روف المتواجدة أثناء المشكل تبقى متعلقة بالظ وظيفة حلموجهة للوظيفة الانفعالية أو ل
  .،كما يمكن أن يكون هناك تداول لاستعمال الاستراتجيتيناستعمالها
كات التي تهدف للتحكم السلو  إلىتشير  (Mc Cubbin & al.,1996) مثلما يفسرها فالمواجهة

هذه الاستراتجيات نشطة  قد تكون، و يالعاطفبالتالي الحفاظ أو تعزيز التوازن في الضغط و 
توصلت العديد من الدراسات إلى أن و ، متمركزة حول المشكل أو حول الانفعال أو سلبية

 ,Cameron .للارجاعيةالأساسية جيات يعتبر من العوامل الفردية و راتاستعمال هذه الاست

Brownie, 2010; Harris, 2008; Hildon, Smith, Netuveli, Blane, 2008; Jonker, 

Greeff, 2009; Ross, Holliman, Dixon, 2003; Tursaie, Puskar, & Sereika, 2007) ، 
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يات مواجهة مركزة تفسر الباحثة ذلك أن العسكري يحتاج في البداية إلى استعمال استراتجو 
التي تعد جد ضرورية، فهي تسمح في أول الأمر للعسكري باستعادة قدرات على الانفعال و 

استعمال استراتجيات مواجهة بما سيسمح له في وقت ثاني والتفريغ الانفعالي، التفكير لديه 
  .استعمال النوعين معا يصل إلى بالتاليو  مركزة على المشكل

على مراهقين أين   (Herman & Peterson,1996 cité dans Geneviève, 2000)ففي دراسة 
ل والعلاقات بعدة خصائص كالتفاؤ  نلاحظا أن الفوج الارجاعي يختلف عن فوج الجروحيي

استراتجيات مواجهة فعالة في  مستوى أرجعوا ذلك إلى أن الإرجاعيين يستعملونالايجابية و 
التي المواجهة إستراتجية تكيفيه يستعملها الفرد لمواجهة مختلف التهديدات فمواجهة الضغوط 

لين حيث تأخذ المواجهة شكسلوكية تأتيه من العالم الخارجي، وتشير إلى مجهودات معرفية و 
يختلف استعمالها من طرف مواجهة مركزة حول الانفعال ومواجهة مركزة حول المشكل، و 

تجيات معرفية لخفض العسكري، حيث يمكن لنفس الفرد أن يستخدم في بعض الحالات استرا
من خلال حل المشكل، و  ى استراتجيات سلوكية التي هدفهافي حالات أخر ، و شدة التوتر

استقرائنا لنتائج الدراسات السابقة التي نمت في هذا المجال، تبين أن هناك توافقا بين 
تأثر بصورة سلوكات المواجهة تأن أساليب و ) 2002(المبدل حيث كشفت دراسة  ،نتائجها

عسكرية مراكز تحتل المجتمعات الكبيرة بخصائص الفرد وسماته الشخصية، ومدى تكيفه، و 
مهنتهم  أن العسكريين تعرضهم طبيعة) 2001(بينت دراسة السنيدي و  متقدمة في المواجهة،

التي تؤدي إلى أسلوب الهروب لضغوط كبيرة أكاديمية، وأسرية واجتماعية وشخصية و 
كانت تساؤلاته تدور حول تي تواجههم في المجال العسكري، و والتجنب لحل المشكلات ال

فيما بينهم حيث يختلف الأفراد  ،الضغوطعلاقة الارجاعية عند العسكريين بأسلوب مواجهة 
ما يناسب شخصا عها، فكل شخص يعتبر نفسه فريدا و في اختيار أنوافي مستوى استعمالها و 

ضغوطهم تعد  ي يقيم بها العسكريونالطرق التف )1994، الطريري(لا يناسب الأخرقد 
  ، لعقليةاوالنفسية و  يةبمثابة حواجز تحمي الفرد من النتائج الضارة للضغط على الصحة البدن

و موجبة بين الارجاعية  ارتباطيه أنه توجد علاقة: للبحث الحالي تشير النتيجة الأولى* 
مستوى استراتجيات المواجهة المركزة على المشكل، أي أنه كلما زادت الارجاعية كلما زاد 

  .لمواجهة المركزة على المشكلي لمستوى امستوى استخدام العسكر 
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، وهي بذلك ز بالقدرة على تجاوز صعاب الحياةأن الارجاعية تمتا) Aubeline )2000ترى 
وتتساءل هل يمكن أن يكون هناك تقارب بين المواجهة و " سلوك تكيفي ايجابي "تشير إلى 

، وهل أن للفرد بمواجهة الوضعيات الضاغطة الارجاعية بما أن استراتيجيات المواجهة تسمح
  ارد  في استراتجيات المواجهة؟الفرد الارجاعي يجد هذه المو 

 نأخذهاالعوامل البنائية للارجاعية التي يجب أن  أن استراتجيات المواجهة من إلىتوصلت و 
جهة، لذا على الباحثين التركيز موالفرد الارجاعي يملك قدرات تحمل و بعين الاعتبار، كون ا

ماعي والثقة في النفس جتأن الرباط الا تضيف الباحثةو  البحث عن كيفية بناء الارجاعيةو 
ة ايجابية ودور التعلم الذي تلقاه الفرد على مدى الحياة والتجارب المعاشة كإعطاء نظر والغير 

  .على القيام بمخاطر ومواجهتهاالجماعة الفرد و قدرة ، يدعم لوضعية ضاغطة
مواجهة وضعية صعبة تجعل الفرد  إن"هذه النظرة )Boutinet )1998يوافقو     
فهنا تتقارب  )إرجاعية(الأهم من ذلك أن يتجاوز المحن بأقل ضرر ممكن و  (Coping)يواجه
القدرة ف بقدرة القفز في مواجهة المحن و لكن هي تعر رجاعية مع المواجهة في التكيف، و الا

استعمال العوائق سوف ايجابيا و  على استعمال الضرر بكيفية أحسن، فهذه القدرة على النظر
 .(Ibid.,p204)"والتي لم تكن موجودة من قبل لدى الفرد السلوكاتترجم بالقيم و تُ 

فقد أشارت البحوث حول التدخلات الوقائية إلى أهمية  المواجهة  ما سبق واستنادا الى     
وتضيف إذا اعتبرنا السلوك  ،كعنصر لبناء الارجاعية ومنه يجب أن تأخذها بعين الاعتبار

الارجاعي ناتج عن كفاءات شخصية تستدعي القدرة على التحكم والصلابة فهذا يعني أن 
منذ الصغر، وتتفق هذه النتائج مع ما ) coping(بعض الأفراد يمتلكون استراتيجيات تكيف 

ية أن تلقين استعمال استراتجيات إرجاع (Delany et al.,2015)ذهب إليه الباحثون 
عرفي والوعي بالذات عند التحكم المسينمي الفعالية الذاتية و ) جابيةاستراتجيات تكيف اي(

تفسر الباحثة ذلك أن العسكري يتجاوز الصعاب التي تتركها الوضعيات الضاغطة الأفراد، و 
ينتهج نظرة ايجابية الثقة في القدرات التي يمتلكها و الشيء الذي سينمي عنده إحساس ب

 .لارجاعيةمفهوم اغم المحن وهذا ما يرجعنا لللمستقبل ر 

الارجاعية ويرجعها إلى قدرة الفرد عن المواجهة و  )Wilson )1999تكلم  من منظور أخرو 
على إظهار مرونة والتحكم في الأحداث الضاغطة دون حدوث اختلال في التوازن ويضيف 
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Kobasa  أن الأفراد اللذين لديهم مواجهة إرجاعية يتميزون بمركز تحكم داخلي وحس قوي
  .عوبات وإصرار على الأهداف الشخصية ، وقدرة جوهرية على مواجهة الص

ا أن الكل يواجه صعوبات حياتية التي مفادهو  )Nann )2014توافق نتائج بحثنا نتائج دراسةو 
هدفت إلى تبيان علاقة استراتجيات المواجهة ى و ويتجاوز بعضها بسهولة، ولا يتجاوز أخر 
أنهم  ا يعنيهل هذهم لوضعيات ضاغطة وصدمية و عند المتطوعين العالميين أثناء مواجهت

قة ارتباط بين توصلت دراستها أنه هناك علا، و هل لديهم مستوى مواجهة خاصارجاعيون و 
كي في استراتجيات المواجهة، كون المواجهة تظهر أثناء التكيف السلو  مستوىالارجاعية و 

ممن استعملوا  %70تائج على مقياس المواجهة أن كانت النمواجهة الأحداث الضاغطة، و 
  .في مواجهة الضغوط استراتجيات مواجهة مركزة على المشكل كانوا إرجاعيين

البة بين الارجاعية ومستوى استراتجيات أما النتيجة الثانية أنه توجد علاقة ارتباطيه س* 
فالهدف  (Lazarus et Folkman, 1984)بالعودة لنظرية لمواجهة المركزة على الانفعال، و ا

المعاناة الانفعالية التخفيف من الضغط و  من استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال هو
لتجنب الذي يساعد على لك من خلال التغيير الفعلي للظروف الضاغطة، ويتم ذدون ا

 .التخفيف من الضغط الانفعالي كونه يدفع بالعسكري للابتعاد عن التفكير في الضغوط

وكانت النتيجة الثالثة تشير إلى أنه توجد علاقة ارتباطيه موجبة بين الارجاعية والمستوى * 
تعمال الكلي لاستراتجيات المواجهة المستعملة، حيث يميل العسكري في البداية إلى اس

 ايف من الضغط الانفعالي، ويؤكد هذاستراتجيات مواجهة مركزة على الانفعال قصد التخف
(Endler et Parker, 1990)  ثم يحاول إيجاد حلول فعالة باستعماله لاستراتجيات المواجهة

المركزة على المشكل، حيث تكون المواجهة المركزة على الانفعال ضرورية قصد التفريغ 
  . الانفعالي واستعادة التفكير

أن الفرد يواجه الوضعيات ) 1992(بولهان  إليهكما تتضافر نتائج بحثنا مع ما توصلت 
التحكم في الضغط  إلىدام مختلف الاستراتجيات قصد التكيف، مشيرة الضاغطة باستخ

  .يفتي المواجهةالذي سبب الضغط، وهو ما سمته بوظ الانفعالي والتحكم في المشكل
نقلا عن  (Pettingale et all,1979; Surtees et Deen,1989)وبرهنت العديد من الدراسات 

(Paulhan,1992 لعب دورا توافقيا مواجهة مركزة حول الانفعال يجيات أن استعمال استرات
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المستعملة و مدى  الإستراتجيةمهما في البداية، حيث تتوقف فعالية أي مواجهة على نوع 
 Johnson et kenkelبينت البحوث الامبريقية للباحثين من زاوية أخرى  تنوعها لدى الفرد

ري لإنكار ما حدث فعلا وأنها أن إستراتيجية التجنب يمكن اعتبارها مجهود شعو ) 1991(
  .تؤدي إلى خطر ظهور أعراض نفسية عند المراهقين والراشدين

أن استراتيجيات المواجهة تلعب دور  Anant كما تتضافر النتائج المتوصل إليها مع ما تراه
، ، تستعمل سلوكات متنوعة للمواجهةوتساهم في ظاهرة الارجاعية كسيرورة واسعة يمكنها أن

حظات السلوكية للأفراد اعتمدت نظريات الارجاعية في تفسير ذلك على الملاولقد 
مات المعرفية، أو على تحليل السيرورات النفسية الداخلية للأفراد الإرجاعيين، كما والمكانز 

حاول آخرون توضيح ذلك انطلاقا من خصائص المحيط العلائقي والاجتماعي الذي يعيش 
  .فيه الأفراد ويتفاعلون

  
  :قشة الفرضية الرابعة منا

تنص الفرضية الرابعة على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العسكريين دوي إرجاعية 
للتحقق من و  يات المواجهة المركزة على المشكلفي مستوى استراتج) مرتفعة، منخفضة(

طريق نس العينات عن بعد التأكد من تجا T-testصحة الفرضية استخدمت الباحثة اختبار 
تحقق  إلى 18- 17النتائج التي توصلنا إليها كما هي مبينة في الجداول  تشير، اختبار ليفين

 إرجاعيةالعسكريين ذوي مرتفعة و  إرجاعيةبالتالي وجود فروق بين العسكريين ذوي رضية و الف
لاستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل فالمستوى العالي  منخفضة في مستوى استعمالهم

، أما استراتجيات مواجهة مركزة حول المشكل مستوى عالي من للارجاعية يرتبط باستخدام
المستوى المنخفض للارجاعية فيرتبط بمستوى منخفض لاستراتجيات المواجهة المركزة حول 

اعية دفع بالباحثين الأمريكيين في مجال أن مصطلح الارج) Golse  )2006دويؤك، المشكل
علم النفس المرضي إلى دراسة سلوك الأشخاص اللذين ليست لديهم قدرة على التحمل 

، علاقة بالتوظيف النفسي الداخلي وركزوا على مصطلحات مثل المواجهة التي ليس لها
معينة ولا تستدعي وتشير العلاقة بين المواجهة والارجاعية في أن المواجهة استجابة لظاهرة 
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نمط حياتي فيما وراء تلك الظاهرة فهي رد فعل للضغوط حين حدوثها، أما الارجاعية  بناء
  .أكثر من مجرد تكيف فالإرجاعيةفتستدعي البناء والتطور رغم الأخطار، 

من عند عينة  (Schultz,2004)المواجهة ركزالارجاعية و  ،ي دراسة حول الضغطفف  
علاجي  قدراتهم على المواجهة، واقترح تقديم برنامجعلى الضاغطة و الطلاب على العوامل 

لتلقين استعمال استراتجيات مواجهة مركزة على المشكل بهدف الزيادة من مقاومة الضغط 
والقلق ووضع هذه الاستراتجيات تحت اسم الارجاعية وهي استراتجيات تهدف على الأقل 

لم تقضي على العوامل المؤدية إليه والموجودة في  للتقليل من الآثار الفيزيولوجية للضغط إن
  .قصد القيام بعملية الوثب أو القفز إلى الأمام وإظهار قدرات جديدةالمحيط 

ه الحالة يواجه ذلمواجهة النشطة أو اليقظة، وفي هوتعرف المواجهة المركزة على المشكل با
الهدف يكون إدارة  أن) 2011ناجي داود إسحاق،(يبرزو ، الفرد مباشرة وبوضوح مشكله

فهي عبارة عن جهود معرفية يسعى من خلالها الفرد إلى تحويل الموقف  المشكل الأصلي
الضاغط في إطار ايجابي، وربما يقتضي ذلك تغيير أهدافه أو تعديلها وقد تبدو هذه العملية 

توجهه نحو موجهه نحو الانفعال إلا أن إعادة التقدير يقود الفرد إلى أن يسترد أفعال نشطة 
 أن المواجهة المركزة على المشكل هي )Lazarus  )1990الأمر الذي بينه، مصدر المشكلة

أهمية  دراسة المكانزمات " وفي نفس المعنى تؤكد البحوث على  ،مرتكزة على الفعل
في علاقة جعلها الدفاعية في إيجاد أصل الأمراض وتطورها خلال دورات الحياة وتقديرها و 

، حيث تسمح بتسهيل التفريغو  "Coping"مكانزمات المواجهة استراتجيات تكيفيه و مع 
تم وضع علاقة  (Ionescu & coll.,1997) للباحثينعية، فمن خلال التناول التكاملي الارجا

  .الاضطرابات العقليةالدفاعية المشتركة مع المواجهة و بين المكانزمات 
للقضاء على الضغط  لدى العسكري تهدف استراتجيات حل المشكل رى الباحثة أن استعمالت

ة والسلوكية إلى مجموع السياقات المعرفي استراتجيات المواجهة وتشيربطرق معرفية وسلوكية 
خلال الوضعيات الضاغطة من أجل التحكم والتخفيف من أثرها  عسكريالتي يستخدمها ال

  .على صحته النفسية والجسدية
عالية من الارجاعية وقوة بدرجة  اللذين يتميزون البحث الحالي أن العسكريينوتشير نتائج  
لك نتيجة شعورهم ذى التغلب على المواقف الضاغطة و تكون لديهم قدرة أكبر علو  تحمل،ال
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على  حياتهم العملية، وتصور التغيرات في ظروف بالقدرة على التحكم في الأحداث المحيطة
ما أكده ، همتهديد لوظروفها، وليست مصدر خطر أو  عملطبيعة النها ضرورات تستدعيها أ

جسدية و بعد تعرض الأفراد عند الفرد يؤدي إلى صحة عقلية و  فوجود الارجاعية"الطريري 
  )10، ص1994الطريري، .( "نتائجهانخفاض مستوى الضغط و  إلىللضغط يؤدي 

تلعب دورا فعالا بالنسبة  المشكله النتائج أن إستراتجية حل ذوترى الباحثة انطلاقا من ه
حيث بينت النتائج أن  قصد توفير كل الوسائل لمواجهة الأحداث الضاغطة، للعسكريين

 مواجهة الارجاعية تستدعي استعمال إستراتجية حل المشكل حتى يستطيع العسكري تفادي
  . بإيجاد حلول مناسبة كل ما يشكل ضغطا عليه

  
    :مناقشة الفرضية الخامسة 

الفرضية الخامسة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين العسكريين دوي إرجاعية  تنص
للتحقق من و  في مستوى استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال،) مرتفعة، منخفضة(

بعد التأكد من تجانس العينات بتطبيق  T-testصحة الفرضية، استخدمت الباحثة اختبار
فروق غير دالة أي أنه لا توجد  20- 19كما توضحها الجداول تائج كانت الناختبار لفين، و 

ت المواجهة الغير إرجاعيين في مستوى استعمالهم لاستراتجيابين العسكريين الإرجاعيين و 
 يلجئون إليهاأن كل العسكريين لك كما سبق ذكره ذتفسر الباحثة و  ،المركزة على الانفعال
ضرورية  إذافهي غير إرجاعيين لضغط في البداية إرجاعيين كانوا أم للتخفيف من شدة ا

  .ذات فاعلية إن لم تطل فترة استخدامها،و 
السلوكية الموجهة نحو وتعرف استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال بتلك العمليات    

في  الإفراط و د الفرد في التعامل مع الضاغط، تمتاز بالسلبية نتيجة انخفاض جهالانفعال و 
التنفيس  إلىالانفعالية المترتبة على المشكلة هادفة  الآثارممارسة أنشطة تخفف أو تزيل 

  )2011ناجي، .(وتعد هذه الإستراتجية جد فعالة إذا لم تطل مدة استخدامها الانفعالي
يمكن أن تأخذ الجهود الموجهة نحو ضبط الاستجابات الانفعالية التي تولدها الوضعية    
لتي يعيشها العسكريون عدة أشكال، حيث تؤثر مختلف نشاطات المواجهة لديهم على ا

تجنب أو الهروب الانفعال بطرق مختلفة، فأول نشاط ممكن يتمثل في تغيير درجة الانتباه، ال
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يهدف من خلالها  المشكل عن طريق استراتجيات عسكريفيتجنب المحدثة راحة مؤقتة 
، ويتم ت السلبية، ويصل هكذا إلى ضبط الشدائد التي يمر بهاالتقليل من الضغط والانفعالا

التخفيف من المعاناة النفسية على المدى القصير، إلا أنها تسبب معاناة أكبر على المدى 
البعيد إذا بقيت المشكلة بدون حل، فالمواجهة المركزة على الانفعال لا تمنح إلا مرحلة 

الاستعداد تخفيف الضغط و  للعسكريين من رغم ذلك فهي تسمحراحة، و محدودة من ال
استرتجية   مواجهة المشكلة على المدى البعيد ، وفسر هذا الباحثون بأن الفرد الذي يستعملل

يمكنه أن يحصل على نتيجتين، تسمح على المدى القصير بالحفاظ  مركزة على الانفعال
 & Parker)القلق والتقليل من الضغط و  (Matthewset et al.,1990)على التوازن العاطفي 

Endler,1992)  الهروب من ضغط ثابتو(Zeidner et al.,1996)  الإستراتجيةوتعتبر هذه 
لاستراتجيات يمكن أن يؤدي لضرر ، أما على المدى الطويل فاستعمال هذا النوع من افعالة

