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الملخّص

هدفت هذه الدارسة للتعرف على بعض عوامل الخطر في اضطراب الضعط ما بعد 
الصدمة، مركزین على التساؤلات التالیة :

ما بعد الصدمة ما بین الضغطاضطراب هل یختلف مصدر التحكم لدى المصابین ب.1
مصدر داخلي ومصدر خارجي ؟

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة جمیع المخططات هل یستعمل المصابون ب.2
المعرفیة التي عددّها یونغ في مقیاسه؟

لدى المبكرة غیر المتكیفةهل توجد فروق ذات دلالة احصائیة في المخططات .3
بناءا على طبیعة مصدر التحكم اضطراب الضغط ما بعد الصدمة المصابین ب

(داخلي خارجي)؟
اضطراب هل یوجد اختلاف في مصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى المصابین ب.4

الضغط ما بعد الصدمة بناءا على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف 
شخص) ؟

لدىالمبكرة غیر المتكیفة هل توجد فروق ذات دلالة احصائیة في المخططات .5
اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بناءا على طبیعة الصدمة (كارثة المصابین ب

طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)

) شخصا مصابا باضطراب الضغط ما بعد 70ن (یتألفت عینة البحث من سبع
الصدمة، یعالجون بالمركز الاستشفائي الجامعي بالبلیدة في مصلحة الاستعجالات 

بطریقة عرضیة، حیث كان الباحث یلتحق یالمصلحة مرة السیكاتریة، و لقد اختیرت
واحدة في الاسبوع (الاثنین) و یتعامل مع الحالات المتوفرة في ذلك الیوم، و للتأكد 



من تجانس العینة، حرص الباحث على أن لا یشكو أفراد العینة من اضطرابات 
نفسیة أخرى ما عدا اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

) و Youngبیق مقیاس المخططات المبكرة غیر المكیفة لیونغ (قام الباحث بتط
) كما قام Julian Rotter) و مقیاس مركز التحكّم لجولیان روتر(kloskoكلوسكو(

باستخراج دلالات الصدق و الثبات لهذین المقیاسین.
أمّا فیما یخص الثبات، فاستعمل الباحث الثبات عن طریق ألفا كرونباخ و عن طریق 
التجزئة النصفیة. أمّا فیما یتعلق بالصدق، فقد لجأ الباحث إلى استعمال الصدق 

.المحتوى عن طریق مجموعة محكمین
أظهرت نتائج البحث أنّ مصدر التحكم  لدى المصابین باضطراب الضغط ما بعد 

یختلف بین مصدر داخلي ومصدر خارجي،و أنهم یستعملون جمیعا الصدمة 
مجال المخططات المعرفیة التي عدّدها یونغ في مقیاسه، حیث أنّ الفروق في 

الانفصال والرفض بناءا على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي) غیر دالة، 
صدر التحكم نقص الاستقلالیة والأداء الجید بناءا على طبیعة ممجال والفروق في 

نقص الحدود مجال ، والفروق في 0.05(داخلي خارجي) دالة عند مستوى الدلالة 
مجال بناءا على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي) غیر دالة، والفروق في 

التوجه نحو الأخر بناءا على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي) غیر دالة، 
طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي) الیقظة والكف بناء على مجال والفروق في 

غیر دالة.
كذلك اختلاف في مصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى المصابین باضطراب یوجد

الضغط ما بعد الصدمة بناءا على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف 
.0.01شخص) دال عند مستوى الدلالة 

ى المصابین باضطراب الضغط ما الانفصال والرفض لدمجال و كذلك الفروق في 
بعد الصدمة بناءا على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص) 



نقص الاستقلالیة والأداء الجید بناء على طبیعة مجال الفروق في غیر دالة، و 
، 0.05الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص) دالة عند مستوى الدلالة 

الحدود بناءا على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء نقصمجال والفروق في 
التوجه نحو الأخر بناءا على مجال من طرف شخص) غیر دالة، و الفروق في 

طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص) غیر دالة، و الفروق في 
الیقظة والكف بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرفمجال 

شخص) غیر دالة.

Résumé :
La présente étude vise à découvrir quelques facteurs de risque du
trouble de stress post-traumatique, en se focalisant sur les
questionnements suivants :
1- y’a-t-il une différence dans le « locus of control » chez les
personnes atteintes de stress post-traumatique ?
2- les personnes atteintes de stress post-traumatique utilisent-elles
tout « les schémas précoces inadaptés » que nous retrouvons dans
son echelle ?
3- y’a-t-il des différences statistiquement significatives dans « les
schémas précoces inadaptés » chez les personnes atteintes de
stress post-traumatique suivant leurs type du « locus of control » ?
4- y’a-t-il une différence dans le « locus of control » chez les
personnes atteintes de stress post-traumatique suivant la nature de



l’evenement traumatique (catastrophe naurelle, agression
interpersonnelle) ?
5- y’a-t-il une différence statistiquement significative dans les
« schémas précoces inadapés » chez les personnes atteintes de
stress post-traumatique suivant la nature de l’evenement
traumatique (catastrophe naurelle, agression interpersonnelle) ?