  .رضنا اليها، الأمر الذي وضحته الدراسات السابقة التي تعخطر على راحة الفردو 
من خلال ما سبق نرى أن الأدبيات اهتمت بالنظرة السلبية للمواجهة المركزة حول الانفعال 

  (Schweitzer et Quintard,2001;Graziani et Sweden,2004)ما أبرزته أعمال 
ابي في مواجهة دورها الايجو  الإستراتجيةفي حين أعادت النظرة الحديثة الاعتبار لهذه 

على دورها  )Hartman )2008أكد لا يستطيع الفرد التحكم فيها، و  التيالضاغطة و الظواهر 
حيث بين أن النظرة السلبية المعطاة لها هي  )Philippot )2007المفيد كما أيده المعدل و 

اعتبر الباحثون أن المشكل ع الانفعالات و قمبين إعادة التقييم المفيد و نتيجة الخلط القائم 
  (Stanton et al.,2002).المواجهة استراتجيات ييس التي تقيس راجع لضعف المقا

أنه لا يمكن  (Graziani et Swendsen,2004;Callahan et Chabrol,2004)كما أشار   
كزة على المشكل فكرة أن المواجهة المر  رفضوابعد للمواجهة على بعد أخر و  تفضيل استعمال

تي تؤدي إلى سلوكات غير متكيفة الانفعال التتفوق على المواجهة المركزة على أفضل و 
  .عواقب على الصحة بصفة عامةو 
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  :مناقشة الفرضية السادسة 
مستوى اب تعزى للتفاعل بين الارجاعية و تنص الفرضية السادسة أنه توجد فروق في الاكتئ

 نللتحقق من هذه الفرضية استخدمت الباحثة تحليل التبايو  الكلية استراتجيات المواجهة
كما هي موضحة في الجدول توضح النتائج التي توصلنا إليها الثنائي للقياسات المتكررة، و 

المتوسط للمواجهة، بينما لصالح المستوى العالي و  أنها كانت، 04الشكل رقم و  21رقم 
الاكتئاب في تفاعله مع المستوى المنخفض لاستراتجيات المواجهة لم يؤدي إلى فروق في 

مستوى استعمال إرجاعية عالية و لديه قدرة  الذيالباحثة ذلك كون العسكري تفسر و  الارجاعية
لقد خلصت و  عالي لاستراتجيات المواجهة الكلية سيؤدي إلى مستوى منخفض من الاكتئاب

لى إلى أن الناجين الفرنسيين من المنفى استطاعوا الوصول إ) Veyssiére)2010 دراسة
أقيمت تكمن أهمية الدراسة التي يين، و يعتبرهم أفراد إرجاعهو اجتماعي و توازن مهني عائلي و 
، حيث كان الاهتمام منصب على سياق أنها تناولت قوة الارجاعية لديهمحول اندماجهم في 

الدراسة  أكدتو الوثب من جديد و لك ذي مواجهة بطريقتهم فاة لهؤلاء المقاومين المنفيين، و الحي
ه الاستراتجيات ذواجهة أثناء فترة إعادة اندماجهم، هلماستراتجيات اعلى الصعوبات المعاشة و 

 تكون مركزة على المشكلغنى بها الأدب الأنجلوساكسوني، و التي تو  "Coping"المسماة 
تكون مركزة على الانفعال عندما تبحث عن تخفيض ا الأخير و ذعندما تهدف إلى حل ه

بنسبة عالية مع  تينكلتا الاستراتجيلناجين استعملوا الضغط العاطفي الناتج عن المشكل، فا
ه النتائج ما ذهبت إليه دراسة وتوافق هذتزايد نسبة استعمال للمواجهة المركزة على المشكل 

قتها علاو حول أساليب مواجهة أحداث الحياة الضاغطة  )2004(أمال حودة في فلسطين
ون أساليب سة يستخدمالارجاعية، حيث أسفرت الدراسة على أن أفراد الدرابالصحة النفسية و 

ة بين دالموجبة و الضاغطة كما أسفرت عن وجود علاقة ارتباط  متعددة في مواجهة الأحداث
 .الارجاعية من جهة أخرىأساليب المواجهة الفعالة والصحة النفسية من جهة و 

بها كل من الباحثين  سة التي قامتتوافق النتائج التي تم التوصل إليها مع الدراكما      
Lazarus et Folkman, 1980 )(  حيث قام كل منهما بدراسة استهدفت معرفة أساليب

 100مواجهة أحداث الحياة اليومية على مدى سنة كاملة لدى عينة من الأفراد تكونت من 
اد العينة استخدموا من أفر  %98سنة ووجدوا أن  40و 25ذكر وأنثى، تتراوح أعمارهم ما بين 
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حول الانفعال، وبينت  ةالمتمركز  حول المشكل وأسلوب المواجهة ةكز متمر ال أسلوب المواجهة
 ةالنتائج أن الذين لديهم مشكلات صحية من الجنسين استخدموا أسلوب المواجهة المتمركز 

  )2004،أمل سليمان تركي العنزي(.حول الانفعال
في المحافظة على الصحة  مستوى إستراتجيات المواجهةالسيكولوجي فعالية  التراثوقد أثبت 

ترتبط سلبا مع القلق والاكتئاب ط ايجابيا مع الرفاهية النفسية و وأنها ترتب النفسية عامة
(Schweitzer, 2002)  يعد منبئا بانخفاض الاكتئاب، خاصة عندما  أن تعدد استعمالها، و

يدرك الضغط كحدث يمكن التحكم فيه فيتجنب الفرد الانفعالات السلبية مثل القلق والاكتئاب 
كوسيلة لخفض الأعراض، كون المواجهة الفعالة  لقد ركزت أغلبية الدراسات على المواجهة

تعرف على الذات إضافة إلى تواجد الائج ايجابية كالزيادة في الضبط و يمكن أن تؤدي إلى نت
تهدف للإبقاء على الصحة النفسية وتضيف علاقات اجتماعية غنية، لذا فموارد المواجهة 

  .حل المشكل يعتبر إحدى سمات الشخصية السويةاستعمال استراتجية أن ) 2000(العناني 
أن الأحداث الحياتية  (Solomon et al, 1988) هتتفق هده النتائج مع ما توصل إليو 

 وأن استعمال مستوى عالي من الضاغطة يمكنها أن تؤدي إلى اضطراب الصدمة والاكتئاب
عدة يحول دون الإصابة بالاكتئاب، الشيء الذي أكده  استراتجيات المواجهة

على جنود الفيتنام اللذين كانوا يعانون من  مفي دراسته (Fairbank et al, 1991)باحثين
، ومنه قلب، حيث أبرزوا مستوى مواجهة أالضغط ما بعد الصدمة والاكتئااضطرابات 

فالاتجاه السببي للمواجهة قد لا يكون واضحا، فعوضا أن تظهر نتائجه في أعراض اكتئابية، 
يواجهون الضغوطات بخلاف غير المكتئبين ما يجعلنا نفكر في فان الأفراد المكتئبين قد 

  (Aldwin,2004).هو الارجاعيةة ألا و د شيء أكثر من مجرد مواجهتواج

حول الارجاعية عند الراشد في  )Gordon et Coscarelli  )1996فقد توصلت دراسة      
تتفق و  ين أظهر آخرون اختلالات اكتئابيةميدان عمله أن هناك من يطور إرجاعية في ح

لدى العاملين في بينته دراسة حول الارجاعية و استراتجيات المواجهة  هذه النتائج مع ما
الإرجاعيين  أن الأفراد إلىخلصت  المتعرضين للضغوط العملية حيثمنظمة عامة كندية و 

   (Caverley,2005). مواجهة فعالة للضغوط و  هم من يتمتع بسلوكات صحية



189 
 

تأثيرها ك التي تناولت الضغوط العسكرية و ولعلى من أهم البحوث في الميدان العسكري تل 
أن هناك عسكريين (Douesnard et Arnaud,2011)حيث فسرعلى الحياة النفسية والجسمية، 

يتمتعون بصحة عقلية جيدة مقارنة مع عسكريين آخرين ويرجع ذلك إلى كون هؤلاء يمتلكون 
 إلاأن تلك القدرات ما هي  (Weick,1993)قدرات مقاومة للضغوط النفسية والجسمية، وبين 

  .مرونة تكيفيه في مواجهة الأحداث الضاغطة والصدمية العنيفةو  اعيةإرجقدرات 
 )Fairbank et al )1991دراسة  إليهاتتناقض نتائج دراستنا مع النتائج التي توصلت     

يات مرتفعة من الانهيار أن المحاربين اللذين عاشوا صدمات يبرزون مستو  حيث بينوا
، وقد وجهت انتقادات لمثل هذه الأعمال كونها أجرت مستوى مواجهة ضعيفالعصبي و 

  .العودة من الحروب، ولم تتعرض للأفراد اللذين لم يبدوا اضطرابات قياساتها مباشرة بعد 
في تفاعلها مع مستوى استنادا لما سبق يمكن اعتبار الارجاعية من العوامل المهمة و 

أمام  من عدمه كتئابلوجود الامؤشر اتجيات المواجهة أيا كان نوعها و استعمال استر 
  .المتكررة التي يواجهها العسكري أثناء القيام بمهامه و الحوادث الضاغطة 

  
  :مناقشة الفرضية السابعة 

 ،اب تعزى للتفاعل بين الارجاعية وفئات السنتنص الفرضية على وجود فروق في الاكتئ
التي وكانت النتائج  ثنائي،وللتحقق من فرضية البحث، استخدمت الباحثة تحليل التباين ال

 أي أنه لا توجد فروق ، وهي غير دالة05ل والشك 22موضحة في الجدول رقم  إليهاتوصلنا 

  .، حيث لم تتأكد فرضية بحثنا إحصائيةذات دلالة 
حماية أو عامل خطر في  أن السن يمكن أن يشكل عاملفي البداية  كانت نظرة الباحثة 

إلى أهمية السن عند  Rutter (2007)تفاعله مع الارجاعية وبروز الاكتئاب وقد أشار 
فالنتائج تشير لقدرة التعرض للصدمات وتطوير قدرات إرجاعية لصالح فئة السن الأكبر، 

لارجاعية تعني وجود محيط لك، لكنه سرعان ما تخلى عن هده الفكرة كون اذالراشد على 
  .في المقابل تكيف سليم للفرد مهما كان سنهعدائي و 
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ه البحوث كونه لم يكن لدينا أدنى شك في أن فئة العسكريين ذومن هنا تظهر أهمية مثل ه
يرى ، و ا ما نفته نتائج بحثنا الحاليذه، و يةأقل استجابة اكتئابية و الأكبر سنا هي أكثر إرجاع

(Ionescu, 2012)  الأفراد اللذين  يتجنب السيرورة التي من خلالها إلىأن الارجاعية تشير
عية قد تظهر مع التقدم ، فالسيرورة الارجااضطرابات عقليةبروز عاشوا وضعيات ضاغطة 

عوامل (يمكن شرح ذلك بالاعتماد على العوامل التي تؤثر في تكوين الارجاعية في السن و 
محيطية مشيرا إلى أن هذه العوامل  سواء كانت فردية عائلية ، اجتماعية أو) الخطرالحماية و 

 ن ملاحظتها على مستوى كل الأعمار، الارجاعية يمكو  ،هي التي تختلف حسب السن
، حيث بينت دراسة تناقضت مع نتائج البحث الحاليو  لكذهناك من الدراسات من خالفت و 

 طات و أن الزيادة في العمر تكسب الفرد مهارات تجعله يتكيف مع الضغ) 2002(جاد االله 
الأفراد الأصغر سنا يستجيبون  التي أوضحت أن)1993(توافق نتائج دراسة ارجايلو 

أن الأكبر سنا يكثرون من ساعدة غير الرسمية من الأخريين و للضغوط باللجوء إلى الم
 هأكدت تتناقض دراستنا مع ما، و تنمية قدرات فرديةبتعاد عن مصادر الضغط، و الأنشطة للا

وجود فروق دالة في المستوى الكلي للاستراتجيات  إلىالتي توصلت ) 2010(دراسة الضريبي
يات حل المشكل في مواجهة الضغوط  لصالح فئة السن الأكبر كونهم أكثر استعمالا لاستراتج

فالخبرة الطويلة تتيح الفرصة لهذه الفئة  يضيف الباحث أن هده النتيجة تبدو منطقيةو 
  .الاستراتجيات لمواجهة الضغوطهارات و لاكتساب وتراكم العديد من الم

وجود  (Bonano et al.,2006; Wilks,2006)لتفسير هذا التغاير في النتائج بينت دراسة و   
تشير هذه النتائج المتناقضة حسب عية و الارجاسالبة بين السن و تباطيه موجبة و علاقة ار 
  .العرضية الطولية و تأثر بنوعية العينات ونوعية الدراسات  إلى أن هناكالباحثين 

على عينة من العسكريين مع نتائج تلك الدراسات  )Panten )2011واختلفت نتائج دراسة 
أشارت إلى عدم وجود أثر دال للفئة العمرية  اتفقت مع نتائج البحث الحالي حيثو 

ا ، وهذا الأخير يمكن أن يظهر باختلاف المراحل العمريةذب، وأن هوالارجاعية على الاكتئا
والتي أشارت إلى ) 1980ولازاروس  1994إبراهيم، ( أكدته نتائج بعض الدراسات مثل  ما

  .عدم وجود أثر دال للفئة العمرية على أساليب مواجهة الضغوط 
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نتائج الفروق الإحصائية  إلى تبيان) 2017مازن كمال، (وتوصلت دراسة حديثة للباحث 
نصت الفرضية على وجود حيث حسب السن  والارجاعية واجهةفي استخدام أساليب الم

حسب السن، حيث  والارجاعية اومةفروق ذات دلالة إحصائية في استخدام أساليب المق
عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية ما بين فئتين عمريتين فقط، حيث أن  هأسفرت دراست

 ة على حلالمركز  واجهةسنة تستعمل الم 30إلى  21الفئة الأولى والتي تتراوح ما بين 
سنة  40إلى  31، في حين تستعمل الفئة العمرية إرجاعية عاليةو  المشكل، إعادة التخطيط

  .إرجاعية عالية أيضاو  مة المركزة على الإنفعال التقبلالمقاو 
  

 :مناقشة الفرضية الثامنة 

ين الارجاعية أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب: "تنص الفرضية الثامنة على
، ولاختبار صحة )"ضابط، ضابط صف، جندي(العسكرية الرتبة و ) مرتفعة، منخفضة(

اختبار دلالة الفروق بين و الفرضية تم استعمال تحليل التباين الثنائي للقياسات المتكررة 
وخلصت  06الشكل رقم و  24-23ئج موضحة في الجداول رقم كانت النتاو  ،المجموعات

ين الارجاعية في الاكتئاب تعزى للتفاعل بدلالة إحصائية  ذاتالنتائج إلى أنه توجد فروق 
دلالة على تحقق  )ضابط، ضابط صف، جندي(الرتبة العسكرية و ) مرتفعة، منخفضة(

سطات تثبت أن أن الفروق الدالة بين المتو  نتائجيتضح من خلال الفرضية البحث إذ 
بالنسبة للتفاعل كانت نتائجهم أعلى المتوسطات في الاكتئاب ) جندي(و الرتبةذالعسكري 

 حيث كانت نتائجهم) ضابط صف( الرتبة العسكرية، يليه في الترتيب بين الارجاعية و 
) الضابط( احتلت الرتبة العسكرية متوسطة للتفاعل بين الارجاعية والرتبة العسكرية،  و 

و ا يعني أن العسكري ذ، هذالرتبة العسكريةلارجاعية و بالنسبة للتفاعل بين االمرتبة الثالثة 
مقارنة مع العسكري ذو الرتبة أكثر إرجاعية هو أقل اكتئاب و ) ظابط(يةالرتبة العال

  .)جندي(الأخيرة
وهي دراسة  )Kirmeyer, 1985(دراسةعنه أسفرت يمكن أن نفسر ذلك على ضوء ما و 

) الفئة ب(من مع ضباط الشرطة ) فئة أ(حسب الترتيب السلمي لمقارنة بين ضباط الشرطة 
يستخدمون أساليب مواجهة ) فئة أ(بينت نتائجها أن ضباط الشرطة حيثفي مواجهة الضغط 
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الذين يستعملون بدورهم ) فئة ب(مقارنة بضباط الشرطة) على المشكلمواجهة مركزة (فعالة 
  .المواجهة المركزة على الإنفعال

أن المحاربين  إلىسكريين أثناء الحرب العالمية الأولى، كما أشارت دراسات أجريت على الع
أقل إصابة بالاكتئاب، مقارنة بذوي الرتبة العسكرية العالية هم أكثر صمود و  ذوي الرتبة
   (Brille et Beebe,1956, cité dans Ionescu, 2011). المنخفضة

اعية بين تفاعل الارج فلم يكن هناك في الأدبيات تواجد لدراسات تناولت العلاقة الموجودة
إلا أنه يمكن أن يكون هناك تقارب بين الرتبة لك بالاكتئاب، والرتبة العسكرية وعلاقة ذ

في دراسة ارتباطيه  (Gillespie, Chboyer, et Wallis,2007)العسكرية وسنوات الخبرة، حاول
لتعرف على الممرضات العاملات في الجراحة وحاولوا ا لدىوتنبؤية قياس مستوى الارجاعية 

رجاعية ضمن الاجتماعية، حيث كان هدفهم تطبيق مصطلح الاالخصائص الديمغرافية و 
ذات دلالة وجود علاقة ارتباطيه متواضعة و  إلىخلصت النتائج سياق العمل الضاغط، و 

في  إرجاعيةكن أكثر  الارجاعية، فالممرضات الأكثر خبرةبين سنوات الخبرة و  إحصائية
  .أظهرن إرجاعية ضعيفةمواجهة الضغوط مقابل الممرضات الأقل خبرة اللواتي 

  

   :مناقشة الفرضية التاسعة 
مرتفعة، (أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى إلى الارجاعية : " تنص الفرضية التاسعة على

وللتحقق من صحة  ،"العسكريينواستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل لدى ) منخفضة
توضح النتائج التي و  ،تباين الثنائي للقياسات المتكررة، استخدمت الباحثة تحليل الالفرضية
  . 07الشكل رقم و  25كما هي مبينة في الجدول رقم  إليهاتوصلنا 

تم وصفها على أنها  إذلقد أبرزت دراسات عديدة تأثير الارجاعية علة الصحة النفسية، 
  (Bonano,2007)تحسين الراحة النفسية ة و على الصح الإبقاءعامل قادر على الحفاظ و 

يحصل على يتعلم من الوضعيات التي يعيشها و وعلى هذا الأساس ترى الباحثة أن العسكري 
 إعطاء إلىوسائل مواجهة اعتمادا على موارده الداخلية كاستراتجيات المواجهة، حينها يصل 

تغيير  إلىا الأفعال التي يقوم بها ليصل ذكي يعيشها في الميدان العسكري و معنا للظروف الت
أثبتت الدراسات حول استراتجيات المواجهة عند العسكريين في أمريكا وكندا حيث  وقد، حياته
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محاملا معرفة واثبات تواجد القلق، الضغط والاكتئاب  (Aldwin et al.,1994)درس الباحث
لاحظ أن لبعض الاستراتجيات أثر جيد الاهتمام باستراتجيات المواجهة و كان و لاقة بينهم ع

المركزة على  استراتجيات المواجهةلوضعيات الضاغطة مشيرين إلى مع ابتكيف جيد يسمح 
  .المشكل في حين توجد أخرى لديها دور مضر على الصحة العقلية عند الإكثار منها

 ارتباطيهتواجد علاقة  (Johnsen et al.,1997)ففي دراسة على العسكريين في النرويج بين   
الاكتئاب مقارنة مع المواجهة المواجهة المركزة على الانفعال و استراتجيات قوية بين موجبة و 

هذه الدراسة كانت دافع لدراسات أخرى كدراسة ى المشكل التي لعبت دورا حماية و المركزة عل
(Chartton et Thompson,1996) ول الانفعال التي بينت التأثير السلبي للمواجهة المركزة ح