L’échantillon de la recherche est composé de (70) personnes
atteintes d’état de stress post-traumatique, prise en charge au CHU
Blida, dans le service des urgences psychiatriques, choisi d’une
maniere non-aléatoire, sachant que le chercheur se présentait à ce
service chaque lundi de la semaine, ne prenant ainsi que les cas qui
venaient ce jour là.
Afin de s’assurer de l’homogénéité des cas de l’echantillon de
l’étude, la chercheur a veillé a ce que les cas ne s’ouffrent d’aucun
autre trouble psychologique mis à part uniquement du stress post-
traumatique.
Le chercheur a appliqué l’echelle des « schémas précoces
inadaptés » de young et klosko, et aussi l’echelle du « locus of
control » de Julian Rotter, ceci bien sure apres s’etre assuré de leurs
validités et de leurs cohérences.



En ce qui concerne la cohérence, le chercheur a utilisé la technique
de alpha Cronbach et en utilisant la méthode « Split Half », et en ce
qui concerne la cohérence, il a utilisé la validité du contenu

groupe dpar une sur les jugements du contenuLaquelle est basé
.experts

Les résulats de l’étude ont montré que le « LOC » chez les patients
souffrants de PTSD varie entre LOC interne et LOC externe, et qu’ils
utilisent tous les schémas précoces inadaptés désignés par Jeffrey
Young dans son echelle, à savoir les différences dans la séparation
et le refus en se basant sur la nature du LOC (interne /externe) ne
sont pas significatives, et les différences dans le manque de
l’autonomie et performance se basant sur la nature du LOC sont
significatives  au niveau de significativité 0.05, et les différences
dans le manque de limites se basant sur le LOC ne sont pas
significatives, et les différences dans la dépendance aux autres ne
sont pas significatives, et les différences dans l’hypervigilance et
l’inhibition en se basant sur le LOC ne sont pas significatives.
Aussi, il y’a une différence dans le LOC chez les patients atteints de
PTSD en se basant sur la nature de l’evenement traumatique
(catastrophe naturelle/ agression personnelle) qui est significative au
niveau de significativité 0.01.
Aussi, Les différences dans le schéma de la séparation et du rejet
chez les patients PTSD se basant sur la nature de l’evenement



traumatique (catastrophe naturelle/ agression personnelle) se sont
avérées non significatives, et les différences dans le manque
d’autonomie et de performance en se basant sur la nature de
l’evenement traumatique (catastrophe naturelle/ agression
personnelle) se sont avérées significatives au niveau de significativité
0.05.
Aussi, les différences dans le manque de limites en se basant sur la
nature de l’evenement traumatique (catastrophe naturelle/ agression
personnelle) se sont avérées non significatives, et les différences
dans la dépendance aux autres se basant sur la nature de
l’evenement traumatique (catastrophe naturelle/ agression
personnelle) se sont avérées non significatives, et les différences
dans l’hypervigilance et l’hinibition en se basant sur la nature de
l’evenement traumatique (catastrophe naturelle/ agression
personnelle) se sont avérées non significatives.



مقدمة: 

حول الصدمة النفسیة ، انجلوسكسونیة، حیث أنهم ینسبونها یولوجیةمیدبالامعظم الدراسات 
) كما هو مقدم في الطبعات الثلاثة للدلیل PTSDإلى اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ( 

) .DSM) (APA ،1986،1989،1996الاحصائي و التشخیصي للأمراض العقلیة (

الاضطراب لدى ضحایا من الجانب التاریخي ، ركزت هذه الدراسات على نسبة انتشار هذا
التجارب الصدمیة الخاصة. غیر أن هذه الدراسات ، سمحت و مازالت تسمح بتحدید نسبة 
الصدمة ، الاضطرابات المصاحبة ، المتغیرات الشخصیة أو الموقفیة التي تثقل أو تخفف 

ذلك لتوجیه التدخلات العلاجیة .الآثار ، و

و لیس المجتمع ا الاضطراب في المجتمع العام نادر هو الاهتمام بانتشار هذالجدید و ال
السیكاتري.