لصحة العقلية، الدور الايجابي للمواجهة المركزة حول المشكل على اعلى الصحة العقلية و 
جد مفيدة في  أن المواجهة المركزة حول المشكل (Folkman et al.,1994,1996)كما أضاف 

تحقيق  إلىالمراقبة مؤدية بروز شعور الفاعلية الذاتية و  إلىمقاومة الضغط حيث تؤدي 
النضج تجعل الأفراد يتخلون عن الأهداف الغير واقعية الواقعية ، فالمرونة التكيفية و  الأهداف

  .الشعور بالعجز إلىلتجنب الوصول 
راتجيات المواجهة بالصحة النفسية لدى في الجزائر في دراسة حول علاقة الارجاعية واست 

إلى أن الارجاعية واستراتجيات  )2012(مرضى القصور الكلوي المزمن، توصلت ياحي 
 من التباين في الاكتئاب ولاحظت أن الارجاعية %33اجهة المركزة حول المشكل تفسرالمو 

 التغير فيو دلالة إحصائية على الاكتئاب، حيث بلغت نسبة تأثير ذكان لها تأثير 
 ، وجاء تأثيرها عكسي بمعنى أن الزيادة في%56 رجاعية في التغير في الاكتئابالا

 الارجاعية تؤدي إلى انخفاض في الاكتئاب، كما بينت وجود فروق جوهرية في مستوى
الاكتئاب بين الإرجاعيين وغير الإرجاعيين وهو فرق دال إحصائيا ويسير لصالح مجموعة 

  . الإرجاعيين مقارنة  بالإرجاعيين أن متوسط الاكتئاب أعلى لدى غيرغير الإرجاعيين أي 
لدراسات التي تناولت الارجاعية من بين أحدث ا )Marie-Christine )2017تعد دراسة و      

ة من اعتبرت الارجاعية كعامل حمايمقابل الأمراض النفسية، و  استراتجيات المواجهةو 
تكيف في مواجهة الضروف الللنجاح و  يهيئكعامل و ...) القلقالاكتئاب، (الأمراض النفسية

قين اللذين يعانون من ألام مزمنة، المزمنة، قصد تحسين نوعية الحياة عند المعاالضاغطة و 
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يتميزون بمهارات مواجهة في مواجهة الضغوط  الإرجاعيينأن الأفراد  إلىخلصت النتائج و 
، إرجاعيينغياب الاكتئاب مقارنة مع الغير ة و التقليل من الاستجابات المرضي إلىما أدى 

كما اقترحت الباحثة استعمال تقنيات علاجية معرفية سلوكية لعلاج الاكتئاب للزيادة من 
أن الارجاعية الفردية  إلىترتكز بذلك على الدراسات الأمريكية التي تشير الأفراد، و  إرجاعية

، فالعلاقة الاستقلاليةراض الاكتئابية و دث تغيير في استراتجيات التكيف والأعيمكن أن تح
   .أساليب المواجهة الارتباطية قوية بين الارجاعية و 

مواجهة، تكمن المهتمة بالو  (Lazarus and all,1986)إن الهدف من الدراسات التي قام بها  
أثار استراتجيات المواجهة على تكيف الأفراد، إذ كشفت دراستهم أن في فحص أهمية و 

المواجهة المركزة على المشكل لها ارتباطات ايجابية مع مقاييس الصحة النفسية، الأمر الذي 
حول تركيز جل الدراسات على فعالية المواجهة إزاء الوضعيات  )Schweitzer )2012دعمه 

لفعالية المواجهة المركزة على المشكل في تقليلها من  تشير أغلبهاضاغطة والاكتئاب و ال
من يرتبط هذا النوع و  ،بالقضاء على مثيرات الضغط نفسها الضغط المعاش لدى الفرد

الاكتئاب حسب العديد من الدراسات التي تناولت العلاقة بين الاستراتجيات سلبا مع القلق و 
 cité) (Bolger, 1990,Felton et Revenson, 1984; Terry,1994).كتئابالاالمواجهة و 

dans Schweitzer, 2002) ساعد كعامل ي تدفعنا هذه الاعتبارات إلى الاهتمام بالإرجاعية
المستقبل الأفراد على مواجهة الشدائد ايجابيا وتجعلهم قادريين على التعامل مع الضغط في 

الوضعيات الضاغطة، بالاضطرابات العقلية جراء  بةالإصا وتحميهم من بطريقة أفضل
يظهرون اضطرابات  يتميزون بتوازن نفسي ولا الإرجاعيينأن  )Ionescu  )2011ويوضح

رغم الظروف الصعبة التي ، فهم شخصيات ناجحة أو مقبولة في المجتمع نفسية أو عقلية
اللذين لديهم كفاءات عالية  أن الأفراد )Shavkansky et al )2000في حين أشار ، مروا بها

باشتراكها مع استراتجيات حل المشكل، قد أظهروا غياب للاستجابات الاكتئابية، ووضحت و 
أن الأفراد اللذين يستعملون استراتجيات مواجهة مركزة على  )Schmidt )1988الباحث  دراسة

مل المشكل هم أقل قلق واكتئاب، وبناءا على ما سبق يمكن اعتبار الارجاعية أحد العوا
  .التوازن النفسيظ على الصحة و المهمة في الحفا
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في أبحاثه على المتدخلين في مجال الحماية أثناء الحروب مثلما   Parrocchettiوتطرق   
أظهروا ميولا لاستعمال استراتجيات  منسبة للعسكريين في هذا البحث أنههو الشأن بال

المواجهة المركزة على المشكل مقارنة مع أشكال المواجهة الأخرى حيث أن خصائص 
حتمية التدخل، أخد القرارات في مواجهة الأخطار، عواقب هذه (في الميدان العسكري عملهم 

تجعلهم يميلون  )همتطبيق القواعد التقنية التي تخص مهنتو  م، احتراالآلامالقرارات، تجريد 
تبعدهم عن الاستعمال  إليهم، فطبيعة الأعمال المسندة إجبارياعلى حل المشكل  للتركيز

فسر الباحث ذلك بقمع الأحاسيس  اجهة المركزة حول الانفعال، وقدالمفرط لاستراتجيات المو 
  .يسفنحن أمام فئة من جنس ذكر تعطي أهمية كبيرة لقدرات التحكم لا مجال فيها للأحاس

أن هؤلاء الأفراد  (Strenna, Chahraoui et Aubeline, 2009)نقلا عن ) Cheng)2003ويفسر 
لا يركزون على نمط معين في كل الوضعيات، بل م قدرات في تنويع الاستراتجيات و لديه

وصفات  يكون اختيارهم على حساب الوضعيات الضاغطة فهم يمتازون بالمرونة العالية
 ,Stewart, Betson) الباحثون  إليهتعزز هذه النتائج ما توصل أخرى قد تكون الارجاعية، و 

Lam, Marschal, Lee et Wong 1997)  طالب في  121في دراستهم على عينة مكونة من
بهدف توضيح أهمية أنماط المواجهة على الصحة سنة،  21السنة أولى طب، بمتوسط عمر 

مواجهة استراتجيات أن استعمال  خلصت إلىبعض الأنماط تزيد من الاكتئاب و  العقلية كون
المواجهة استراتجيات مركزة على الانفعال يزيد من الوجدانات الاكتئابية في حين استعمال 

   (Graziani, 2001). الاكتئابالمركزة على المشكل يخفض من أعراض القلق و 
السوية، كما ترتبط المركزة على المشكل ترتبط بالتوافق الحسن والشخصية  واجهةفالم 
" Aldwin ""Lazarus" (توافق والشخصية المضطربةالمركزة على الانفعال بسوء ال واجهةالم
  ).1981" (Moos" و" Billings" ؛)1998(

المستخدمة  واجهةفي دراستهم حول أساليب الم )Martin, Susan, Ehrlick,1999(وقد أكد 
مستوى  د خلص هؤلاء الباحثين إلى ارتفاععند ضباط الشرطة اتجاه ضغط المهنة وق

ومن جهة ، يالمركز على الإنفعال إلى جانب السند الإجتماع واجهةاستعمال أسلوب الم
تميز  واجهةتي أوضحت أن إستراتيجيات المأخرى تتفق نتائج بحثنا هذا مع نتائج الدّراسات ال

فقد أشارت هذه الدراسات إلى  ،أو عضويا ضطربين نفسيا أو سلوكياوتفرق بين الأسوياء والم
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المركزة على حل  واجهةعلى استخدام إستراتيجيات المأن الأسوياء يميلون إلى الاعتماد 
 ;Boker et al.,1989;Siegle,1989; Earl et Toiri,1986, Zeitline et al.,1989)المشكل 

Lazarus et Coyne,1990; Billing et Moos,1981; Billing et al.,1983; Keys et 

al.,1987; Namier et al.,1987)  ،التي توصلت  )1992رجب علي شعبان، ( ودراسة قام بها
  .إلى نفس النتائج 

 coping" واجهةبار إذا رجعنا إلى مصادر المكما يمكن أخذ نتائج هذه الدراسة في الاعت

resources" فحسب نموذج (Moos et Schaefer,1986) نموذجو" (Lazarus et 

Folkman,1988)"  مجموعة العوامل فالفرد يستجيب لمختلف الضغوط اعتمادا على
كالعمر والجنس والحالة الاقتصادية الاجتماعية والنضج النفسي والعقلي  الشخصية من ناحية

والمعتقدات الفلسفية أو الدينية وخبراته السابقة، ومن ناحية أخرى على مجموعة العوامل 
بالبيئة الاجتماعية والفيزيقية من حيث العلاقات الاجتماعية بين الأفراد وأسرهم  المتعلقة

  ).1993؛ عبد الفتاح القرشي، Paulhan" ،1992"بولهان (وإقبالهم على التعاون 
  

  :مناقشة الفرضية العاشرة 
مرتفعة، (ين الارجاعيةتشير الفرضية إلى أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب

 .استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال لدى العسكريينو ) منخفضة

ضطرابات النفسية أن خطورة الا )Mikulincer et Solomon  )1989تؤكد دراسة 
المواجهة المركزة على المتعلقة بالحروب عند الجنود تشترك ايجابيا بخاصة الاكتئاب و 

هكذا يظهر أن نمط المواجهة بالمواجهة المركزة على المشكل، و تشترك سلبا الانفعال و 
 ، التي تشملعالن المواجهة المركزة على الانفالمركزة على المشكل هو أكثر فاعلية م
أن الأفراد  (Lazarus ,1991)توضح دراسة و ، أساليب التجنب وتفريغ العدوانية والهروب

لانفعال مقارنة مع المكتئبين يواجهون أعراضهم باستعمال استراتجيات مواجهة مركزة على ا
على اعتمادا على هذه النتائج اقترح باحثون في الصحة أنه يمكن الاعتماد و  الغير مكتئبين

عد أنماط استراتجيات المواجهة المستعملة عند الفرد في التنبؤ بحدوث اضطراب الضغط ما ب
المواجهة ، حيث ترتبط خطورة الأعراض ايجابيا باستراتجيات الصدمة عند المحاربين القدامى
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ترتبط سلبا مع استراتجيات المواجهة المركزة على المشكل ولفهم كيف المركزة على الانفعال و 
إلى أن معظم بنود السلالم التي تقيس المواجهة المركزة على دث ذلك أشارا الباحثان يح

الانفعال تتكون من بنود يكون محتواها قريب من بعض الأعراض في علم النفس المرضي 
 Stanton)وحتى يمكن فهم ما يحدث لابد من إدراج الارجاعية ضمن هذا النوع من البحوث 

et al.,1994, cité dans Ofra, 2003)  ،  كما تتفق هذه النتيجة أيضا ونتائج دراسة
(Maleiwska et al., 1990)  إذ بينت أن إستعمال على مراهقين مضطربينالتي قام بها ،

فإستعمال المراهقين  ،ل يؤدي بهم إلى الشعور بالإحباطالمركزة على الإنفعا واجهةالم
، فهي يزيد من معاناتهم النفسية فة دائمةلإستراتيجيات المقاومة المركزة على الإنفعال بص

ويدل إستعمال هذا النوع من الإستراتيجيات على  واجهة،للم تكيفيهتعكس مجهودات غير 
الفعل المباشر، مما قد يؤدي إلى ظهور أعراض نفسية  اتخاذفقدان التحكم وعدم القدرة على 

ظهرته بالفعل دراسة كل من تسبب خللا في الرفاهية النفسية وهذا ما أ انفعاليةوسلوكية 
مؤكدة وجود إرتباط بين إستراتيجيات (Aldwin, Revenson et Terry,1987) الباحثين

  .(Terry,1994) النفسيةالمركزة على الإنفعال وإضطرابات الصحة  واجهةالم
أن استراتيجيات التجنب مثل النشاطات الرياضية، الألعاب، الاسترخاء  Shimiditوقد أشار 

  .تساهم في التخلص من الشحنات الانفعالية وتساعد الفرد على الشعور بالراحة
أن الأفراد المكتئبين يلجئون أكثر ) 1994مصطفى عبد المعطي ،(نفس النتيجة توصل إليها 

لمركزة على الانفعال، وتوافق أيضا نتائج دراسة من غيرهم لاستعمال استراتجيات المواجهة ا
أحمد النيبال وهشام عبد االله أن التوجه الانفعالي والتوجه نحو الأداء مع أحداث الحياة 
الضاغطة يرتبط ببعض الاضطرابات الانفعالية مثل القلق والاكتئاب والوسواس القهري 

في  (Holahan et Moos,1985) ما توصل إليه الباحثان جوالعصابية، وتوافق هذه النتائ
دراستهما أن الأفراد اللذين يضلون في صحة جيدة إزاء الظروف الضاغطة هم مختلفون عن 

أعراض جسمية ،حيث يواجهون الأحداث بهدوء ولا هؤلاء اللذين يعانون من اكتئاب و 
لانفعال استراتجيات انفعالية بصفة مفرطة، فيمكن لأشكال المواجهة المركزة على ايستعملون 

أن تهدد الصحة لأنها تعيق وجود سلوكات تكيفيه مثل ما هو عليه الحال للإنكار أو التجنب 
  .  الذي يقود العسكري إلى إظهار استجابات سلبية ومضرة إذا طالت مدتها
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في بحثها محاولة معرفة ما  )Julie Roberge)2007تتوافق هذه النتائج مع ما ذهبت إليه    
على الانفعال هم عرضة للاكتئاب إذا كان العسكريون اللذين يستعملون نمط مواجهة مركزة 

جيات مواجهة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة مقارنة مع هؤلاء اللذين يستعملون استراتو 
ة إلى صعوب خلصت نتائج الدراسة إلى تأكيد هده الفرضية مع الإشارةمركزة على المشكل، و 

استعمل العديد كان تفسير الباحثة أن العسكري المكتئب تعميم النتائج لصغر حجم العينة، و 
، بينما العسكريين الغير مكتئبين رغم من الاستراتجيات وكانت كلها مركزة حول الانفعال

ظهور بعض الأعراض عندهم كاكتئاب خفيف فقد تخلوا عن استراتجيات المركزة حول 
ا ة ليستعملوا أخرى أكثر تكيف وهي المركزة حول المشكل وهذالمستعملة في البدايالانفعال 

المركزة  واجهةلمخلاصة لما سبق يعد الاستعمال المفرط لما يتفق مع نتائج بحثنا الحالي، و 
، إلا أنه في بعض الظروف يمكن لية لعدم قضائه على أسباب المشكلعلى الانفعال أقل فعا

  .حقيق التوازن الانفعاليإيجابية بإسهامه في تحقق نتائج يأن 
إلى أن استخدام التوجه ) هشام عبد االله(و) أحمد النيبال(صل إليها ماسية ونفس النتيجة تو 

الانفعالي والتوجه نحو الأداء مع أحداث الحياة الضاغطة يرتبط ببعض الاضطرابات 
  ).9، ص 2003كشرود، . (بية العصاقلق والاكتئاب والوسواس القهري و الانفعالية مثل ال

استراتجيات المواجهة على غيرات الدراسة تأثير الارجاعية و في إحدى مت )2012(بينت ياحي و 
استراتجيات المواجهة المركزة حة النفسية بمعنى أن الارجاعية و الاكتئاب كونه أحد أبعاد الص

من التباين في التغير التابع أي الاكتئاب، وتواصل أنه كلما ارتفع  %49على الانفعال تفسر 
التجنب ارتفع الاكتئاب، أما عن الارجاعية فقد جاء تأثيرها دو دلالة إحصائية في الاكتئاب، 

، وجاء تأثيرها %45حيث بلغت نسبة تأثير التغير في الارجاعية في التغير في الاكتئاب 
  .ا تؤدي إلى انخفاض في الاكتئاب عكسي، بمعنى أن الزيادة فيه

إن استعمال استراتجيات مواجهة مركزة حول الانفعال يشجع الأعراض الاكتئابية كونها 
تئابية، فالعسكري يخفي وسائل تضخم الاضطراب النفسي ما يترجم تزايد الأعراض الاك

نفسه في  يتولد لديه شعور بأن لا أحد قادر على فهمه ويجدأحاسيسه وينطوي على نفسه و 
يات حالة من الخوف في كشف مشاعره فارتفاع الأعراض الاكتئابية يعزز استعمال استراتج

  .ه الدوامةبالتالي يصعب الخروج من هذمواجهة مركزة حول الانفعال و 
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في بحثه على العلاقة بين القلق،  )Thierry )2015 إليهتوصل  وتتفق نتائج بحثنا ما
 1549استراتجيات المواجهة وعلاقتهما بالصحة النفسية والجسمية على عينة مكونة من 

خلصت و  )نوفيتاليا(ق واستراتجيات المواجهة طالب دكتوراه، أين تم استعمال مقاييس للقل
مستويات القلق  موجبة بين ارتباطيهتواجد علاقة  إلىمتغيرات الدراسة  إحدىالنتائج في 

) 0.69(المرتفعة واستراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال حيث قدر معامل الارتباط 
المشكل  واستراتجيات المواجهة المركزة علسالبة بين ارتفاع مستويات القلق  ارتباطيهوعلاقة 

  ).0.47-(وكان معامل الارتباط لبيرسون 
أثار استراتجيات المواجهة على  بالمواجهة، في فحصلمهتمة يكمن الهدف من الدراسات ا   

المواجهة المركزة حول المشكل لها ارتباطات ايجابية  تاستراتجياكشفت أن  إذتكيف الأفراد، 
على المواجهة المركزة  ، بينما الاعتماد)1986، آخرونلازاروس و (مع مقاييس الصحة النفسية

وتتفق هذه   (Terry,1994).نفسية فقيرةحول الانفعال يميل إلى أن يكون مرتبط بصحة 
بأن مستوى الذكاء، الجنس والمهارات المعرفية عوامل  (Rutter, 2012) ما أتى به إلىالنظرة 

 قليلة التأثير على الارجاعية فهي متغيرات ليس لها معنى وعلينا ألا نأخذ بها في دراسة
كيف الاجتماعي والشعور التكيفية ومستوى الت تيجب التركيز على الميكانيزماالارجاعية و 

    (Coté, 2015).الاكتئاببالراحة والتركيز على تواجد القلق و 
بصفة شاملة على المعاش النفسي للأفراد، خاصة  واجهات العسكرية لعينة البحثمأثرت ال

، مما ساهم في ظهور قاسيةيرة إذا عرفوها بالمشاركة الالجنود الذين واجهوها بصفة كب
لديهم أكثر من غيرهم وهذا ما يمكن ملاحظته من خلال الدراسات القائمة في هذا الاكتئاب 
  :المجال 
ن أقوى أن اضطراب الضغط ما بعد الصدمة كا (Davidson et al.,1990)فقد وجد   

جنود الحرب ن الذين اشتركوا في حرب الفيتنام وذلك بالمقارنة مع يوأشد عند الجنود الأمريكي
 يتذكرونلأن الناجين من حرب الفيتنام، قد تعرضوا لأهوال المعارك وهم . العالمية الثانية

بمرارة شديدة الأجساد المشوهة والمقطعة وجثث الأطفال وموت الزملاء وكانت هذه أسوء 
  .مشاهد الحرب بينما كانت أسوء صور الحرب العالمية الثانية، الجراح، الأسر
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بأن تدهور الصحة والتقدم في السن عند الجنود )  Van dyke, 1985(كما لاحظ   
  .القدامى يتوافق بظهور إضطراب الضغط ما بعد الصدمة وبعودة الذكريات المؤلمة

 واجهةكزوا بالدرجة الأولى على المومن خلال هذا يظهر أن هؤلاء الجنود قد ر   
لمثل هذه  المعايشةلنا تركيز  وهذا ما يبرز،المركزة على الإنفعال في مواجهة الضغوط 

المركزة على الإنفعال بدل حل المشكل، وهذا ما أكدته  واجهةالصدمات على استراتيجيات الم
الحرب التي خاضتها إسرائيل في لبنان فقد أدت إلى ظهور أعراض نفسية متعددة عند 

أن الجنود الذين جنودها نظرا لصعوبة المعارك داخل المدن ولشدة المقاومة الوطنية والواقع 
 Solomon et(والطلاب وقد أشارت الأبحاث الاحتياطييناشتركوا في هذه الحرب كانوا من 

al, 1986-1993 ( الضغط ما بعد  باضطرابمن هؤلاء الجنود قد أصيبوا  %69إلى أن هناك
 % 56ثم إلى  % 62وبعد ستة أشهر من المتابعة انخفضت النسبة إلى ) PTSD(الصدمة 

 .ثلاث سنوات انقضاءبعد  % 43بعد سنتين و 

حرب الفيتنام وهدفت الدراسة إلى التعرف  دو متعمقة لجن ةفي دراس) Tarch, 1985(كما وقف 
وقد أشارت نتائج ، المحيطة بالمحارب العائد من المعركة والاجتماعيةعلى المشاكل النفسية 

بعض اميين الذين تلقوا العلاج في حالة من الفيتن 36مقابلة الشخصية التي أجريت على ال
م الأمر الذي جعل زوجاته ،هذا الصراع ينعكس على من حولهمأن  العيادات النفسية إلى

بأن المواجهين لظروف  هذه الدراسة رأي الباحثةنتائج تؤكد و ، ن بالألم النفسي والإحباطيشعر 
  .على الإنفعال واجهتهمومشقات الحرب تجعل الأفراد يركزون في أسلوب م

حول تجربة التعذيب عند المساجين  Punankiكما بينت دراسة أياد السراج و  
سجينا وتبيّن لهما أن معظم المساجين تعرضوا لتعذيب جسدي  550الفلسطينيين حول 

الإجتماعي  والانسحاب الانطواءكهربائي وقد ترك ذلك أثارا سيئة ترتكز أغلبها في  يكيميائ
  .الأسلوب المركز على الإنفعال استخداموبالتالي  الاكتئاب،ود وهذا ما يفسر وج

من أجل فحص العلاقة بين  Avitzur, Mikulincer, Solomonكما قامت دراسة كل من 
 Social Support الاجتماعيةوالمساندة  Locus of controlمركز التحكم  Coping واجهةالم

  ).PTSD(وردود الفعل النفسية المرتبطة بالحرب 
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جندي إسرائيلي الذين كانوا يعانون من قلق حاد خلال  262وقد شملت العينة على   
سنوات، ومن خلال التحليل العرضي واستعمال  3أو  2وهذا بعد  1982الحرب اللبنانية 

سنوات أن الضغط ما بعد الصدمة ارتبط  3إلى  2تبين أنه بعد  PTSD Inventoryالمقياس 
ويرجع سبب  نقص السند الإجتماعي المركزة على الإنفعال وكذا واجهةبالتحكم الخارجي والم

  .خلال السنتين الماضيتين) الضغط ما بعد الصدمة(المركزة على الإنفعال إلى شدة واجهةالم
قد ترك ذلك  يعتبرون غير ارجاعيين العسكريين الذينأن  نا من خلا البحث الحاليوتبيّن ل

 الاكتئاب،الإجتماعي وهذا ما يفسر وجود  والانسحاب الانطواءأثارا سيئة ترتكز أغلبها في 
  .الأسلوب المركز على الإنفعال استخداموبالتالي 
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  : الاستنتاج العام
لارجاعية باستراتجيات علاقة ابوضوح على ى ضوء النتائج السابقة الاطلاع و يمكننا عل

مهم يواجهون ضغوط كبيرة ومن تم االاكتئاب لدى العسكريين اللذين جعلتهم مهالمواجهة و 
الاختلافات الموجودة عند العسكريين الإرجاعيين والغير إرجاعيين، فيما يخص التعرف على 

استراتجيات المواجهة المستعملة والاستجابة الاكتئابية الشيء الذي سمح بتعميق الفهم العام 
ومتغيرات السن  جهة والاكتئاباستراتجيات الموا للارجاعية والتفاعلات الموجودة بينها وبين

مع نفسه  وانفعاليارجع إلى توافق الفرد نفسيا ي مفهوم الصحة الارجاعيةف، والرتبة العسكرية
الايجابي بالسعادة والرضا الإحساس  مواجهة ضغوطه ليصل إلى ومع محيطه قصد

  :تنا على اكان التركيز في فرضي ،)1995القريطي، (
وكانت النتائج التي علاقة الارجاعية بالاكتئاب وبالتحديد التوصل لطبيعة هذه العلاقة، 

  :كما يلي  عنها اختبار الفرضية الأولى والثانيةأسفر 
 بين الارجاعية والاكتئاب، ومن ثم الكشف عن طبيعة هذه  ارتباطيه وجود علاقة

ا يعني أنه ذهو ، عكسية بين الارجاعية والاكتئاب وجود علاقة  إلى التي تشيرالعلاقة 
 أي أنه كلما كانت كلما ارتفعت درجة الارجاعية انخفضت درجة الاكتئاب والعكس

وهذا ما أكدته  ،الارجاعية ضعيفة ارتفعت درجة الاكتئاب عند العسكريين درجة
 ه توجدبمعنى أنالفرضية الثانية 

  الاكتئاب، أي أنه كلما زاد مستوى بين الارجاعية و  قوية سالبة ارتباطيهعلاقة
على أعراض الاكتئاب  تأثير ، فالإرجاعية لهاالارجاعية انخفض مستوى الاكتئاب

  .خفاضهان إلىحيث أدت 

مركزة حول المشكل ( المستعملة الكلية الارجاعية و مستوى استراتجيات المواجهة علاقة
  )ومركزة حول الانفعال

النتائج فرضية البحت بوجود علاقة ارتباطيه موجبة بين الارجاعية والمستوى وقد أكدت 
  .الكلي لاستراتجيات المواجهة المستعملة
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  توجد علاقة ارتباطيه موجبة بين الارجاعية واستراتجيات المواجهة المركزة على
 لمستوىي المشكل، أي أنه كلما زادت الارجاعية كلما زاد استخدام العسكر 

  .ات المواجهة المركزة على المشكلاستراتجي
  ت المواجهة المركزة استراتجيا مستوىتوجد علاقة ارتباطيه سالبة بين الارجاعية و

ستراتجيات المركزة ، أي أنه كلما زادت الارجاعية انخفض مستوى الاعلى الانفعال
 على الانفعال

   اتجيات المواجهة لاستر  المستوى الكليارتباطيه موجبة بين الارجاعية و  توجد علاقة
المستعملة للاستراتجيات  الكلي مستوىال أي أنه كلما زادت الارجاعية زاد ،المستعملة

 .عند العسكري

أنه توجد فروق في استراتجيات المواجهة المركزة على المشكل تعزى لمستوى الارجاعية 
  .لدى العسكريين) مرتفع، منخفض(

وي إرجاعية ذالعسكريين مرتفعة و  وي إرجاعيةذالعسكريين  أنه توجد فروق بين 
رجاعية للا تعزىمنخفضة في اختيارهم لاستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل 

  .المرتفعة
) مرتفعة، منخفضة(وي إرجاعية ذالعسكريين  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بينأنه لا 

أنه لا توجد  إلىخلصت النتائج و  في مستوى استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال
في اختيار استراتجيات المواجهة المركزة )  مرتفعة، منخفضة(فروق بين مستويي الارجاعية  

  .على الانفعال
مستوى و ) مرتفعة، منخفضة(ين الارجاعية أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب

  لدى العسكريين الكلية استراتجيات المواجهة
المستوى مرتفعة و الأنه توجد فروق في الاكتئاب ترجع للتفاعل بين الارجاعية أشارت النتائج 

عية المنخفضة لا توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين الارجالمواجهة، و ل المرتفع
  .الفرضية تحققت جزئياومستويي المواجهة و 
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فئات و ) مرتفعة، منخفضة(الارجاعية ين أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل ب
أي أن فرضية غير دالة إحصائيا كانت النتائج و ) 45-31(2،ف )30-25(1ف السن

للتفاعل بين الارجاعية وفئات أنه لا توجد فروق في الاكتئاب ترجع  بمعنىالبحث لم تتحقق 
  .  تتقاطع مع بعضها البعض لتي لما المنحنيات البيانية ما وضحته، السن
والرتبة ) مرتفعة، منخفضة(توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعية أنه 

   )"ضابط، ضابط صف، جندي(العسكرية 
الرتبة  يين ذويأن الفروق الدالة بين المتوسطات تثبت أن العسكر فرضية البحث النتائج ؤكد ت
كانت نتائجهم أعلى المتوسطات في الاكتئاب بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية والرتبة ) جندي(

 حيث كانت نتائجهم) ضابط صف(العسكريون ذوي الرتبة العسكرية، يليه في الترتيب 
المرتبة ) الضابط(الرتبة العسكرية، واحتلت الرتبة العسكرية متوسطة للتفاعل بين الارجاعية و 

منحنيات تتقاطع مع بعضها أن الالرتبة العسكرية، و و  ثالثة بالنسبة للتفاعل بين الارجاعيةال
  .هو ما يؤكد النتائج الإحصائية السابقةالبعض و 

واستراتجيات ) مرتفعة، منخفضة(في الاكتئاب تعزى إلى الارجاعية أنه توجد فروق
 إحصائيا بمعنى أنه دالة ائجالنتكانت  حيث  المواجهة المركزة على المشكل لدى العسكريين

توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعية ومستويات استراتجيات المواجهة 
  .وهو ما يؤكد النتائج الإحصائية السابقة ،)مرتفعة منخفضة(كزة على المشكل المر 

) مرتفعة، منخفضة(أنه توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعية 
أنه توجد  قد أظهرت النتائجو  "واستراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال لدى العسكريين

 حيث أن المواجهة المركزة على الانفعالن الارجاعية و فروق في الاكتئاب ترجع للتفاعل بي
وي الارجاعية المنخفضة واللذين استخدموا ذين المتوسطات تثبت أن العسكريين الفروق ب

ن و مواجهة مركزة على الانفعال، احتلوا المرتبة الأولى في الاكتئاب أما العسكرياستراتجيات 
وي ذن و نية، يليهم في الأخير العسكريوي الارجاعية المتوسطة فقد احتلوا المرتبة الثاذ

زة على الانفعال حيث كانت الارجاعية العالية المستخدمين لاستراتجيات مواجهة مرك
  .في الاكتئاب منخفضة  مستواياتهم
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 وعلى ضوء ما سبق يمكننا شرح التجربة التي يخوضها العسكري في مواجهته      
يقوم بأفعال قصد ه جعلت التي، جراء العمليات العسكرية للضغوط وقلق الوضعيات المعاشة

فهي تسمح للتقليل من الضغوط التي تفوق موارده،  يستعمل العسكري المواجهةإذ  التكيف،
يواجهها كل يوم، وتتم  الزيادة من مستوى التحمل رغم الأخطار التيعلى توازنه و  بالإبقاء

ثم ) التقييم الأولي(المواجهة بتحديد الوضعيات الضاغطة محاولا التعرف على خصائصها 
وهكذا يستخدم العسكري نوعين من الاستراتجيات تلك ) تقييم ثانوي(يوظف موارده للمواجهة 

المشكل والمركزة على الانفعال ويمكن للنمطين أن يتفاعلا بينهما حيث يختار المركزة على 
لي يساهم االمواجهة المركزة على الانفعال للتقليل من الضغط الكبير الذي يتعرض له وبالت

في حل المشكل، أما تلك المركزة على المشكل فيستعملها العسكري للتقليل من التهديدات 
يدفع بالعسكري قيام استراتجيات المواجهة بدورها  إن، ضغط الانفعاليتالي التقليل من الوبال
التي تكون في حالة بلورة، و ينتج عن ذلك تكيف ايجابي وقدرة على التوافق  الارجاعية إلى

غياب ومع سياق جديد وتظهر نتائج ايجابية لهذه الارجاعية ألا وهي التكيف الخارجي 
يميل إلى استعمال ، وقد قدرات جديدة لعبت دورا في نجاحه ، فالعسكري قد طورالاكتئاب

التجنب أو الميل إلى استعمال المهدئات والعيش في قلق تجيات مواجهة غير ملائمة، كاسترا
وقد تكون هذه ، إلى جانب نظرة سلبية إلى الذات، دائم تسوده الأفكار التشاؤمية السلبية

فاظ على توازنه بشرط ألا تدوم فترة استعمالها، أما الاستجابة عادية في البداية وضرورية للح
السلبية مسببة  تعزيز الأفكار الاكتئابية والأحاسيس إلىلك طالت هذه الفترة فسيقود ذ إذاو 

ل للمشكل فيتقبل العسكري ث عن حفي الجهة المقابلة قد يتم الانتقال للبحالحزن والاكتئاب و 
السلبية، ويبحث عن موارد داخلية تجعله يواجه ولو  الوضعية المعاشة بأحاسيسها وانفعالاتها

ضعية الضاغطة، التي قد تكون دفعا للنهوض من جديد واكتشاف و قليلا قصد التحكم في ال
المعاشة سمحت له  تجربة العسكري إنعية موارد جديدة لم تكن موجودة من قبل هي الارجا

، از سلوكات ومعارف جديدةفي إبر  شخصيتهبتجاوز المحن والتعرف أكثر على قدراته و 
وتهدف استراتيجيات المواجهة إلى التقليل من حدة الضغوط قصد ضمان راحة نفسية بعيدة 
 عن القلق والتوتر، فا لمواجهة المركزة على الانفعال هي تلك الجهود التي يبدلها العسكري

العمليات الضيق الانفعالي الذي حدث أثناء القيام بلتنظيم انفعالاته وخفض المشقة و 
، )91، ص 2006طه،(الموقف الضاغط ضا عن تغيير العلاقة بين الشخص و العسكرية عو 
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وتعتمد المواجهة في هده الحالة على الجهود التي يبدلها العسكري لتنظيم انفعاله عن طريق 
، أي التنظيم الانفعالي المركز على لأهمية العاطفية للأحداث الضاغطةضبط أو تعديل ا

المواجهة المركزة  اأم).2006أيت حمودة، (الخوف والغضب أو الشعور بالذنب التعامل مع 
 ، حيث يحاول المواجهةضروف الضاغطةعلى المشكل تجعل العسكري يبدل جهود لتغيير ال

تيعاب أو استبعاد فيها يتم اسلنفسي أو الموقف الضاغط مباشرة و مع عوامل الضغط ا ةالفعال
  .ر المشكلة التعامل مع أثامصادر الضغوط و 
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  ةـــالخاتم
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  :خاتمةال
أهمية كبيرة في الصحة العقلية كونه يجعل التدخلات قائمة حول " إرجاعية"يحتل مصطلح 

لذين جعلنا نتعرف على العوامل التي تسمح لهؤلاء الّ مؤشرات الايجابية للصحة، فهي تال
والصحة، لذا اعتبرنا التناول الكمي أكثر عاشوا صعاب وشدائد بالتمتع بالراحة النفسية 

وأن غياب الاكتئاب واستخدام استراتجيات المواجهة المركزة على المشكل  ملائمة لدراستنا،
 .إرجاعيةهم محصلة لسيرورة  إرجاعيةونسبة 

أن جل البحوث الامبريقية بحثت عن العوامل المرتبطة  (Seoud,2013)أشارت دراسة 
) مواجهة واستجابة ايجابية للضغط(بالصحة، واعتبرت الارجاعية كمرادف للصحة العقلية 

وهكذا بينت العلاقة الموجودة بين الصحة العقلية والارجاعية معتبرة استراتجيات المواجهة من 
تندرج الارجاعية واستراتجيات هذا المنظور  العوامل الفردية التي تشرح الارجاعية، ومن

تكسبه قدرات سمح للفرد بمواجهة ضغوط الحياة و المواجهة ضمن عوامل الحماية التي ت
من خلال اطلاعنا النظري  استخلصنهتجعله يتكيف مع الشدائد والأحداث المؤلمة، فأول ما 

والفرانكفونيون أكسبتنا  لموضوع الارجاعية هو انقسامها لقسمين، فقراءتنا للأنجلوسكسون
معلومات ومفاهيم، ومن هنا جاءت أهمية البحث الحالي في مساهمته ولو بقليل في تعزيز 

  .للإرجاعية النسقية النضرة
على النموذج التفاعلي  ي اطلعنا عليها اعتمدتأن كل البحوث الت إلى الإشارةتجدر    

(Lazarus et Folkman,1984)  يؤكد بمشاكل الضغط والمواجهة و لأمر تعلق ا إذاخصوصا
(Holahan et Moos,1994) كان  تغيير مفهوم الضغط حيث أن هذا النموذج كان وراء

وأصبح الاهتمام بالقدرات ) خلل، المرض، الجروحيةال(التركيز قائما على الأوجه السلبية 
الارجاعية في وبينوا أن  ،التكيفية والأفعال البناءة والنمو الشخصي في مواجهة الأخطار

مواجهة الضغوط تتكون عندما نواجه الوضعيات الضاغطة وعندما تكون هذه المواجهة 
فعالة، فوضعية الضغط هي التي تقود للحصول على قدرات مواجهة جديدة والتي بدورها 

بين عوامل اجتماعية  يدينامفردية تستدعي تفاعل قود للحصول على موارد اجتماعية و ت
 (Holahan et al.,1996).اجهة قدرات مو وفردية و 
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باستراتجيات ا البحث وهدف إلى معرفة مدى إرجاعية العسكري وعلاقتها وقد جاء هذ
  .وقد حاولنا تجسيد ذلك من خلال طرحنا لعدة تساؤلات الاكتئاب، المواجهة و 

ختارت الباحثة عينة مكونة ومن أجل الإجابة على تساؤلات الدراسة والتحقق من فروضها، ا
عسكري من أفراد الجيش الوطني تابعين للقوات البرية اللذين عانوا جراء ) 100(مئةمن 

عاشوا ضغوط عالية ومتكررة على مدى خمس سنوات على الأقل، وتم و  المهام المسندة إليهم
على تقريبا  وكان ذلك بالتحري والاطلاع لموضوع البحثالاعتماد على أدوات قياس مناسبة 

وقد ساعدنا  أن تكون هذه المقاييس تستند لنظريات متقاربة على، عملةجميع المقاييس المست
مقياس  حثنا على استعمال تمثلت فيو ،  Ionescuفي ذلك النصائح التي قدمها لنا الباحث 

ريفه ولتع ، الذي يسمح بالحصول على قيمة فردية(Wagnild et Young,1993)الارجاعية 
، ومقياس (Paulhan,1994) المواجهة لبولهان قياس استراتجياتملمفهوم الارجاعية، و 

تحليلها جمع البيانات و وبعد قياس متغيرات الدراسة و  (Beck-II,1996)الاكتئاب الثاني 
د من الدراسات في حصلت الباحثة على نتائج كانت قد توصلت إليها العديإحصائيا ت

  :نفت نتائج أخرى مجتمعات أخرى و 
  ؤكد صحة الفرضيات أنه توجد ما ي ترتبط بالاكتئابأثبتت الدراسة أن الارجاعية

كريين اللذين يعانون من مستويات الاكتئاب لدى العسبين الارجاعية و  ارتباطيهعلاقة 
هذا يعني أنه كلما ارتفع مستوى ، و سالبة أن هذه العلاقة عكسيةضغوطات و 

 فهناك تناسب عكسي بين المتغيرين، العكس،لاكتئاب و الارجاعية انخفض مستوى ا
المنبئ الأقوى على الإطلاق بالصحة النفسية التي فارتفاع الارجاعية يعد الممهد و 