من بین الأحداث التي تمس المجتمع، نذكر: كارثة طبیعیة، حادث مهدد للحیاة ، التهدید 
صراع عسكري ، اعتداء ،ي و المشاهدة لجرح خطیر أو لموتالمسلح ، الاعتداء الجسد

سي في الطفولة . جنسي ، الإهمال الوالدي و الاعتداء الجسدي أو الجن

على ما یضع الاشخاص في هشاشة نفسیة تؤهلهم للاصابة باضطراب دراسة الباحث اجرى 
الضغط ما بعد الصدمة عندما یُعرّضون لظروف صعبة و صادمة،  بعبارة أخرى للبحث 
عن عوامل الخطر في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة. لاجراء ذلك، قسّم الباحث بحثه 

فصول.06الى 
توى الفصل الأول على الدارسة الأساسیة، وشملت الإشكالیة، وطرح التساؤلات، و صیاغة اح

الفرضیات. ثم بعدها تمّ تحدید المفاهیم تحدیدا إجرائیا، وعرض الدارسات السابقة والتي 
استعنا بها في مناقشة النتائج وتحلیلها، هذا بالنسبة للفصل الأول .



ب الضغط ما بعد الصدمة، تاریخ المصطلح، تعریفه، بینما الفصل الثاني تناول اضطرا
الدراسة العیادیة له (المعاییر التشخیصیة، الأشكال المختلفة، النظریات النفسیة) التطوّر و 

العلاجات.
تناول الفصل الثالث المخططات المبكرة غیر المكیفة من حیث تاریخ المصطلح، تعریفه، 

أصوله، تطوّره، تكوینه وأنماطه.
الفصل الرابع فتناول مركز التحكم من حیث تاریخ المصطلح و تعریفه و الفرق بین أما 

الداخلیین و الخارجیین، و كذلك تناول النجاحات المعروفة لدى الداخلیین و كیفیة تأویل 
النجاح لدیهم.

ن، الفصل الخامس وضم یفصلینقسم عاىهانتقلنا بعدها إلى الجانب المیداني والذي بدور 
لبحث وأدواته، حیث تعرضنا إلى المنهج المستعمل ، ثم حددنا العینة وخصائصها. منهج ا

وعرضنا مجال التطبیق والخطوات التي سلكناها منذ بدایة التطبیق وحصولنا على البیانات 
الخام التي تساعدنا على فحص الفرضیات . بالإضافة إلى وصف مفصل للأدوات 

تناسب وموضوع هذا البحث. المستعملة في جمع البیانات، والتي ت
ثمّ اتبع بالفصل السادس و الأخیر حیث تطرّقنا فیه  لعرض نتائج التطبیق ومناقشتها في 

ضوء الفرضیات. وجاءت الخاتمة حصیلة لكافة الفصول. 
أدرجنا في آخر العمل المراجع التي تمّ ترتیبها أبجدیا. وفي الأخیر وضعنا كل الوثائق 

في هذا البحث في  الملحق.والجداول المعمول بها
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الأولالفصل
الإطار العام لإشكالیة البحث

الاشكالیة           -1

لماذا بعض الاشخاص یعانون من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ، عكس الآخرین ، 
؟رغم أنهم تعرضوا لنفس الأحداث الصدمیة

من حیث عدد الأعراض ما بعد الصدمة، هو حاولوا فهم سببا الاختلافاهتم الباحثون بهذ
و شدتها و تكرارها. وفي أول محاولة للتفسیر ، اعتبروا درجة العنف الموجودة في الحادث 

الصدمي هو المسؤول  الوحید في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة . 

(Kilpatrick et al ; Pitman, Altman et Macklin, 1989 ; Ruch et
Chandler,1983)

نحن نعلم أن الحدث الصدمي یحتوي في ذاته القدرة على تدمیر التوازن النفسي لكل شخص 
، لكن نعلم أیضا أن الاستجابات ما بعد الصدمة تنتج عن تفاعل لثلاث عوامل یكون خاص 

عراض ، شدتها ، و ، فیظهر ذلك واضحا في عدد الألهذا الحدث الصدميبكل ضحیة 
أما فیما یخص العامل الأول فهو یتمثل في الحادث في حد ذاته، أي العوامل مدتها.

المفجرة، أو كل ما كان موجودا أثناء الصدمة، و نعني بذلك الممیزات الخاصة للحادث و 
استجابات الضحیة له.

الضحیة ما قبل الصدمة ، أما فیما یخص العامل الثاني ، فهو یتمثل فیما كان موجودا لدى 
فهي صفات مهیئة تساعد في جعل العوامل المفجرة أكثر تدمیرا.
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أما فیما یخص العامل الثالث، فهو یتمثل فیما یكون من عوامل مدعمة بعد الصدمة یمكن 
لها أن تبقى أو تصرف الأعراض.