تناولنا جانب منها هو الاكتئاب حيث أكدت الدراسات المتعلقة بالضغوط على تناول 
  .الاكتئاب كمعيار للصحة العقلية

 الدراسات التي تذكر في الأدبيات،  لقد اختلفت هذه الدراسة عما توصلت إليه بعض
موجبة بين مستوى الارجاعية  ارتباطيهأنه توجد علاقة كما اتفقت مع بعضها الأخر 

مواجهة مركزة على المشكل (المستعملةاجهة المستوى الكلي لاستراتجيات المو و 
أي أنه كلما ارتفع مستوى الارجاعية ارتفع مستوى )مواجهة مركزة على الانفعالو 

  .ام العسكري الكلي للاستراتجياتاستخد
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  توجد فروق بين  أنه أكدته العديد من الدراساتو  إليهكما اتفقت نتائجنا مع ما توصلت
في اختيارهم  منخفضة عسكريين ذوي إرجاعيةالمرتفعة و  العسكريين ذوي إرجاعية

  .لاستراتجيات المواجهة المركزة على المشكل
  بمعنى أنه لا توجد فروق بين اختلفت نتائج البحث الحالي مع العديد من الدراسات و

العسكريين ذوي مستوى إرجاعية منخفض في كريين ذوي مستوى إرجاعية مرتفع و العس
فقد بينت جل البحوث أن  استعمال استراتجيات مواجهة مركزة على الانفعال،

لتكيف في مواجهة عدم ا إلىتقود استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال 
ا النوع من الاستراتجيات إلا أن البحث الحالي قد بين أن هذالأحداث الضاغطة، 

رجاعية، كونها سمحت لهم يسمح للعسكريين بالحصول على حماية أثناء بنائهم للا
التيقن من نهم النفسي بالتحكم في الوضعية و لضغوط الحفاظ على تواز في مواجهتهم ل

لون مواجهة فكل العسكريين باختلاف إرجاعيتهم يستعم السعادة دائما ممكنة،أن 
الفرق يكمن في أن العسكري الارجاعي ينتقل فيما بعد إلى نوع مركزة على الانفعال و 

  .ابقةرضيات الس، وهذا ما يؤكد الفالأكثر فعاليةالمواجهة ستراتجيات أخر من ا
  بة للتفاعل بين مستويات الارجاعية الفروق في الاكتئاب بالنسأما فيما يخص

هناك تحقق جزئي للفرضية وهو  فكان تراتجيات المواجهة لدى العسكريينومستوى اس
وجود فروق في الاكتئاب تعزى  إلىما يخدم أهداف البحث حيث توصلت النتائج 

المستوى الكلي المرتفع لاستراتجيات المواجهة، ولا لتفاعل بين الارجاعية المرتفعة و ل
لتفاعل بين الارجاعية المنخفضة ومستوى المواجهة توجد فروق في الاكتئاب تعزى ل

  .لفرضيات السابقةهذا ما يعزز االكلي، و 
  و خلصت النتائج إلى أنه لا توجد فروق في الاكتئاب تعزى للتفاعل بين الارجاعية

  .وفئات السن
 ل بين للتفاعة الدراسة على وجود فروق في الاكتئاب تعزى بينما تأكدت فرضي

كانوا ) جندي(الرتبة العسكرية حيث أن العسكريين ذوي الرتبة مستويات الارجاعية و 
الرتبة العسكرية يليه في الترتيب بالنسبة للتفاعل بين الارجاعية و أكثر اكتئاب 

  .اللذين لم يبدوا اكتئاب) ضابط (ثم الرتبة ) ضابط صف(العسكريون ذوي الرتبة 
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  اب تعزى للتفاعل بين وجود فروق في الاكتئ اسة التي أثبتتلم تختلف نتائج الدر و
جل  إليه، عما توصلت استراتجيات المواجهة المركزة على المشكلالارجاعية و 

في التخفيف من دور استراتجيات المواجهة الارجاعية و  الدراسات التي ذكرناها حول
  . أثار الضغوط والحفاظ على التوازن النفسي 

  للتفاعل بين مستويات الارجاعية  الدراسة وجود فروق في الاكتئاب تعزىأكدت نتائج و
 .استراتجيات المواجهة المركزة على الانفعالو 

الارجاعية من  تعميق فهم إليهاسمحت النتائج المتوصل  :انعكاساتهاما حققته الدراسة و 
الناحية النظرية أعطى هذا البحث فكرة عن التقارب الناحية النظرية والتطبيقية، فمن 

تطيع العسكري القيام كيف يسفي حياة العسكري بين الارجاعية والمواجهة و الموجود 
هذا ما سيدفع بالعاملين في تئابية و أعراض اك إظهارالوصول للارجاعية دون بالمواجهة و 

 بإنشاءلما لا القيام لارجاعية، و التفطن للقيمة العيادية والوقائية ل إلىالميدان العسكري 
قية فقد أعطى حية التطبياتطبيق للارجاعية العسكرية في الجزائر، أما من الننقاط بحث و 

، فمن الأكيد أننا استندنا على بحوث أخرى حتى توصلنا استعمال المقاييس وتقنينها ثماره
ثم  رجاعيغير الاتوضيح وتفرقة بين العسكري الارجاعي و  إلىفي البحث الحالي 

استراتجيات المواجهة التي سمحت له بذلك، ما يجعل البحث الحالي يشكل قاعدة  توضيح
بحث الحالي إلى ، كما يحث اللمتغيرات في ميادين أخرى متقاربةأساسية لدراسة نفس ا

    .اختبار مثل هذه الفرضيات في بحوث مستقبليةمزيد من التقصي و 
مستمر للأخصائيين حول مصطلحات الارجاعية في شتى وهكذا من الضروري إقامة تكوين  

الميادين العيادية حتى لا تكون المحن والضغوطات نقطة النهاية بل نقطة البداية للخروج من 
العجز المتعلم وبناء استراتجيات للمواجهة تسمح لهؤلاء الأفراد ببناء مسارات حياتية جديدة 

  .ذات معنى
ي كانت محور اهتمامنا دفعا جديدا لمجرد الاهتمام بهم كما أعطى هدا البحث للعينة الت

ة كما أشار إليها يونسكو وبمسارهم العملي الشيء الذي جعلنا نشعر بقيمة الارجاعية المدعم
أما على المستوى الشخصي فكان موضوع البحث إلينا كالحدث الضاغط لغموض ، )2004(

إعادة الوثب من الذي دفع بنا لبناء إرجاعية و يء في البداية الش المتعلقة بالإرجاعية المفاهيم
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المواجهة سيكتسب حتما من سيطلع على مفاهيم الارجاعية و جديد، ومما لا شك فيه أن 
فالمغامرات التي عشناها مع عينة الدراسة وكل زملائي الأطباء، للخروج من أية محنة  قدرات

ئقية، ومن هذا المنطلق يمكن ا على شبكتنا العلاتنوع أضفتجعلتنا نكتسب مهارات جديدة و 
  :كما يليسندرجها استخلاص مجموعة من الاقتراحات 
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  :مقترحات البحث
من خلال ما تقدم يمكننا القول أن البحث قد حقق هدفه الرئيسي  في الكشف عن العلاقة 

ا البحث عن ذت المواجهة المستعملة، ويتميز هبين كل من الارجاعية والاكتئاب واستراتجيا
الدراسات السابقة بأنه من الدراسات الأولى التي درست علاقة الارجاعية بالاكتئاب 

ضمن تلك الظروف والضغوط التي في الجزائر  واستراتجيات المواجهة عند العسكريين
  :سندرجها كما يليالبحث إلى مجموعة من المقترحات وخلص  يعيشونها،

س على إجراء المزيد من الدراسات تشجيع الباحثين والمختصين في مجال علم النف. 1
لتصميم برامج للارجاعية المدعمة، مثلما هو معتمد عليه في البلدان المتقدمة، للتخفيف من 

الزيادة من إرجاعية العسكري، الاكتئاب بصفة خاصة والاضطرابات النفسية بصفة عامة و 
لك عن طريق تطوير القدرات الشخصية بالتركيز على سلسلة من الخصائص الفردية ذو 

إزاء الضغوط رغم أنها لا تحميهم من كل الوضعيات الضاغطة، المسهلة للارجاعية 
  .تقنيات ليسوا في غنا عنهاالعاملين في ميدان الصحة وسائل و فالإرجاعية تمنح 

الأخرى بالتأكيد على ضرورة مواصلة البحث نتائج الدراسات ا البحث و سمحت نتائج هذ.2
بصفة خاصة وفي المجال العيادي بصفة  في ميدان استراتجيات المواجهة لدى العسكري

، تطبيقها عيادياالنظرية لاستراتجيات المواجهة و  السعي للخروج من حيز المصطلحاتو  عامة
هم وبالتالي تغيير كون أن جل العسكريين يجدون صعوبة في طلب المساعدة من تلقاء نفس

استعمال استراتجيات تشجيع النضرة الموجودة في طلب المساعدة وإنشاء برامج علاجية ل
  .فعالة

جيلي متعدد، كون عامل الثقافة مهم وربما نسقي و  إجراء دراسات للارجاعية من منضور .3
خلال هو الشيء الذي جعل العسكري الجزائري أكثر إرجاعية مثله مثل الشهيد والمجاهد 

، كما يمكننا اعتمادا على ، فقد يكون هناك نقل عبر الأجيال للارجاعيةالحرب التحريرية
قراءتنا للأدبيات حول الارجاعية اقتراح تنولها من خلال التركيز على الدعم الاجتماعي 

  .أكثر من مجرد مواجهةية واعتبارهما خصائص للارجاعية و والمعتقدات الدين
ى الذي توصلت إليه البحوث في ميدان الارجاعية واعتمادا على اعتمادا على المستو . 4

نتائج الدراسة الحالية سيكون من الضروري مستقبلا الاهتمام بالسيرورة الارجاعية لدى 
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العسكريين، حيث أشارت البحوث في ميدان عوامل الحماية على كيفية تطوير هذه العوامل 
وحتى نوفر منهجا  (Masten,1994; Ionescu,2001; Rutter, 2003) إليهمثلما أشار 
  :المساعدة  الارجاعية تقبلية فقد طورنا نموذجا للتدخل في ميدانللدراسات المس

من  تطوير قدرات وكفاءات تسمح بتجنب ظهور اضطرابات والحفاظ على الصحة 1.4
  .تلقين الاستراتجيات المعرفية للتحكم في الضغط ومواجهته لخلا
لمعارف والسلوكات الموجودة لدى الفرد ومحاولة توضيحها له االانفعالات و تشخيص  2.4

هل هي سلبية أم ايجابية حتى نرشده لتلك الأكثر ايجابية بالنسبة لحالته وضغوطه حتى 
  .والزيادة منها يكون أكثر وعيا وشعورا بها وبالتالي يصل إلى تغيرها

الكشف عن قدرات الفرد والمحيط التي كان يجهلها حتى الآن على نقاط القوة بالتركيز  3.4
بالتركيز على بعض  تطوير قدرات جديدة لم تكن موجودة من قبلقصد توظيفها كما يمكن 

الخصائص التي تحمي وتسهل الارجاعية كالزيادة في تقدير الذات وتنمية النظرة الايجابية 
مراقبة والتحكم في الحياة؛ تنمية القدرات تنمية أحاسيس ال ؛حسب الثلاثية المعرفية لبيك

الإبداعية بتوجيه الفرد حسب إمكاناته ؛ تشجيع استعمال المزاح وتطوير شبكة علائقية جديدة 
  .من خلال توجيه الفرد للقيام بنشاطات

تغيير المحيط  إلىيهدف و  إقامة تدخل نسقي مرتكز على تطوير الاتصال وتحسينه 4.4
   .ه الفردالذي يعيش في العدائي
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:قائمة الملاحق    

الاجتماعيةحول المعلومات الديمغرافية و  الأسئلةدليل ):  01(ملحق رقم   

يونجسلم الارجاعية لواقنيلد و ):  02(ملحق رقم   

سلم بولهان لاستراتجيات المواجهة): 03(ملحق رقم   

سلم الاكتئاب لبيك الثاني): 04(ملحق رقم   

استمارة تحكيم أدوات البحث): 05(ملحق رقم   

سلم التقييم ): 06(ملحق رقم   

يونجصدق وثبات سلم الارجاعية لواقنيلد و  ):07(ملحق رقم   

ثبات سلم المواجهة لبولهانصدق و ): 08(ملحق رقم   

ثبات سلم بيك الثاني للاكتئابصدق و ): 09(ملحق رقم   

1للفرضية  الإحصائينتائج التحليل ): 10(ملحق رقم   

2نتائج التحليل الإحصائي للفرضية  ):11(ملحق رقم   

3نتائج التحليل الإحصائي للفرضية  ):12(ملحق رقم   

4يل الإحصائي للفرضية نتائج التحل ):13(ملحق رقم   

5نتائج التحليل الإحصائي للفرضية  ):14(ملحق رقم   

6نتائج التحليل الإحصائي للفرضية ):  ):15(ملحق رقم   

7نتائج التحليل الإحصائي للفرضية  ):16(ملحق رقم   

8نتائج التحليل الإحصائي للفرضية  ):17(ملحق رقم   

9لفرضية نتائج التحليل الإحصائي ل ):18(ملحق رقم   

10نتائج التحليل الإحصائي للفرضية  ):19(ملحق رقم   

  
   



 
 

دليل الأسئلة حول المعلومات الديمغرافية الاجتماعية) :   01( ملحق رقم   

: التاريخ    

: السن  

:سنة الانخراط  

:مدة العمل في الميدان  

........ضابط .........  ضابط صف.....    جندي:         تبة العسكريةالر   

..............بحري...........  جوي........     بري:     السلاح المنتمي إليه  

................لا ...................نعم:         الاستفادة من الكفالة النفسية   

.................لا...................عمن:               العلاج بالأدوية العقلية  

:............................................جسمي معين؟ هل تعاني من مرض   

 هل كنت تشارك في عمليات التمشيط ؟

 هل فقدت أصدقاء؟

ضغوطات ؟هل تضن انك عشت محن كثيرة و   

 

  

 
 

 

 

 
   



 
 

)02(ملحق رقم   

Wagnild et Young سلم الارجاعية ل  

توجد إجابة صحيحة ، كل الإجابات مقبولة  فلا كان الإجابة على الأسئلة التاليةحاول بقدر الإم: التعليمة
.   ، أجب حسب رأيكأو إجابة خاطئة  

تمعن جيدا في الأسئلة المطروحة، وأشر إلى درجة موافقتك بوضع إشارة في الجزء الأيسر لهذه الورقة، 
                                 .موافق تمامايعني أنك  7افق تماما ويعني  أنك غير مو  1مع العلم أن 

           
7 6 5 4 3 2 1  

موافق 
 تماما

 
 موافق
 كثيرا  

 موافق
 قليلا

 محايد
 

 غير
 موافق
 قليلا

 غير
 موافق
 كثيرا

 غير
موافق 
 تماما

                        

 .عندما أقوم بمشاريع أواصل حتى إتمامھا .1 1 2 3 4 5 6 7
 .أو بأخرى على العموم أنا أتدبر أموري بطريقة .2 1 2 3 4 5 6 7
 .أعتمد على نفسي أكثر من اعتمادي على الآخرين .3 1 2 3 4 5 6 7
 . الأھم بالنسبة لي أن أضل مھتما ببعض الأشياء .4 1 2 3 4 5 6 7
 إذا استلزم الأمر يمكن أن أتدبر أموري بنفسي  .5 1 2 3 4 5 6 7
 .أنا فخور كوني حققت أشياء في حياتي .6 1 2 3 4 5 6 7
 .أتمكن عادة أن أتكيف بسھولة .7 1 2 3 4 5 6 7
 .أحب نفسي .8 1 2 3 4 5 6 7
 .أشعر أنه بإمكاني أن أقوم بعدة أشياء في نفس الوقت .9 1 2 3 4 5 6 7
 . أنا شخص مصمم .10 1 2 3 4 5 6 7
 . نادرا ما أسأل عن معنى الأشياء .11 1 2 3 4 5 6 7
 .أتقبل الأشياء كما تأتي .12 1 2 3 4 5 6 7
 .تجاوز وضعيات صعبة كوني قد عشت صعوباتأستطيع  .13 1 2 3 4 5 6 7
 .أستطيع تھذيب نفسي .14 1 2 3 4 5 6 7
 .أنا أھتم بمختلف الأشياء .15 1 2 3 4 5 6 7
 .أجد دائما سببا ما يضحكني .16 1 2 3 4 5 6 7
 .ثقتي بنفسي تمكنني من تجاوز مراحل صعبة .17 1 2 3 4 5 6 7
 .الاعتماد عليفي حالة طوارئ يمكن للآخرين  .18 1 2 3 4 5 6 7
  .عادة أتفحص الوضعية من كل الزوايا .19 1 2 3 4 5 6 7
 .أحيانا لا أرغم نفسي على القيام بأشياء شئت ھذا أم أبيت .20 1 2 3 4 5 6 7
 .حياتي لھا معنى .21 1 2 3 4 5 6 7
 .لا أضيع وقتي في أمور لا أستطيع مراقبتھا .22 1 2 3 4 5 6 7
.يمكنني الخروج منھا وتجاوزھا إذا كنت في وضعية صعبة .23 1 2 3 4 5 6 7
 .لدي الطاقة الكافية للقيام بما أريد القيام به .24 1 2 3 4 5 6 7
 .لا يزعجني الأمر إذا كان البعض لا يحبني .25 1 2 3 4 5 6 7

 

 

 



 
 

)03(رقم  ملحق  

Paulhan سلم بولهان لاستراتجيات المواجهة  

 :التعليمة

  .الضاغطة أو المشكلاتوف رض أي منا في حياته للعديد من الظر يتع 1
  بماذا تشعر تجاههاا يمكن أن تفعله و عليك أن توضح ماذ

لم تستعملها في مواجهة هده  إلى الاستراتجيات الموالية التي استعملتها أو) ×(أشر بوضع بعلامة  2
   وف الضاغطة ر الظ

  
  إلى حد ما لا  لا  البنود

إلى حد ما 
  نعم

  نعم

  4  3  2  1  وضعت خطة عمل واتبعتھا   01
  4  3  2  1  تمنيت لو كنت أكثر قوة، أكثر تفاؤلا وحزما   02
  4  3  2  1  حدّثت شخصا ما عم أحسست به  03
  4  3  2  1  تغيرت إلى الأحسن   04
  4  3  2  1  كافحت لتحقيق ما أردت   05
  4  3  2  1  تناولت الأمور واحدة بواحدة   06
  4  3  2  1  تمنيت لو استطعت تغيير ما حدث   07
  4  3  2  1  تضايقت لعدم قدرتي على تجنب المشكل   08
  4  3  2  1  ركزت على الجانب الذي يمكن أن يظھر فيما بعد    09
  4  3  2  1  تناقشت مع شخص لأتعرف أكثر على الموقف   10
  4  3  2  1  تمنيت لو حدثت معجزة   11
  4  3  2  1  خرجت أكثر قوة من الوضعية  12
  4  3  2  1  غيرت الأمور حتى ينتھي كل شيء بسلام   13
  4  3  2  1  أنبت نفسي   14
  4  3  2  1  احتفظت بمشاعري لنفسي   15
  4  3  2  1  تفاوضت للحصول على شيء ايجابي من الموقف   16
  4  3  2  1  حلمت وتخيلت مكانا أو زمانا أفضل من الذي كنت فيه  17
  4  3  2  1  حاولت عدم التصرف بتسرع أو إتباع أي فكرة خطرت لدي   18
  4  3  2  1  رفضت التصديق أن ھذا حدث فعلا   19
  4  3  2  1  أدركت أنني سبب المشكل   20
  4  3  2  1  حاولت عدم البقاء وحدي   21
  4  3  2  1  فكرت في أمور خيالية أو وھمية حتى أكون أحسن   22
  4  3  2  1  قبلت بعطف وتفھم شخص   23
  4  3  2  1  وجدت حلا أو حلين للمشكلة   24
  4  3  2  1  حاولت نسيان كل شيء   25
  4  3  2  1  تمنيت لو استطعت تغيير موقفي   26
عرفت ما ينبغي القيام به، وضاعفت مجھودي وبذلت كل ما في   27

  .وسعي للوصول إلى ما أريد
1  2  3  4  

  4  3  2  1  عدلت شيء في ذاتي من أجل أن أتحمل الوضعية بشكل أفضل     28
  4  3  2  1  نقدت نفسي أو وبختھا  29

 



 
 

)04(رقم  ملحق  

Beck- II لبيك  الثاني سلم الاكتئاب  
مجموعة من العبارات، نرجو منك أن تقرأ كل مجموعة على حدة، ثم تختار من كل  21تتضمن ھذه القائمة : التعليمة

قم بوضع دائرة حول . العبارة التي تصف بطريقة أفضل مشاعرك في الأسبوعين الأخيرين، بما في ذلك اليوممجموعة 
إذا تبينّ لك أنّ أكثر من عبارة في مجموعة واحدة تنطبق عليك بصورة متساوية، . الرقم الذي يشير إلى العبارة التي اخترتھا

تأكد أنكّ تختار دائما عبارة واحدة فقط من كل مجمعة، بما في . لمجموعةضع دائرة حول العبارة ذات الرقم الأكبر في ھذه ا
  ).تعديلات في الشھية( 18و المجمعة رقم ) تعديلات في نظام النوم( 16ذلك المجموعة رقم 

  
 الحزن .1
 .أنا لا أشعر بالحزن -0
 .أنا أشعر في أغلب الأحيان بالحزن -1
 .أنا دائما حزين -2
 .تحتملأنا حزين أو غير سعيد لدرجة لا  -3

 
 التشاؤم .2
 .أنا لست متشائما بشأن مستقبلي -0
 .أنا أشعر بالتشاؤم بشأن مستقبلي أكثر من المعتاد -1
 .أنا لا أتوقع أن تتحسن الأشياء بالنسبة لي -2
أنا أشعر أنّ مستقبلي لا أملي فيه وأنهّ سيزداد  -3

 .سوءًا
 

 فشل في الماضي .3
 .أنا لا أشعر في حياتي بالفشل -0
  .علي ذلكأنا فشلت أكثر مما كان  -1
 .لما أفكر في الماضي أرى عدا كبيرا من الفشل -2
 .أشعر بأنني فشلت كثيرا في حياتي -3

 
 فقدان اللذّة .4
أنا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي تجاه  -0

 .الأشياء التي تعجبني
أنا لا أشعر دائما بنفس اللذة كما في الماضي تجاه  -1

 .الأشياء
ء التي كانت أنا أشعر بقليل من اللذة تجاه الأشيا -2

 .تعجبني عادة
أنا لا أشعر بأية لذّة تجاه الأشياء التي كانت  -3

 .تعجبني عادة
 

 الشعور بالذنب .5
 .أنا لا أشعر بالذنب -0
أنا أشعر بأني مذنب لعدة أشياء قمت بھا أو كان  -1

 .علي أن أقوم بھا
 .أنا أشعر بأنني مذنب في أغلب الأحيان -2
 .أنا أشعر دائما بالذنب -3

  
  

 الشعور بالعقاب .6
 .أنا لا أشعر بأنني معاقب -0
 .أنا أشعر أنني يمكن أن أعاقب -1
 .أنا أنتظر أن أعاقب -2
 .أنا أشعر أنني معاقب -3

 
 الشعور السلبي تجاه الذات .7
 .مشاعري تجاه نفسي لم تتغير -0
 .أنا فقدت الثقة في نفسي -1
 .أنا خائب الأمل في نفسي -2
 .أن لا أحب نفسي إطلاقا -3

 
 اتجاه نقدي للنفس .8
 .أو لا أنتقد نفسي أكثر من المعتادأنا لا ألوم نفسي  -0
 .أنا أكثر انتقادا لنفسي مما كنت عليه من قبل -1
 .أنا أعاتب نفسي على كل عيوبي -2
 .أنا أعاتب نفسي على المصائب التي تحدث -3

 
 أفكار ورغبات في الانتحار .9
 .أنا لا أفكر إطلاقا في الانتحار -0
يحدث لي أن أفكر في الانتحار، لكنني لن أفعل  -1

 .ذلك
 .أريد الانتحارأنا  -2
 .أنا سأنتحر إذا سمحت لي الفرصة -3

  
 البكاء .10
 .أنا لا أبكي أكثر من الماضي -0
 .أنا أبكي أكثر من الماضي -1
 .أنا أبكي لأبسط الأشياء -2
 .أنا أريد أن أبكي لكن لا أستطيع ذلك -3

  

   
  
  



 
 

  
  
  

 الاضطراب .11
 .أنا لست أكثر اضطرابا أو أكثر توترا من العادة -0
اضطرابا أو أكثر توترا أنا لا أظھر بأنني أكثر  -1

 .من العادة
أنا أشد اضطرابا أو توترا لدرجة يصعب علي أن  -2

 .أھدأ
أنا أشد اضطرابا أو توترا لدرجة أنه يجب علي  -3

 .أن أتحرك باستمرار أو أقوم بشيء ما
  

  فقدان الاھتمام .12
 .أنا لم أفقد الاھتمام بالأشخاص أو النشاطات -0
 .والأشياءأنا أھتم أقل من الماضي بالأشخاص  -1
 .أنا لا أھتم إطلاقا بالأشخاص والأشياء -2
 .أنا يصعب علي الاھتمام بأي شيء -3

 
 التردد .13
 .أنا أتخذ القرارات جيدا كما في الماضي -0
 .يصعب علي أكثر من العادة اتخاذ القرارات -1
أنا لدي أكثر صعوبة من الماضي على اتخاذ  -2

 .القرارات
 .أنا يصعب علي اتخاذ أي قرار كان -3

  
 القيمةإنقاص  .14
 .أنا أشعر أنني شخص كفء -0
أنا لا أشعر أنّ لي كثيرا من القيمة ولا أنا مفيد كما  -1

 .في الماضي
 .أنا أشعر أنني أقل كفاءة من الآخرين -2
 .أنا أشعر أنهّ لا قيمة لي -3

  
 فقدان الطاقة .15

 .أنا لدي دائما نفس الطاقة كما في الماضي -0
 .أنا لدي أقل طاقة من الماضي -1
 .الكافية للقيام بأي شيءأنا ليس لدي الطاقة  -2
 .أنا لدي القليل من الطاقة للقيام بأي شيء كان -3

 
 التعديلات في عادة النوم .16

 .عادتي في النوم لم تتغيرّ -0
  .أنا أنام أكثر قليلا من العادة –أ  1
  .أنا أنام أقل قليلا من العادة –ب  1
  .أنا أنام أكثر من العادة–أ  2
  .أنا أنام أقل من العادة–ب  2
  .أنا أنام تقريبا كل يوم–أ  3
أنا أستيقظ ساعة أو ساعتين من قبل ولا أستطيع –ب 3

  .أن أعود إلى النوم
  

 سرعة الانفعال .17
 .أنا لست أكثر انفعالا من العادة -0
  .أنا أكثر انفعالا من العادة -1
  .أنا منفعل أكثر انفعالا من العادة -2
 .أنا منفعل باستمرار -3

  
 تعديلات في الشھية .18
 .شھيتي لم تتغير -0
 .أنا لدي أقل شھية من العادة  -أ1

 .أنا لدي أكثر شھية من العادة - ب1      
 .أنا لدي شھية أقل بكثير من العادة -أ2      

 .لدي شھية أكثر بكثير من العادة - ب2
 .أنا ليس لدي شھية إطلاقا -أ3     
  .أنا أريد أن آكل باستمرار - ب3     

  
 الصعوبة في التركيز .19
 .من التركيز كما في الماضيأنا أتمكن دائما  -0
  .أنا لا أتمكن من التركيز كما في الماضي -1
 .أنا أجد صعوبة في التركيز طويلا في أي شيء -2
 .أنا أجد نفسي عاجزا على التركيز على أي شيء -3

 
 التعب .20
 .أنا لست أكثر تعبا من الماضي -0
 .أنا أتعب نفسي بسھولة أكثر من العادة -1
من التي كنت أقوم أنا أكثر تعبا للقيام بأشياء أكثر  -2

  .بھا في الماضي
أنا أكثر تعبا للقيام بأغلب الأشياء أكثر من التي  -3

 .كنت أقوم بھا في الماضي
  

 فقدان الاھتمام بالجنس .21
 .أنا لم أسجل تغييرا في اھتمامي بالجنس -0
 .الجنس يھمني أقل من الماضي -1
 .الجنس يھمني أقل بكثير من الماضي -2
  .أنا فقدت كل اھتمام بالجنس -3

  
  
  
  
  

   
  



 
 

استمارة تحكيم أدوات البحث) 05(ملحق رقم   

 

 صدق المحكمين
العربية انطلاقا من من سيادتكم المساهمة في تقييم مقاييس تمت ترجمتها إلى اللغة  نرجو

الفرنسية، حتى يتسنى لنا استعمالها في بحث لدكتوراه العلوم في علم النفس الانجليزية و 
.العيادي  

علاقتها باستراتجيات المواجهة يهدف إلى دراسة الارجاعية و لبحث نحيطكم علما بأن ا
.والاكتئاب لدى العسكريين  

 
:التاريخ  

 
)...............................................................ة(لقب الأستاذ اسم و   

.......................................................................الدرجة العلمية  
...................................................................المؤسسة الأصلية  

 
  نتقدم إليكم بأسمى عبارات الشكر على مساهمتكم القيمة

  
  

  الباحثة                                                    
  

    
 



 
 

)06(ملحق رقم   

تشير إلى جيد جدا 10/  تشير إلى ضعيف جدا  1: سلم التقييم   

:                  سلم الارجاعية -1  
المعايير    سلم التقييم  

 السلامة اللغوية     
 وضوح العبارات     
أهداف البحثتناسق البنود و        

أرقام البنود التي يعاد صياغتها أو 
..................................................................تصحيحها  
.......................................................................................ملاحظات  

:               سلم المواجهة -2  
سلم التقييم        المعايير     

يةالسلامة اللغو        

 وضوح العبارات     
 تناسق البنود و أهداف البحث     

أرقام البنود التي يعاد صياغتها أو 
..................................................................تصحيحها  
......................................................................................ملاحظات  

:سلم الاكتئاب -3  
                       

سلم التقييم        المعايير     

 السلامة اللغوية     
 وضوح العبارات     
 تناسق البنود و أهداف البحث     

أرقام البنود التي يعاد صياغتها أو 
..................................................................تصحيحها  

.......................................................................................ملاحظات  
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ثبات مقياس الارجاعيةصدق و   
Fiabilité 
 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

Récapitulatif de traitement des observations 
 N % 
Observations Valide 99 99,0

Excluea 1 1,0
Total 100 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables 
de la procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 
Nombre 

d'éléments 
,883 25

 
Statistiques de total des éléments 

 

Moyenne de 
l'échelle en cas 
de suppression 
d'un élément 

Variance de 
l'échelle en cas 
de suppression 
d'un élément 

Corrélation 
complète des 

éléments 
corrigés 

Alpha de 
Cronbach en cas 
de suppression 

de l'élément 
item_1 137,4242 396,798 ,310 ,882 
item_2 137,5556 390,576 ,436 ,879 
item_3 137,4646 403,823 ,184 ,884 
item_4 138,6465 385,251 ,358 ,881 
item_5 137,4040 390,998 ,527 ,878 
item_6 137,6263 389,338 ,334 ,882 
item_7 137,9798 379,877 ,535 ,876 
item_8 138,1919 386,565 ,358 ,881 
item_9 138,5758 376,124 ,485 ,878 
item_10 137,8889 383,202 ,492 ,878 
item_11 139,3030 380,540 ,343 ,883 
item_12 138,6465 380,782 ,402 ,880 
item_13 137,6162 381,096 ,635 ,875 
item_14 137,7980 373,898 ,603 ,874 
item_15 138,4040 372,243 ,566 ,875 
item_16 138,6263 377,359 ,422 ,880 
item_17 137,3737 382,747 ,677 ,875 
item_18 137,4646 393,945 ,457 ,879 
item_19 137,9697 381,213 ,529 ,877 
item_20 138,5556 379,678 ,448 ,879 
itrm_21 137,6162 374,647 ,602 ,875 
item_22 137,9899 385,194 ,369 ,881 
item_23 137,5960 378,753 ,732 ,873 
item_24 137,6263 379,420 ,682 ,874 
item_25 138,1111 390,447 ,289 ,883 



 
 

 

Corrélations 
Corrélations 

 item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 item_9 item_10 item_11 item_12 item_13 الكلية_الدرجة 
item_1 Corrélation de Pearson 1 ,189 ,080 ,126 ,178 ,269** ,074 ,096 ,029 ,024 ,087 ,156 ,267** ,367** 

Sig. (bilatérale)  ,060 ,428 ,212 ,076 ,007 ,465 ,344 ,778 ,813 ,389 ,121 ,007 ,000 

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
item_2 Corrélation de Pearson ,189 1 ,295** ,149 ,502** ,043 ,242* ,216* ,162 ,215* ,400** ,233* ,272** ,486** 

Sig. (bilatérale) ,060  ,003 ,139 ,000 ,672 ,015 ,031 ,107 ,032 ,000 ,020 ,006 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_3 Corrélation de Pearson ,080 ,295** 1 ,083 ,306** -,074 -,018 ,090 ,009 ,075 ,230* ,166 ,159 ,231* 
Sig. (bilatérale) ,428 ,003  ,412 ,002 ,465 ,858 ,375 ,929 ,458 ,021 ,098 ,115 ,021 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_4 Corrélation de Pearson ,126 ,149 ,083 1 ,245* ,280** ,357** ,339** ,276** ,208* ,006 -,037 ,069 ,436** 
Sig. (bilatérale) ,212 ,139 ,412  ,014 ,005 ,000 ,001 ,005 ,038 ,955 ,712 ,494 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_5 Corrélation de Pearson ,178 ,502** ,306** ,245* 1 ,189 ,326** ,270** ,254* ,207* ,253* ,223* ,389** ,564** 
Sig. (bilatérale) ,076 ,000 ,002 ,014  ,059 ,001 ,007 ,011 ,039 ,011 ,026 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_6 Corrélation de Pearson ,269** ,043 -,074 ,280** ,189 1 ,264** ,182 ,163 ,215* -,021 ,129 ,145 ,406** 
Sig. (bilatérale) ,007 ,672 ,465 ,005 ,059  ,008 ,070 ,106 ,031 ,835 ,202 ,151 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_7 Corrélation de Pearson ,074 ,242* -,018 ,357** ,326** ,264** 1 ,195 ,355** ,247* ,191 ,239* ,329** ,587** 
Sig. (bilatérale) ,465 ,015 ,858 ,000 ,001 ,008  ,052 ,000 ,013 ,057 ,017 ,001 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_8 Corrélation de Pearson ,096 ,216* ,090 ,339** ,270** ,182 ,195 1 ,411** ,260** ,137 ,174 ,329** ,433** 
Sig. (bilatérale) ,344 ,031 ,375 ,001 ,007 ,070 ,052  ,000 ,009 ,175 ,083 ,001 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_9 Corrélation de Pearson ,029 ,162 ,009 ,276** ,254* ,163 ,355** ,411** 1 ,420** ,153 ,044 ,394** ,551** 
Sig. (bilatérale) ,778 ,107 ,929 ,005 ,011 ,106 ,000 ,000  ,000 ,128 ,666 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_1
0 

Corrélation de Pearson ,024 ,215* ,075 ,208* ,207* ,215* ,247* ,260** ,420** 1 ,129 ,140 ,343** ,539** 
Sig. (bilatérale) ,813 ,032 ,458 ,038 ,039 ,031 ,013 ,009 ,000  ,202 ,166 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_1 Corrélation de Pearson ,087 ,400** ,230* ,006 ,253* -,021 ,191 ,137 ,153 ,129 1 ,305** ,227* ,436** 



 
 

1 Sig. (bilatérale) ,389 ,000 ,021 ,955 ,011 ,835 ,057 ,175 ,128 ,202  ,002 ,023 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_1
2 

Corrélation de Pearson ,156 ,233* ,166 -,037 ,223* ,129 ,239* ,174 ,044 ,140 ,305** 1 ,336** ,478** 
Sig. (bilatérale) ,121 ,020 ,098 ,712 ,026 ,202 ,017 ,083 ,666 ,166 ,002  ,001 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_1
3 

Corrélation de Pearson ,267** ,272** ,159 ,069 ,389** ,145 ,329** ,329** ,394** ,343** ,227* ,336** 1 ,671** 
Sig. (bilatérale) ,007 ,006 ,115 ,494 ,000 ,151 ,001 ,001 ,000 ,000 ,023 ,001  ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

_الدرجة
 الكلية

Corrélation de Pearson ,367** ,486** ,231* ,436** ,564** ,406** ,587** ,433** ,551** ,539** ,436** ,478** ,671** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,021 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

 
  



 
 

Corrélations 
orrélations

 item_14 item_15 item_16 item_17 item_18 item_19 item_20 itrm_21 item_22 item_23 item_24 item_25 الكلية_الدرجة 

item_14 Corrélation de Pearson 1 ,433** ,316** ,457** ,359** ,384** ,241* ,660** ,214* ,397** ,497** ,109 ,652** 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,016 ,000 ,032 ,000 ,000 ,282 ,000 

N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 
item_15 Corrélation de Pearson ,433** 1 ,344** ,279** ,348** ,513** ,451** ,450** ,133 ,304** ,430** ,149 ,623** 

Sig. (bilatérale) ,000  ,000 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,187 ,002 ,000 ,138 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_16 Corrélation de Pearson ,316** ,344** 1 ,202* ,312** ,191 ,296** ,276** ,256* ,358** ,247* ,226* ,500** 
Sig. (bilatérale) ,001 ,000  ,044 ,002 ,057 ,003 ,006 ,010 ,000 ,013 ,024 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_17 Corrélation de Pearson ,457** ,279** ,202* 1 ,467** ,537** ,161 ,369** ,303** ,725** ,764** ,201* ,706** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,005 ,044  ,000 ,000 ,109 ,000 ,002 ,000 ,000 ,045 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_18 Corrélation de Pearson ,359** ,348** ,312** ,467** 1 ,424** ,161 ,181 ,084 ,432** ,434** ,146 ,498** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,002 ,000  ,000 ,110 ,073 ,405 ,000 ,000 ,148 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_19 Corrélation de Pearson ,384** ,513** ,191 ,537** ,424** 1 ,111 ,344** ,137 ,515** ,552** ,113 ,575** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,057 ,000 ,000  ,270 ,000 ,175 ,000 ,000 ,263 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_20 Corrélation de Pearson ,241* ,451** ,296** ,161 ,161 ,111 1 ,366** ,340** ,303** ,229* ,314** ,518** 
Sig. (bilatérale) ,016 ,000 ,003 ,109 ,110 ,270  ,000 ,001 ,002 ,022 ,001 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

itrm_21 Corrélation de Pearson ,660** ,450** ,276** ,369** ,181 ,344** ,366** 1 ,206* ,338** ,396** ,064 ,651** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,006 ,000 ,073 ,000 ,000  ,040 ,001 ,000 ,527 ,000 
N 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 99 

item_22 Corrélation de Pearson ,214* ,133 ,256* ,303** ,084 ,137 ,340** ,206* 1 ,400** ,275** ,267** ,444** 
Sig. (bilatérale) ,032 ,187 ,010 ,002 ,405 ,175 ,001 ,040  ,000 ,006 ,007 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_23 Corrélation de Pearson ,397** ,304** ,358** ,725** ,432** ,515** ,303** ,338** ,400** 1 ,669** ,187 ,757** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,001 ,000  ,000 ,062 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_24 Corrélation de Pearson ,497** ,430** ,247* ,764** ,434** ,552** ,229* ,396** ,275** ,669** 1 ,138 ,713** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,013 ,000 ,000 ,000 ,022 ,000 ,006 ,000  ,170 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

item_25 Corrélation de Pearson ,109 ,149 ,226* ,201* ,146 ,113 ,314** ,064 ,267** ,187 ,138 1 ,369** 
Sig. (bilatérale) ,282 ,138 ,024 ,045 ,148 ,263 ,001 ,527 ,007 ,062 ,170  ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