ستجابة بهذا یبدو أن الحدث الصدمي لا یتفاعل مع شخصیة بدون مؤهلات و مهیئات للا
بأعراض الضغط ما بعد الصدمة ، حیث أن التجارب السابقة  للضحیة و التصورات حول 
العالم التي تقنع صاحبها على أن العالم الخارجي عالم عادل و طیب تعرض أكثر صاحبها 

.)Perloff,1983(لصدمة فوریة

و طیب، یبدون و كذلك الأشخاص الذین یثقون بسهولة و یعتبرون أن الجنس البشري خیر
.أعراض قویة للضغط ما بعد الصدمة أكثر من الآخرین

(Janoff.Bulmann, R.1992)

إذن الحادث الصدمي یضرب بقوة المعتقدات الأساسیة للضحیة نحو الحیاة و العالم، خاصة 
عادل . وبالتالي كلما كان الفرق المعتقدات الایجابیة جدا منها ، كالاعتقاد أن العالم آمن و 

شاسعا بین المعتقد الأساسي ما قبل الحادث و المعنى الذي یعطیه لنا الحادث ، كلما كانت 
الأعراض للصدمة قویة و شدیدة و دائمة .

و من جهة أخرى ، فإن المعتقدات المتعلقة بعالم خبیث و سيء و طبیعة بشریة شریرة ، 
صدمیة و اكتئابیة . تؤثر هي كذلك في ظهور أعراض

(Perloff, 1983: Janoff.Bulmann, R.et Fritze 1983; Weinstein, N.D.,
1980)

مجموع هذه المتغیرات المعرفیة ( المعتقدات و التصورات... ) مهمة جدا لان بعض 
الدراسات تقول أن العوامل الذاتیة ( الإدراك العام ، توبیخ الذات ، إدراك تحدید الحیاة 
الشخصیة ) تؤثر بشكل مضاعف على شدة الاضطراب المرتبط بالعنف البینشخصي ، 

مقارنة بالعوامل الموضوعیة 
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(Weaver,T.L.et Clum, G.A.1995)

من جهة أخرى ، فإن هذه المتغیرات المعرفیة مهمة كذلك لأنها قابلة للتغییر عكس الحدث 
الصدمي ، فإذا أجرینا تغییرا فیها فنحن نجري تغییرا في الاضطراب في حد ذاته .هذه 
العوامل الذاتیة تأتي نتیجة معتقدات أساسیة أو مخططات معرفیة أساسیة، تكون على شكل 

Beck(شعوریة و مستقرة نسبیا. هیاكل عمیقة ، لا et al., 1979(

فالحدث الصدمي  یأتي لكي یعرقل و یعیق في العمق المخططات الأساسیة للضحیة، هذا 
ما  یحطم شعورها بالانسجام و الأمن الداخلي.

إن النماذج التي أكدت دور المخططات في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة والمقدمة من 
Janoff-Bulmann, 1992; Epstein.1990)قبل ; Horowitz,1986) ترى أن

هذا الاضطراب ینتج من تدمیر المعتقدات الأساسیة للضحیة التي كانت تسمح لها بفهم و 
تفسیر حوادث الحیاة و العالم الخارجي. و هذا التدمیر و صعوبة الضحیة في إدماج التجربة 

ط ما بعد الصدمة .ضمن تصوراتها للعالم هو الذي ولد اضطراب الضغ

و بصفة عامة ، تعتقد هذه النماذج أن انضمام  الضحیة أكثر لنظام معتقدات راسخ و جامد 
قبل الصدمة ، یجعل الحدث الصدمي أكثر تدمیرا لها، و بالتالي یؤدي إلى أعراض الضغط 

معنى ، منالماضیة و ما تحمل الصدمة المصدومالفجوة بین تصامیمما بعد الصدمة .
صبح كبیرة جدا: الضحیة غیر قادرة على استیعاب معرفیا و عاطفیا ما یحدث لها.ت

معتقداتهم الأساسیة : العالم و الغاءو یُظهر هؤلاء الضحایا الكثیر من الضیق أمام إبطال
لیس مكانا آمنا ، و الآخرون لیسوا جدیرین بالثقة . 

یشعر هؤلاء الضحایا ، لأول مرة ، بشعور كبیر من الضعف ، و یشعرون أكثر من أي 
وقت مضى بهشاشتهم العمیقة. تصوراتهم عن أنفسهم ، و العالم و الحیاة و الآخرین ، التي 
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هیكلت كل وجودهم ، أعید النظر فیها بعمق ، مما وُلد ، أو سمح باستمرار ، أعراض ما 
بعد الصدمة .