**Corrélation de Pearson ,652 الكلية_الدرجة ,623** ,500** ,706** ,498** ,575** ,518** ,651** ,444** ,757** ,713** ,369** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 100 100 100 100 100 100 100 99 100 100 100 100 100 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 



 
 

 

Descriptives 
 

Statistiques descriptives 

 
N Minimum Maximum Moyenne Ecart type Skewness Kurtosis 

Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Erreur std. Statistiques Erreur std. 
item_1 100 1,00 7,00 6,3100 1,28468 -2,703 ,241 7,873 ,478 
item_2 100 1,00 7,00 6,1700 1,27964 -2,539 ,241 7,361 ,478 
item_3 100 1,00 7,00 6,2300 1,26215 -2,415 ,241 6,321 ,478 
item_4 100 1,00 7,00 5,0900 1,82627 -,978 ,241 -,007 ,478 
item_5 100 1,00 7,00 6,3200 1,06249 -2,789 ,241 11,053 ,478 
item_6 100 1,00 7,00 6,1100 1,68112 -2,142 ,241 3,565 ,478 
item_7 100 1,00 7,00 5,7600 1,53820 -1,422 ,241 1,624 ,478 
item_8 100 1,00 7,00 5,5400 1,74900 -1,149 ,241 ,295 ,478 
item_9 100 1,00 7,00 5,1700 1,85350 -1,050 ,241 ,142 ,478 
item_10 100 1,00 7,00 5,8200 1,50675 -1,784 ,241 3,149 ,478 
item_11 100 1,00 7,00 4,4200 2,16576 -,291 ,241 -1,342 ,478 
item_12 100 1,00 7,00 5,1000 1,90957 -,901 ,241 -,346 ,478 
item_13 100 1,00 7,00 6,1200 1,27351 -2,385 ,241 6,869 ,478 
item_14 100 1,00 7,00 5,9300 1,61592 -1,936 ,241 3,073 ,478 
item_15 100 1,00 7,00 5,3400 1,78218 -1,196 ,241 ,511 ,478 
item_16 100 1,00 7,00 5,1200 2,01148 -,988 ,241 -,325 ,478 
item_17 100 1,00 7,00 6,3500 1,14040 -2,686 ,241 8,925 ,478 
item_18 100 1,00 7,00 6,2600 1,06002 -2,254 ,241 7,272 ,478 
item_19 100 1,00 7,00 5,7400 1,50165 -1,717 ,241 2,826 ,478 
item_20 100 1,00 7,00 5,1800 1,79438 -1,143 ,241 ,523 ,478 
itrm_21 99 1,00 7,00 6,1111 1,59648 -2,320 ,243 4,640 ,481 
item_22 100 1,00 7,00 5,7400 1,78444 -1,644 ,241 1,703 ,478 
item_23 100 1,00 7,00 6,1400 1,19781 -2,183 ,241 6,328 ,478 
item_24 100 1,00 7,00 6,1100 1,25445 -2,154 ,241 5,710 ,478 
item_25 100 1,00 7,00 5,6300 1,80714 -1,389 ,241 ,901 ,478 
N valide (liste) 99         
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بولهاناستراتجيات المواجهة لصدق و ثبات مقياس   
Fiabilité 
 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

Récapitulatif de traitement des observations
 N % 
Observations Valide 98 98,0

Excluea 2 2,0
Total 100 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de la 
procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments 
,736 29 

 

Corrélation 
complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 
Cronbach en cas 

de suppression de 
l'élément 

Statistiques de 
total des éléments

  

,244 ,729 

 

Moyenne de 
l'échelle en cas de 
suppression d'un 

élément 

Variance de 
l'échelle en cas de 
suppression d'un 

élément 
,408 ,721 item_1 83,3673 103,884 
,278 ,727 item_2 83,2347 101,728 
,185 ,733 item_3 83,3163 102,878 
,217 ,732 item_4 83,3673 105,431 
,312 ,726 item_5 83,0102 106,691 
,480 ,713 item_6 83,4490 102,848 
,382 ,721 item_7 83,5306 97,695 
,201 ,732 item_8 83,6633 100,411 
,315 ,725 item_9 83,5204 104,541 
,366 ,721 item_10 83,3163 102,363 
,140 ,736 item_11 83,7143 99,670 
,276 ,728 item_12 83,6122 105,848 
,253 ,729 item_13 83,3367 103,257 

-,346 ,770 item_14 83,8061 102,756 
,170 ,734 item_15 84,3163 117,579 
,254 ,729 item_16 83,4490 105,466 
,203 ,732 item_17 83,3265 103,129 
,143 ,737 item_18 83,3367 105,112 
,333 ,724 item_19 84,1633 104,860 
,215 ,731 item_20 84,7755 101,124 
,385 ,720 item_21 83,4796 104,520 
,294 ,726 item_22 83,8163 99,574 
,133 ,736 item_23 83,4898 102,232 
,224 ,731 item_24 83,4286 106,041 
,353 ,722 item_25 84,0408 103,215 
,281 ,728 item_26 83,7959 100,741 
,512 ,715 item_27 82,9694 105,164 
,331 ,723 item_28 83,3878 99,869 

  item_29 83,9796 100,412 



 
 

Fiabilité 
 
 
Echelle : ALL VARIABLES 
 

Récapitulatif de traitement des observations
 N % 
Observations Valide 98 98,0

Excluea 2 2,0
Total 100 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de la 
procédure. 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments 
,770 28 

 
 

Statistiques de total des éléments

 

Moyenne de 
l'échelle en cas de 
suppression d'un 

élément 

Variance de 
l'échelle en cas de 
suppression d'un 

élément 

Corrélation 
complète des 

éléments corrigés 

Alpha de 
Cronbach en cas 

de suppression de 
l'élément 

item_1 81,1122 111,255 ,251 ,765 
item_2 80,9796 109,113 ,409 ,757 
item_3 81,0612 110,388 ,277 ,763 
item_5 80,7551 114,352 ,211 ,767 
item_6 81,1939 110,220 ,317 ,761 
item_7 81,2755 104,490 ,502 ,750 
item_8 81,4082 107,172 ,411 ,756 
item_9 81,2653 111,434 ,231 ,766 
item_10 81,0612 110,244 ,294 ,763 
item_11 81,4592 106,519 ,388 ,757 
item_13 81,0816 110,942 ,266 ,764 
item_14 81,5510 109,322 ,293 ,763 
item_17 81,0714 110,232 ,271 ,764 
item_18 81,0816 113,045 ,183 ,768 
item_20 82,5204 108,417 ,339 ,760 
item_21 81,2245 112,526 ,192 ,768 
item_22 81,5612 106,455 ,405 ,756 
item_23 81,2347 110,161 ,272 ,764 
item_25 81,7857 110,376 ,238 ,766 
item_26 81,5408 108,003 ,359 ,759 
item_27 80,7143 113,031 ,259 ,765 
item_28 81,1327 107,147 ,516 ,752 
item_29 81,7245 107,294 ,352 ,759 
item_4 81,1122 113,235 ,173 ,768 
item_12 81,3571 113,119 ,154 ,770 
item_16 81,1939 112,880 ,178 ,768 
item_19 81,9082 112,394 ,144 ,772 
item_24 81,1735 113,629 ,133 ,771 

 
 



 
 

Corrélations 
Corrélations

 item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 item_9 item_10 item_11 item_12 item_13 item_14 الكلية_الدرجة 
item
_1 

Corrélation de Pearson 1 -,063 ,293** ,454** ,393** ,182 -,117 -,172 ,105 ,159 -,203* ,571** ,457** -,155 ,333** 
Sig. (bilatérale)  ,534 ,003 ,000 ,000 ,070 ,245 ,087 ,297 ,114 ,042 ,000 ,000 ,123 ,001 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_2 

Corrélation de Pearson -,063 1 -,005 -,016 ,300** ,238* ,413** ,362** -,074 ,122 ,362** -,054 -,030 ,359** ,478** 
Sig. (bilatérale) ,534  ,964 ,871 ,002 ,017 ,000 ,000 ,467 ,225 ,000 ,594 ,770 ,000 ,000 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_3 

Corrélation de Pearson ,293** -,005 1 ,114 -,079 -,102 ,120 -,006 ,177 ,315** ,070 ,209* ,011 -,036 ,369** 
Sig. (bilatérale) ,003 ,964  ,264 ,440 ,316 ,240 ,950 ,081 ,002 ,492 ,039 ,914 ,727 ,000 

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 
item
_4 

Corrélation de Pearson ,454** -,016 ,114 1 ,378** ,275** -,049 -,245* -,149 -,041 -,110 ,401** ,492** -,130 ,271** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,871 ,264  ,000 ,006 ,627 ,014 ,139 ,689 ,274 ,000 ,000 ,197 ,007 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_5 

Corrélation de Pearson ,393** ,300** -,079 ,378** 1 ,281** -,033 -,143 -,147 ,073 -,029 ,319** ,236* ,005 ,274** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,002 ,440 ,000  ,005 ,742 ,157 ,146 ,473 ,773 ,001 ,018 ,964 ,006 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_6 

Corrélation de Pearson ,182 ,238* -,102 ,275** ,281** 1 ,296** ,078 ,124 ,123 ,086 ,212* ,242* -,001 ,394** 
Sig. (bilatérale) ,070 ,017 ,316 ,006 ,005  ,003 ,439 ,217 ,223 ,394 ,035 ,015 ,990 ,000 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_7 

Corrélation de Pearson -,117 ,413** ,120 -,049 -,033 ,296** 1 ,625** ,117 -,082 ,581** -,245* -,057 ,415** ,562** 
Sig. (bilatérale) ,245 ,000 ,240 ,627 ,742 ,003  ,000 ,248 ,417 ,000 ,014 ,573 ,000 ,000 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_8 

Corrélation de Pearson -,172 ,362** -,006 -,245* -,143 ,078 ,625** 1 ,258** -,019 ,640** -,267** -,170 ,415** ,469** 
Sig. (bilatérale) ,087 ,000 ,950 ,014 ,157 ,439 ,000  ,010 ,850 ,000 ,007 ,091 ,000 ,000 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_9 

Corrélation de Pearson ,105 -,074 ,177 -,149 -,147 ,124 ,117 ,258** 1 ,294** ,186 ,268** -,053 ,072 ,295** 
Sig. (bilatérale) ,297 ,467 ,081 ,139 ,146 ,217 ,248 ,010  ,003 ,063 ,007 ,598 ,478 ,003 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_10 

Corrélation de Pearson ,159 ,122 ,315** -,041 ,073 ,123 -,082 -,019 ,294** 1 ,144 ,120 ,162 ,029 ,401** 
Sig. (bilatérale) ,114 ,225 ,002 ,689 ,473 ,223 ,417 ,850 ,003  ,153 ,236 ,107 ,776 ,000 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_11 

Corrélation de Pearson -,203* ,362** ,070 -,110 -,029 ,086 ,581** ,640** ,186 ,144 1 -,105 -,099 ,394** ,463** 
Sig. (bilatérale) ,042 ,000 ,492 ,274 ,773 ,394 ,000 ,000 ,063 ,153  ,299 ,329 ,000 ,000 



 
 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_12 

Corrélation de Pearson ,571** -,054 ,209* ,401** ,319** ,212* -,245* -,267** ,268** ,120 -,105 1 ,348** -,175 ,236* 
Sig. (bilatérale) ,000 ,594 ,039 ,000 ,001 ,035 ,014 ,007 ,007 ,236 ,299  ,000 ,081 ,019 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_13 

Corrélation de Pearson ,457** -,030 ,011 ,492** ,236* ,242* -,057 -,170 -,053 ,162 -,099 ,348** 1 -,060 ,364** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,770 ,914 ,000 ,018 ,015 ,573 ,091 ,598 ,107 ,329 ,000  ,552 ,000 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 
item
_14 

Corrélation de Pearson -,155 ,359** -,036 -,130 ,005 -,001 ,415** ,415** ,072 ,029 ,394** -,175 -,060 1 ,354** 
Sig. (bilatérale) ,123 ,000 ,727 ,197 ,964 ,990 ,000 ,000 ,478 ,776 ,000 ,081 ,552  ,000 

N 100 100 98 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

الدرجة
_

 الكلية

Corrélation de Pearson ,333** ,478** ,369** ,271** ,274** ,394** ,562** ,469** ,295** ,401** ,463** ,236* ,364** ,354** 1 
Sig. (bilatérale) ,001 ,000 ,000 ,007 ,006 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,019 ,000 ,000  

N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

Corrélations 
Corrélations

 item_15 item_16 item_17 item_18 item_19 item_20 item_21 item_22 item_23 item_24 item_25 item_26 item_27 item_28 item_29 الكلية_الدرجة 
item
_15 

Corrélation de Pearson 1 -,120 -,197* ,104 -,052 -,138 ,122 -,267** ,076 -,041 -,190 -,127 ,092 -,185 -,256* -,242* 
Sig. (bilatérale)  ,233 ,049 ,302 ,611 ,172 ,228 ,007 ,451 ,689 ,058 ,208 ,365 ,066 ,010 ,016 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_16 

Corrélation de Pearson -,120 1 -,056 ,113 -,018 -,025 ,143 ,135 ,132 ,221* -,117 -,078 ,111 ,056 -,048 ,261** 
Sig. (bilatérale) ,233  ,581 ,262 ,856 ,802 ,156 ,180 ,191 ,027 ,247 ,441 ,269 ,579 ,638 ,009 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_17 

Corrélation de Pearson -,197* -,056 1 -,198* ,289** ,227* -,186 ,541** ,020 -,326** ,207* ,226* -,058 ,120 ,424** ,349** 
Sig. (bilatérale) ,049 ,581  ,048 ,003 ,023 ,064 ,000 ,847 ,001 ,038 ,024 ,566 ,234 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_18 

Corrélation de Pearson ,104 ,113 -,198* 1 -,139 -,102 ,431** -,146 ,149 ,243* -,007 ,141 ,432** ,084 ,016 ,288** 
Sig. (bilatérale) ,302 ,262 ,048  ,169 ,315 ,000 ,147 ,140 ,015 ,945 ,161 ,000 ,406 ,877 ,004 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_19 

Corrélation de Pearson -,052 -,018 ,289** -,139 1 ,204* -,112 ,218* ,089 -,251* ,100 ,190 -,222* -,022 ,243* ,255* 
Sig. (bilatérale) ,611 ,856 ,003 ,169  ,041 ,269 ,029 ,376 ,012 ,324 ,058 ,027 ,825 ,015 ,011 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_20 

Corrélation de Pearson -,138 -,025 ,227* -,102 ,204* 1 -,108 ,282** ,173 -,075 ,125 ,273** ,090 ,105 ,311** ,427** 
Sig. (bilatérale) ,172 ,802 ,023 ,315 ,041  ,285 ,004 ,086 ,458 ,215 ,006 ,373 ,300 ,002 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item Corrélation de Pearson ,122 ,143 -,186 ,431** -,112 -,108 1 ,076 ,246* ,194 ,031 ,120 ,183 ,159 -,023 ,305** 



 
 

_21 Sig. (bilatérale) ,228 ,156 ,064 ,000 ,269 ,285  ,452 ,014 ,054 ,762 ,233 ,068 ,114 ,822 ,002 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_22 

Corrélation de Pearson -,267** ,135 ,541** -,146 ,218* ,282** ,076 1 ,080 -,180 ,142 ,202* ,009 ,167 ,276** ,478** 
Sig. (bilatérale) ,007 ,180 ,000 ,147 ,029 ,004 ,452  ,426 ,073 ,158 ,044 ,926 ,096 ,005 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_23 

Corrélation de Pearson ,076 ,132 ,020 ,149 ,089 ,173 ,246* ,080 1 ,170 ,021 ,237* ,220* ,221* -,058 ,387** 
Sig. (bilatérale) ,451 ,191 ,847 ,140 ,376 ,086 ,014 ,426  ,091 ,838 ,017 ,028 ,027 ,566 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_24 

Corrélation de Pearson -,041 ,221* -,326** ,243* -,251* -,075 ,194 -,180 ,170 1 -,015 -,205* ,319** ,207* -,369** ,228* 
Sig. (bilatérale) ,689 ,027 ,001 ,015 ,012 ,458 ,054 ,073 ,091  ,880 ,041 ,001 ,039 ,000 ,024 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_25 

Corrélation de Pearson -,190 -,117 ,207* -,007 ,100 ,125 ,031 ,142 ,021 -,015 1 ,251* ,012 ,183 ,184 ,329** 
Sig. (bilatérale) ,058 ,247 ,038 ,945 ,324 ,215 ,762 ,158 ,838 ,880  ,012 ,906 ,068 ,067 ,001 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_26 

Corrélation de Pearson -,127 -,078 ,226* ,141 ,190 ,273** ,120 ,202* ,237* -,205* ,251* 1 -,101 ,195 ,520** ,444** 
Sig. (bilatérale) ,208 ,441 ,024 ,161 ,058 ,006 ,233 ,044 ,017 ,041 ,012  ,315 ,051 ,000 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_27 

Corrélation de Pearson ,092 ,111 -,058 ,432** -,222* ,090 ,183 ,009 ,220* ,319** ,012 -,101 1 ,341** -,060 ,345** 
Sig. (bilatérale) ,365 ,269 ,566 ,000 ,027 ,373 ,068 ,926 ,028 ,001 ,906 ,315  ,001 ,553 ,001 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_28 

Corrélation de Pearson -,185 ,056 ,120 ,084 -,022 ,105 ,159 ,167 ,221* ,207* ,183 ,195 ,341** 1 ,201* ,574** 
Sig. (bilatérale) ,066 ,579 ,234 ,406 ,825 ,300 ,114 ,096 ,027 ,039 ,068 ,051 ,001  ,045 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

item
_29 

Corrélation de Pearson -,256* -,048 ,424** ,016 ,243* ,311** -,023 ,276** -,058 -,369** ,184 ,520** -,060 ,201* 1 ,432** 
Sig. (bilatérale) ,010 ,638 ,000 ,877 ,015 ,002 ,822 ,005 ,566 ,000 ,067 ,000 ,553 ,045  ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 98 

الدرجة
 الكلية_

Corrélation de Pearson -,242* ,261** ,349** ,288** ,255* ,427** ,305** ,478** ,387** ,228* ,329** ,444** ,345** ,574** ,432** 1 
Sig. (bilatérale) ,016 ,009 ,000 ,004 ,011 ,000 ,002 ,000 ,000 ,024 ,001 ,000 ,001 ,000 ,000  
N 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 
  



 
 

 
Descriptives 

Statistiques descriptives 

 
N Minimum Maximum Moyenne Ecart type Skewness Kurtosis 

Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Erreur std. Statistiques Erreur std. 
item_1 100 0 2 ,41 ,552 ,917 ,241 -,189 ,478 
item_2 100 0 2 ,23 ,548 2,338 ,241 4,413 ,478 
item_3 100 0 3 ,48 ,858 1,823 ,241 2,420 ,478 
item_4 100 0 3 ,64 ,759 1,138 ,241 1,093 ,478 
item_5 100 0 3 ,68 ,723 1,062 ,241 1,423 ,478 
item_6 100 0 3 ,47 ,771 1,786 ,241 2,862 ,478 
item_7 100 0 2 ,12 ,383 3,396 ,241 11,693 ,478 
item_8 100 0 3 ,57 ,782 1,316 ,241 1,198 ,478 
item_9 100 0 2 ,09 ,321 3,800 ,241 15,257 ,478 
item_10 100 0 3 ,76 1,074 1,194 ,241 ,019 ,478 
item_11 100 0 3 ,58 ,699 1,158 ,241 1,410 ,478 
item_12 100 0 3 ,46 ,702 1,573 ,241 2,297 ,478 
item_13 100 0 3 ,47 ,658 1,304 ,241 1,440 ,478 
item_14 100 0 3 ,32 ,634 2,047 ,241 3,814 ,478 
item_15 100 0 3 ,56 ,756 1,507 ,241 2,344 ,478 
item_16 100 0 3 ,84 ,813 ,764 ,241 ,134 ,478 
item_17 100 0 3 ,36 ,659 2,044 ,241 4,345 ,478 
item_18 100 0 3 ,68 ,680 ,892 ,241 1,210 ,478 
item_19 100 0 3 ,36 ,560 1,633 ,241 3,690 ,478 
item_20 101 0 3 ,73 ,904 1,055 ,240 ,198 ,476 
item_21 101 0 3 ,25 ,573 2,882 ,240 9,728 ,476 
N valide (liste) 100         
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لبيك  صدق وثبات مقياس الاكتئاب  
Fiabilité     الصدق و الثبات مقياس بيك                                                                                                     