لآن عرضنا البحوث المتعلقة بالمخططات المعرفیة كعوامل تؤهل أو تثُبت اضطراب إلى حد ا
الضغط ما بعد الصدمة ، لكن هناك بحوث أخرى درست "النمط الأنسابي" أو ما یسمى 

LOCUS OF CONTROL(بمركز التحكم  : L.O.C كعامل مؤثر على استجابة (
Abramson(الضحایا للحدث الصدمي  et al.,1978(. ویقصد بهذا الطریقة المعتادة

التي ننسب فیها أیة مسؤولیة أو تفسیر نقدمه لما یحدث لنا، وهذا بهدف إعطائه معنى. 

الانساب على انه )NOLLET)Nollet,D.et Thomas, J.2001وTHOMESعرف 
" عملیة استدلال لإعطاء معنى سببي للأحداث و لسلوكیات الشخصیة و كذلك لسلوكیات 

الانساب على أنه السیاق HEIDERالآخرین " . و في علم النفس الاجتماعي ، عرف 
الذي یتناول الإنسان به الواقع و یتنبأ له و یتحكم فیه .

إلى إدخال الانسجام و الاستقرار و المعنى في إدراكنا تجدر الإشارة إلى أن الإنساب یهدف  
للمحیط . و یتمثل الانساب تحدیدا في البحث عن الأسباب انطلاقا من ملاحظة التأثیرات ، 
و الهدف منه هو التمییز بین الأسباب المتعلقة بالسیاق أو الوسط و الأسباب المتعلقة 

و غیر العمدي.بالأشخاص ، و من ثم البحث عن الطابع العمدي أ

انطلاقا من حدسه ، یحاول الإنسان أن یٌنسب لأسباب انطلاقا من التأثیرات الملاحظة، و 
ذلك بعد محاولته للإجابة عن ثلاث أسئلة و هي : 

هل التأثیر ممیز و خاص بوضعیة معینة معطاة ؟ -

هل التأثیر مستمر في الزمن ؟ -

حظ ؟ هل التأثیر خاص بالفرد أو الشخص الملا-
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بدوافع سیاقات الانساب ، الداخلیة منها و الخارجیة . ففي بعض الحالات KELLYیهتم 
عندما نكون محدودین في كمیة المعلومات أو في الزمن، فإن عملیة الانساب لا تتبع صرامة 

التحلیل الاحصائي و لكن تعتمد على التجربة الماضیة للشخص و أحكامه المسبقة حول 
حتى و إن ظهرت معطیات مخالفة لتفسیره ، و ذلك راجع لكون الإنسان سبب الحادثة ، 

یستخدم حدسه ، وبالتالي غالبا ما یكون مفكر بالتسرع و بالتقریب و بالأفكار المسبقة . 

انطلاقا من مما ذكرناه سالفا ، یمكننا أن نطرح أسئلة حول الطبیعة الحقیقیة للعلاقات ، من 
عد الصدمة و المخططات المبكرة غیر المكیفة ، و من جهة جهة بین اضطراب الضغط ما ب

أخرى بین اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و مركز التحكم . 

بحثنا هذا في التساؤلات التالیة . مشكلةمن ثًم ، فنحن نحدد 

: تساؤلات البحث–2

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة مصدر التحكم  لدى المصابین بما طبیعة.1
اضطراب الضغط ما بعد الصدمة جمیع المخططات یستعمل  المصابون بهل .2

المعرفیة التي عدّدها یونغ في مقیاسه.
لدى المبكرة غیر المتكیفةهل توجد فروق ذات دلالة احصائیة في المخططات .3

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم المصابین ب
(داخلي خارجي)

اضطراب في مصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى المصابین بهل یوجد اختلاف.4
الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف 

شخص)
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لدى المبكرة غیر المتكیفةهل توجد فروق ذات دلالة في المخططات المخططات .5
(كارثة اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمةالمصابین ب

طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)

الفرضیات :3-
یتمیّز غالبیة المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة بمركز تحكّم خارجي .1
المستعملة من طرف المصابین المبكرة غیر المتكیفةالمخططات جمیع تتمیز .2

باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، بدرجات تفوق المتوسط 
لدى المصابین المبكرة غیر المتكیفةتوجد فروق ذات دلالة احصائیة في المخططات .3

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)ب
) فرضیات جزئیة، و هي :05و هي تنقسم الى خمسة (

اضطراب الانفصال والرفض لدى المصابین بمجال توجد فروق ذات دلالة في )1
خارجي)/ضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخليال

نقص الاستقلالیة والأداء الجید لدى مجال توجد فروق ذات دلالة في )2
اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم المصابین ب

خارجي)/(داخلي
اضطراب نقص الحدود لدى المصابین بمجال توجد فروق ذات دلالة في )3

خارجي)/الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي 
اضطراب التوجه نحو الأخر لدى المصابین بمجال توجد فروق ذات دلالة في )4

خارجي)/الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي
اب اضطر الیقظة والكف لدى المصابین بمجال توجد فروق ذات دلالة في )5

خارجي)/الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي



7

اضطراب الضغط . یوجد اختلاف في مصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى المصابین ب4
ما بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)

اضطراب الضغط ما المصابین بتوجد فروق ذات دلالة في المخططات المعرفیة لدى. 5
بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)

) فرضیات جزئیة، و هي :05و هي تنقسم الى خمسة (
اضطراب الانفصال والرفض لدى المصابین بمجال توجد فروق ذات دلالة في )1

بیعیة/ اعتداء من التحكم ما بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمة (كارثة ط
طرف شخص)

نقص الاستقلالیة والأداء الجید لدى مجال توجد فروق ذات دلالة في )2
اضطراب الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمة المصابین ب

(كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
اضطراب نقص الحدود لدى المصابین بمجال توجد فروق ذات دلالة في )3

صدمة بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من الضغط ما بعد ال
طرف شخص)

اضطراب التوجه نحو الأخر لدى المصابین بمجال توجد فروق ذات دلالة في )4
الضغط ما بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من 

طرف شخص)
اضطراب بالیقظة والكف لدى المصابینمجال توجد فروق ذات دلالة في )5

التحكم ما بعد الصدمة بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من 
طرف شخص)



8

تحدید المفاهیم       -4
.إضطراب الضغط ما بعد الضدمة :4-1

تعرف الرابطة الأمریكیة للطب النفسي في الدلیل التشخیصي و الإحصائي الرابع الخبرة 
دمي مفرط الشدة متضمنا خبرة شخصیة مباشرة لهذا الصادمة على أنها التعرض لحادث ص

الحادث الذي ینطوي على موت فعلي أو تهدید بالموت أو إصابة شدیدة أو غیر ذلك من 
التهدید للسلامة الجسمیة أو مشاهدة حدث یتضمن موتا أو إصابة أو تهدیدا لسلامة الجسم 

العنف أو عن ضرر لشخص آخر أو أن یعلم عن موت غیر متوقع أو نتیجة لإستخدام
شدید أو تهدید بالموت أو الإصابة مما قد وقع لعضو من أعضاء الأسرة أو لبعض 

الأصدقاء المقربین.
)American Psychiatric Association, 1994, p24(

) الصدمة على أنها حادث عنیف قابل لشن Sillamyو من جهته، یعرف سیلامي (
بنیة الشخصیة و إن تكن هذه الآثار یمكن إعتبارها إضطرابات جسدیة و نفسیة تؤثر على 

أزمة عارمة و الصدمة دائما تكون متنوعة بمجموعة من الإضطرابات النفسیة و الجسدیة و 
.التي تكون غالبا مستمرة أي ما یعرف بتناذر مابعد الصدمة

)Sillamy.N, 1980, p95(

هو التشخیص المُتوصّل الیه من خلال الملف الطبي :الإجرائيالتعریف. 4-1.1
بالاعتماد على المقابلة السیكاتریة السیكاتري الموضوع من قبل الطبیب العقلي المعالج 

في مصلحة الاستعجالات هذا الملف جد ومعاییر الدلیل الاحصائي و التشخیصي الرابع. ن
السیكاتریة في المركز الاستشفائي الجامعي بالبلیدة.
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.المخططات المبكّرة غیر المكیّفة :4-2

المخطط هو نموذج هام یتشكل من ذكریات و عواطف و معارف و إحساسات جسدیة تخص 
الذات و العلاقات مع الآخرین و هي تتشكل خلال الطفولة أو المراهقة و هي اختلالیة و مهدمة 

.   بصفة واضحة
)J .Young.2005. p345(

المخططات المبكّرة غیر المكیّفةالمخططات 1985سنة Riberیعرف ریبر و من جهته 
.على أنها خطة أو برنامج معرفي یوجه السلوك في تفسیر المعلومات و حل المشكلات

) 263، ص 2001( محمد شلبي ، 
مجموع عبرالمكیّفةغیرالمبكّرةالمخططاتهذه نتحصّل على. التعریف الاجرائي :4-1.2

من خلال مقیاس المخططات المبكرة غیر المكیفة الذي أعده جیفري المتوصّل الیهاالدرجات 
الكفاءة، مجالات المتمثلة في ( الانفصال و الرفض، 05و یشمل )Jeffrey Youngیونغ (

التوجه المفرط نحو الاخرین، الیقظة المفرطة، نقص الحدود).

ركز التحكّم :. م4-3
یعتمد على سلوكه أو و حصل علیه تاك التعزیز الذي یر انه " إد)Rotterروتر (یرى 

د أن التعزیز لا یعتمد خصائصه الدائمة نسبیا فانه یكون ذا تحكم داخلي أما إذا أدرك الفر 
على سلوكه أو خصائصه الدائمة و لكنه یعتمد على بعض العوامل الخارجیة كالحظ و 

الفرص أو القدر فإنه یكون ذا  تحكم خارجي. 

).89،ص1990عبد الرحمان الخطیب (رجاء 
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فیقول أن مركز الضبط " یعتبر بعدا من أبعاد Lefcourt (1976تعریف لیفكورت (
الشخصیة حیث تؤثر في العدید من أنواع السلوك، و أن اعتقاد الفرد بأنه یستطیع التحكم 

و یتمتع في أموره الخاصة و العامة، یسمح ذلك له بالاستمرار على قید الحیاة دون قهر 
بحیاته و من ثم یمكنه التوافق مع البیئة التي یعیش فیها. 

) 129،ص 1985( طلعت حسن عبد الرحیم 
) ترى بأنه " إدراك الفرد للعلاقة بین سلوكه و ما یرتبط به 1998أما سناء محمد سلیمان ( 

من نتائج .
)63، ص 1988( سناء محمد سلیمان 

. التعریف الاجرائي : 4-1.3
حیاتهأحداثفيالمسؤولیةمصدرحولوتوقعاتهالفرداعتقاددرجةهوالتحكّممركز

الدرجاتإلیهتشیرماحسبوغیرها،وطموحوأهدافوتسییروفشلنجاحمنونتائجها
بتصنیفیسمحوالذيلروتر،العامالضبطوجهةمقیاسعلىالمبحوثلإجاباتالمرصودة
الداخليالضبطفئةوهماالسائدة،العامالضبطفئتيمنواحدةإلىبنودهعلىالمستجیب

.الخارجيالضبطوفئة

:  . عوامل الخطر4.4
الإبدیمیولوجي ، و قد تبنت النموذجالمرضيسلوك الهناك محاولات حدیثة كثیرة لتفسیر 

الشخص في خطر هذا النموذج یرتكز على فكرة أن هناك عددا من العوامل التي تضع
اجتماعیة، و یسمى هذا للوقوع في مشكلة ما، سواء كانت هذه المشكلة جسمیة، نفسیة أو

)Approche Centrée sur le Risque(.النموذج المركز على الخطر
أهمتحدیدعلىالوقائیةبالبحوثتسمىالتيوالبحوثمنالنوعهذااهتمامصبینو

.الصحیةالمشكلاتبعضفيالوقوعمنالوقایةوالخطرعوامل
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فالشخصواحد،مستقیملخطمتقابلتاننهایتانالوقایةعواملوالخطرعواملالحقیقةفي
.معتبرةوقائیةعواملیملكفإنهعالیةخطرعواملإلىیتعرضلاالذي
الخطرلعواملالتعرضتأثیراتبتعدیلتقومحیثوسیطیةمتغیراتتعتبرالوقایةعواملإن

(Garmezy, 1991, Rutter, 1985, Werner  )1989
المشاریعأهممنالخطرعواملتحدیدأنالصحةمجالفيالحالیونالباحثونیعتبر

العواملهذهتحدیدعلىیتوقفالعلاجيوالوقائيتدخلهمفعالیةأنلإدراكهم
)(Jessor,R.1991

السابقة:الدراسات5-
تمهید

موضوعا متداولا في الاوساط الصحیة،  حیث أصبح اضطراب الضغط ما بعد الصدمة
یكون الفرد في اتصال دائم مع حوادث ضاغطة و صادمة كالإعلان عن مرض خطیر او 

حوادث المرور او كوارث الحیاة او الاعتداءات الشخصیة.
لذا اهتم الباحث بالدراسات السابقة حیث یمكنها ان تخدم البحث و تساعد في تفسیر و 

ولقد جاء ترتیبها زمنیا حیث عرض الباحث الدراسات من الأقدم إلى الأحدث مناقشة نتائجه.
دون تصنیفها إلى دراسات عربیة وأجنبیة.