 

Echelle : ALL VARIABLES 

 

Récapitulatif de traitement des observations

 N % 

Observations Valide 100 99,0

Excluea 1 1,0

Total 101 100,0

a. Suppression par liste basée sur toutes les variables de la 
procédure. 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments 

,790 21 

 

 
Statistiques de total des éléments

 

Moyenne de 
l'échelle en cas de 
suppression d'un 

élément 

Variance de 
l'échelle en cas de 
suppression d'un 

élément 

Corrélation 
complète des 

éléments corrigés 

Alpha de Cronbach 
en cas de 

suppression de 
l'élément 

item_1 9,65 39,664 ,320 ,783 
item_2 9,83 40,244 ,238 ,787 
item_3 9,58 38,610 ,267 ,787 
item_4 9,42 36,953 ,506 ,771 
item_5 9,38 38,925 ,305 ,784 
item_6 9,59 37,335 ,453 ,774 
item_7 9,94 39,956 ,432 ,781 
item_8 9,49 37,424 ,435 ,775 
item_9 9,97 40,878 ,297 ,786 
item_10 9,30 37,525 ,267 ,791 
item_11 9,48 38,070 ,422 ,777 
item_12 9,60 37,798 ,452 ,775 
item_13 9,59 37,335 ,551 ,770 
item_14 9,74 39,063 ,345 ,781 
item_15 9,50 37,061 ,496 ,772 
item_16 9,22 39,507 ,199 ,791 
item_17 9,70 39,162 ,315 ,783 
item_18 9,38 38,602 ,371 ,780 
item_19 9,70 38,515 ,485 ,775 
item_20 9,33 37,132 ,383 ,779 
item_21 9,81 42,479 -,082 ,801 

 



 
 

Corrélations 
Corrélations 

 

 item_1 item_2 item_3 item_4 item_5 item_6 item_7 item_8 item_9 item_10 الكلية_الدرجة 
item_1 Corrélation de Pearson 1 ,486** ,412** ,211* ,256* ,112 ,052 ,179 ,018 ,116 ,396** 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 ,035 ,010 ,267 ,611 ,076 ,861 ,249 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_2 Corrélation de Pearson ,486** 1 ,343** ,347** ,111 ,028 ,204* ,115 ,053 ,043 ,317** 
Sig. (bilatérale) ,000  ,000 ,000 ,271 ,779 ,042 ,253 ,597 ,669 ,001 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_3 Corrélation de Pearson ,412** ,343** 1 ,252* ,266** ,220* ,253* ,205* ,062 -,071 ,388** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,000  ,011 ,007 ,028 ,011 ,040 ,543 ,483 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_4 Corrélation de Pearson ,211* ,347** ,252* 1 ,266** ,326** ,393** ,264** ,300** ,128 ,590** 
Sig. (bilatérale) ,035 ,000 ,011  ,007 ,001 ,000 ,008 ,002 ,203 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_5 Corrélation de Pearson ,256* ,111 ,266** ,266** 1 ,182 ,103 ,326** -,136 ,160 ,404** 
Sig. (bilatérale) ,010 ,271 ,007 ,007  ,070 ,306 ,001 ,178 ,111 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_6 Corrélation de Pearson ,112 ,028 ,220* ,326** ,182 1 ,251* ,171 ,317** ,003 ,545** 
Sig. (bilatérale) ,267 ,779 ,028 ,001 ,070  ,012 ,089 ,001 ,973 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_7 Corrélation de Pearson ,052 ,204* ,253* ,393** ,103 ,251* 1 ,410** ,322** ,095 ,480** 
Sig. (bilatérale) ,611 ,042 ,011 ,000 ,306 ,012  ,000 ,001 ,346 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_8 Corrélation de Pearson ,179 ,115 ,205* ,264** ,326** ,171 ,410** 1 ,075 ,297** ,530** 
Sig. (bilatérale) ,076 ,253 ,040 ,008 ,001 ,089 ,000  ,456 ,003 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_9 Corrélation de Pearson ,018 ,053 ,062 ,300** -,136 ,317** ,322** ,075 1 ,005 ,341** 
Sig. (bilatérale) ,861 ,597 ,543 ,002 ,178 ,001 ,001 ,456  ,963 ,001 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_10 Corrélation de Pearson ,116 ,043 -,071 ,128 ,160 ,003 ,095 ,297** ,005 1 ,418** 
Sig. (bilatérale) ,249 ,669 ,483 ,203 ,111 ,973 ,346 ,003 ,963  ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

_الدرجة لكليةا  Corrélation de Pearson ,396** ,317** ,388** ,590** ,404** ,545** ,480** ,530** ,341** ,418** 1 
Sig. (bilatérale) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000  
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

Corrélations 



 
 

Corrélations 
 

 item_11 item_12 item_13 item_14 item_15 item_16 item_17 item_18 item_19 item_20 item_21 الكلية_الدرجة 
item_11 Corrélation de Pearson 1 ,151 ,280** -,013 ,258** ,165 ,397** ,331** ,106 ,138 -,038 ,508** 

Sig. (bilatérale)  ,135 ,005 ,900 ,009 ,101 ,000 ,001 ,292 ,172 ,710 ,000 

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 
item_12 Corrélation de Pearson ,151 1 ,380** ,279** ,252* ,024 ,119 ,142 ,294** ,181 -,088 ,536** 

Sig. (bilatérale) ,135  ,000 ,005 ,012 ,812 ,240 ,158 ,003 ,072 ,387 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_13 Corrélation de Pearson ,280** ,380** 1 ,411** ,480** ,104 ,351** ,114 ,276** ,197* ,007 ,619** 
Sig. (bilatérale) ,005 ,000  ,000 ,000 ,302 ,000 ,260 ,005 ,049 ,947 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_14 Corrélation de Pearson -,013 ,279** ,411** 1 ,360** ,022 ,108 -,041 ,184 ,081 -,055 ,430** 
Sig. (bilatérale) ,900 ,005 ,000  ,000 ,828 ,283 ,684 ,066 ,421 ,584 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_15 Corrélation de Pearson ,258** ,252* ,480** ,360** 1 ,361** ,280** ,214* ,402** ,428** -,046 ,581** 
Sig. (bilatérale) ,009 ,012 ,000 ,000  ,000 ,005 ,032 ,000 ,000 ,646 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_16 Corrélation de Pearson ,165 ,024 ,104 ,022 ,361** 1 ,184 ,308** ,261** ,160 -,108 ,317** 
Sig. (bilatérale) ,101 ,812 ,302 ,828 ,000  ,067 ,002 ,009 ,112 ,285 ,001 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_17 Corrélation de Pearson ,397** ,119 ,351** ,108 ,280** ,184 1 ,282** ,275** ,147 ,080 ,405** 
Sig. (bilatérale) ,000 ,240 ,000 ,283 ,005 ,067  ,004 ,006 ,144 ,429 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_18 Corrélation de Pearson ,331** ,142 ,114 -,041 ,214* ,308** ,282** 1 ,359** ,284** -,129 ,460** 
Sig. (bilatérale) ,001 ,158 ,260 ,684 ,032 ,002 ,004  ,000 ,004 ,200 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_19 Corrélation de Pearson ,106 ,294** ,276** ,184 ,402** ,261** ,275** ,359** 1 ,312** -,063 ,549** 
Sig. (bilatérale) ,292 ,003 ,005 ,066 ,000 ,009 ,006 ,000  ,002 ,535 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

item_20 Corrélation de Pearson ,138 ,181 ,197* ,081 ,428** ,160 ,147 ,284** ,312** 1 -,006 ,499** 
Sig. (bilatérale) ,172 ,072 ,049 ,421 ,000 ,112 ,144 ,004 ,002  ,952 ,000 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 101 101 100 

item_21 Corrélation de Pearson -,038 -,088 ,007 -,055 -,046 -,108 ,080 -,129 -,063 -,006 1 ,007 
Sig. (bilatérale) ,710 ,387 ,947 ,584 ,646 ,285 ,429 ,200 ,535 ,952  ,947 
N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 101 101 100 

**Corrélation de Pearson ,508 الكلية_الدرجة ,536** ,619** ,430** ,581** ,317** ,405** ,460** ,549** ,499** ,007 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,947  

N 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 



 
 

Descriptives 

 

Statistiques descriptives

 

N Minimum Maximum Moyenne Ecart type Skewness Kurtosis 

Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Statistiques Erreur std. Statistiques Erreur std. 

item_1 100 1,00 4,00 3,2100 ,99793 -1,183 ,241 ,332 ,478

item_2 100 1,00 4,00 3,3200 ,91982 -1,320 ,241 ,881 ,478

item_3 98 1,00 4,00 3,2551 1,04843 -1,189 ,244 ,062 ,483

item_4 100 1,00 4,00 3,2000 ,93203 -1,176 ,241 ,649 ,478

item_5 100 1,00 4,00 3,5600 ,62474 -1,373 ,241 1,994 ,478

item_6 100 1,00 4,00 3,1300 ,96038 -,964 ,241 ,020 ,478

item_7 100 1,00 4,00 3,0600 1,14433 -,862 ,241 -,757 ,478

item_8 100 1,00 4,00 2,9200 1,07947 -,576 ,241 -,966 ,478

item_9 100 1,00 4,00 3,0600 1,03299 -,907 ,241 -,313 ,478

item_10 100 1,00 4,00 3,2400 1,01623 -1,208 ,241 ,272 ,478

item_11 100 1,00 4,00 2,8600 1,19781 -,516 ,241 -1,305 ,478

item_12 100 1,00 4,00 2,9400 1,03299 -,720 ,241 -,593 ,478

item_13 100 1,00 4,00 3,2400 ,99615 -1,190 ,241 ,299 ,478

item_14 100 1,00 4,00 2,7800 1,13333 -,446 ,241 -1,198 ,478

item_15 100 1,00 4,00 2,2500 1,21751 ,328 ,241 -1,490 ,478

item_16 100 1,00 4,00 3,1000 1,00000 -1,008 ,241 ,010 ,478

item_17 100 1,00 4,00 3,2100 1,10367 -1,073 ,241 -,356 ,478

item_18 100 1,00 4,00 3,2500 ,93609 -1,051 ,241 ,090 ,478

item_19 100 1,00 4,00 2,4200 1,20755 ,121 ,241 -1,542 ,478

item_20 100 1,00 4,00 1,7800 1,11537 1,072 ,241 -,409 ,478

item_21 100 1,00 4,00 3,1000 ,98985 -,905 ,241 -,206 ,478

item_22 100 1,00 4,00 2,7200 1,18134 -,336 ,241 -1,395 ,478

item_23 100 1,00 4,00 3,0800 1,08879 -,784 ,241 -,795 ,478

item_24 100 1,00 4,00 3,1600 1,02218 -1,081 ,241 ,031 ,478

item_25 100 1,00 4,00 2,5500 1,16667 -,104 ,241 -1,457 ,478

item_26 100 1,00 4,00 2,7700 1,12685 -,396 ,241 -1,228 ,478

item_27 100 1,00 4,00 3,6000 ,72474 -1,982 ,241 3,691 ,478

item_28 100 1,00 4,00 3,2000 ,89893 -1,090 ,241 ,557 ,478

item_29 100 1,00 4,00 2,5700 1,20818 -,132 ,241 -1,540 ,478

N valide 
(liste) 

98         
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 :نتائج الفرضية الأولى

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Résilience * Dépression 100 100,0% 0 ,0% 100 100,0% 

 

 

Résilience * Dépression Crosstabulation 

Count 

 
Dépression 

Total K L M 

Résilience A 2 1 51 54

B 2 2 8 12

C 28 2 4 34

Total 32 5 63 100

 

 

Symmetric Measuresa 

 
Value 

Approx. 
Sig. 

Nominal by 
Nominal 

Contingency 
Coefficient 

,585 ,000

N of Valid Cases 100  

a. Correlation statistics are available for numeric data only. 

 



 
 

 

Directional Measures 

 Value 

Nominal by 
Interval 

Eta RésiliencNu Dependent ,584

DépressNu Dependent ,311

 

    
   



 
 

                                       :نتائج الفرضية الثانية) :11(ملحق رقم 
Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Résilience 138,9000 25,24646 100 

Dépression 10,9600 7,26681 100 

 

Correlations 

 Résilience Dépression 

Résilience Pearson Correlation 1 -,525** 

Sig. (2-tailed)  ,000 

N 100 100 

Dépression Pearson Correlation -,525** 1 

Sig. (2-tailed) ,000  

N 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  
   



 
 

 نتائج الفرضية الثالثة) : 12(ملحق رقم 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Résilience 138,9000 25,24646 100 

probleme 40,4100 6,15473 100 

émotion 45,4100 8,55652 100 

copingt 85,9200 10,47525 100 

 

Correlations 

 Résilience probleme émotion copingt 

Résilience Pearson Correlation 1 ,136 -,059 ,034 

Sig. (2-tailed)  ,177 ,557 ,740 

N 100 100 100 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Group Statistics 

 groupe 
N Mean Std. Deviation

Std. Error 
Mean 

probleme d
i
m
e
n
s
i
o
n
1

A 54 41,3704 5,74389 ,78164 

C 34 38,5000 6,85013 1,17479 

  
 

 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. t df Sig. (2-tailed)

probleme Equal variances assumed ,391 ,533 2,117 86 ,037 

Equal variances not 
assumed 

  
2,034 61,215 ,046 

 

 

 

  
   



 
 

  :نتائج الفرضية الخامسة  :)14(ملحق رقم 
 

Group Statistics

 groupe 
N Mean Std. Deviation

Std. Error 
Mean 

emotion d
i
m
e
n
s
i
o
n
1

A 54 45,2593 8,11052 1,10370 

C 34 46,0588 8,46362 1,45150 

  
 

 

Levene's Test for Equality of 
Variances 

F Sig. t df Sig. (2-tailed)

emotion Equal variances assumed ,023 ,881 -,443 86 ,659 

Equal variances not 
assumed 

  
-,438 68,032 ,662 

 

  

  
   



 
 

  :نتائج الفرضية السادسة :) 15(ملحق رقم 
Univariate Analysis of Variance 

Repeted measure 

 

Between-Subjects Factors 

 N 

resilionce A 54 

B 12 

C 34 

coping T1 54 

T2 25 

T3 21 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:deprition 

Source Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 3685,279a 8 460,660 27,176 ,000 

Intercept 9214,844 1 9214,844 543,609 ,000 

resilionce 287,381 2 143,690 8,477 ,000 

coping 1539,107 2 769,553 45,398 ,000 

resilionce * coping 158,779 4 39,695 2,342 ,061 

Error 1542,561 91 16,951   

Total 17240,000 100    

Corrected Total 5227,840 99    

a. R Squared = ,705 (Adjusted R Squared = ,679) 

 



 
 

  
   



 
 

  :نتائج الفرضية السابعة  :) 16(ملحق رقم 
Between-Subjects Factors 

 N 

resilionce A 54 

B 12 

C 34 

age F1 44 

F2 56 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:deprition 

Source Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected 
Model 

1291,795a 4 322,949 7,795 ,000 

Intercept 4208,904 1 4208,904 101,586 ,000 

resilionce 334,530 2 167,265 4,037 ,021 

age 100,991 1 100,991 2,438 ,122 

resilionce * age 10,134 1 10,134 ,245 ,622 

Error 3936,045 95 41,432   

Total 17240,000 100    

Corrected Total 5227,840 99    

a. R Squared = ,247 (Adjusted R Squared = ,215) 

 

  



 
 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
   



 
 

 :نتائج الفرضية الثامنة  :)17(ملحق رقم 

Between-Subjects Factors 

 N 

resilionce A 54 

B 12 

C 34 

grade d 1 

D 31 

O 35 

S 33 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:deprition 

Source Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 1889,231a 8 236,154 6,437 ,000 

Intercept 2763,546 1 2763,546 75,326 ,000 

resilionce 140,151 2 70,076 1,910 ,154 

grade 25,403 3 8,468 ,231 ,875 

resilionce * grade 337,099 3 112,366 3,063 ,032 

Error 3338,609 91 36,688   

Total 17240,000 100    

Corrected Total 5227,840 99    

a. R Squared = ,361 (Adjusted R Squared = ,305) 

 
  



 
 

 

Multiple Comparisons

Dependent Variable:deprition 

 (I) resilionce (J) resilionce Mean 
Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

 Lower Bound Upper Bound

LSD 

dime
nsio
n2 

A dime
nsion

3 

B -5,3333* 1,93307 ,007 -9,1731 -1,4935 

C -7,3137* 1,32607 ,000 -9,9478 -4,6796 

B dime
nsion

3 

A 5,3333* 1,93307 ,007 1,4935 9,1731 

C -1,9804 2,03381 ,333 -6,0203 2,0595 

C dime
nsion

3 

A 7,3137* 1,32607 ,000 4,6796 9,9478 

B 1,9804 2,03381 ,333 -2,0595 6,0203 

Based on observed means. 

The error term is Mean Square(Error) = 36,688. 

*. The mean difference is significant at the 0,05 level. 

 

  



 
 

  
  

   



 
 

  :نتائج الفرضية التاسعة  :)18(ملحق رقم 
Between-Subjects Factors 

 N 

resilionce A 54 

B 12 

C 34 

copingprob W 59 

Z 41 

 

 

 

 
 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:deprition 

Source Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 2794,099a 5 558,820 21,584 ,000 

Intercept 7875,678 1 7875,678 304,187 ,000 

resilience 19,744 2 9,872 ,381 ,684 

copingprob 1127,937 1 1127,937 43,565 ,000 

resilionce * 
copingprob 

89,115 2 44,557 1,721 ,184 

Error 2433,741 94 25,891   

Total 17240,000 100    

Corrected Total 5227,840 99    

a. R Squared = ,534 (Adjusted R Squared = ,510) 

 



 
 

  
 

   



 
 

  :نتائج الفرضية العاشرة :) 19(ملحق رقم 
Between-Subjects Factors 

 N 

resilience A 54 

B 12 

C 34 

copingemo W 76 

Z 24 

 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:deprition 

Source Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 1698,857a 5 339,771 9,050 ,000 

Intercept 3638,430 1 3638,430 96,915 ,000 

resilience 152,654 2 76,327 2,033 ,137 

copingemo 344,547 1 344,547 9,178 ,003 

resilience * copingemo 307,645 2 153,822 4,097 ,020 

Error 3528,983 94 37,542   

Total 17240,000 100    

Corrected Total 5227,840 99    

a. R Squared = ,325 (Adjusted R Squared = ,289) 

Multiple Comparisons 

Dependent Variable:deprition 

 (I) resilience (J) resilience Mean 
Difference (I-

J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

 Lower Bound Upper Bound

LSD 

dime
nsio
n2 

A dime
nsion

3 

B -5,3333* 1,95544 ,008 -9,2159 -1,4508 

C -7,3137* 1,34142 ,000 -9,9772 -4,6503 

B dime
nsion

3 

A 5,3333* 1,95544 ,008 1,4508 9,2159 

C -1,9804 2,05736 ,338 -6,0653 2,1045 

C dime
nsion

3 

A 7,3137* 1,34142 ,000 4,6503 9,9772 

B 1,9804 2,05736 ,338 -2,1045 6,0653 

Based on observed means. 

The error term is Mean Square(Error) = 37,542. 



 
 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable:deprition 

Source Type III Sum 
of Squares df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 1698,857a 5 339,771 9,050 ,000 

Intercept 3638,430 1 3638,430 96,915 ,000 

resilience 152,654 2 76,327 2,033 ,137 

copingemo 344,547 1 344,547 9,178 ,003 

resilience * copingemo 307,645 2 153,822 4,097 ,020 

Error 3528,983 94 37,542   

Total 17240,000 100    

Corrected Total 5227,840 99    

*. The mean difference is significant at the 0,05 level. 

 

  

  