للتحكمقابلللفهم،قابلعقلاني،عالمحولقاعديتصورعنJanoff-Bulmanیتكلّم 
یحدثمابینالاقترانمننوعهناكأنراسخااعتقادایعتقدصدماتلم یواجهالذيوعادل،

أنلأنه یفترضللواقعوالفهمبالتحكمشعوراالاعتقادهذایمنحوقیمتهم،وسلوكهمللأشخاص
منیحتميكيجیدةبصفةالتصرفیكفيوبالتاليیستحقهلمایتعرضشخصكل
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أنهاعلىالإیجابیةالأحداثویدركعقابأنهاعلىالسلبیةالأحداثالمآسي، و یدرك
(Janoff-Bulman,1979, 1985)حمیدخلقعلىأوجیدكسلو علىمكافآت .
د یتمیزون بمركز تحكم داخلي وحس قوي ل) الأفراد ذوو التوافق و الجKobasa,79حسب (

وإصرار على الأهداف الشخصیة، وقدرة جوهریة على مواجهة الصعوبات والتحدیات، أما 
فهي الإدراك المتواصل وتقییم واعطاء معنى للحدث، للجلدالنشاطات المعرفیة الممیزة 

وبالتالي یطور مخططا فعالا للقیام بالسلوك والاستجابة، والتي یمكن أن تكون استراتیجیة 
سلوكیة أو إعادة تقییم معرفي فعال.

یمكن تفسیر النزعة أو القهر على التكرار عند الأفراد الذین Horowitz(1986)بالنسبة ل
دمات إلى عجزهم عن إدماج المعلومات الجدیدة إلى معتقداتهم ومخططاتهم تعرضوا لص

المعرفیة حول ذاتهم وحول الآخرین وحول العالم، وعندما لا یتم إضافة تلك المعلومات 
الجدیدة تبقى ذكرى الحدث نشطة في ذاكرة العمل وبالتالي تظهر أعراض اضطراب ضغط 

.ما بعد الصدمة

عملیة التقییم متأثرة بالمیزات أو المصادر الشخصیة )Folkman & Lazarus(حسب 
والمتغیرا ت المحیطیة، وهذا یمكن أن یفسر لماذا نفس الحدث قد یفسر على أنه تهدید من 

,Folkman & Lazarusطرف شخص، وكتحدي من طرف شخص آخر. (
1986,1988 cité par P.Graziani et al, 1998 pp 101-102( . المیزا ت

، الإنساب، )Rotter(هي كل ما یتعلق بالقیم والمعتقدات الدینیة، مركز التحكم :الشخصیة
) و kobasaالصلابة والجلد والتي تتناسب مع قدرة التحكم في الأحداث والمقاومة (

)Steptoe(.القابلیة للحصر بمعنى المیل العام لإدراك الوضعیات المعادیة كتهدیدات ،
(Rotter,1966; Steptoe 1991; kobasa & al 1982 cité par I.Paulhan
1992, p 550)
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) عن أربع مخططات معرفیة یمكن أن تتحطم بسبب الأحداث الصدمیة Epteinتحدث (
وهي: الإیمان بطیبة وسلامة العالم، إمكانیة العدالة (عدل الحیاة) ، الثقة في الناس، خلود 

ضمنیة في حیاة معظم الناس وتعتبر أساسیة في الذات(القدرة القصوى للذات). هي معتقدات
السیر الوظیفي العادي، وتأتي الأحداث الصدمیة لتجعل الفرد یواجه محدودیة هذه الأفكار 
الوجودیة، ویواجه ضعفه وهشاشته، ومن خلال التحلیل المعرفي للحدث یطور نظریة جدیدة 

ر.حول العالم وحول نفسه، تدمج الصدمة وما أحدثته من تغیی
)C. M. Aldwin, 1994, p 172(

أن السوابق العائلیة للأمراض العقلیة )Davidson()1991(وجد الباحث دفدسون
تجعل خصوصا من الطفل أكثر خصوصا الإدمان على الكحول هي أیضا عوامل خطر 

هشاشة بمفهوم المحددات البیولوجیة بالطبع، و لكن أیضا من و جهة نظر تطوریة لأن 
نمو في هذا السیاق العاطفي و المعرفي الخاص. كما أن السلوكات الوالدیة السلبیة الطفل ی

أو الانفصال المبكر مع أحد الوالدین یزید في نفس الوقت من خطر التعرض للصدمة و 
خطر ظهور و تطور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة.

)Foa(من  فووا اهتمت بعض الدراسات بطبیعة الأفكار ما بعد الصدمة، حیث توصل كل
أن إلى (Dunmore,Clark,Ahlers, 2001)لرو دون مور، كلارك و أ(1999)

الأفراد الذین یفسرون بطریقة سلبیة اضطراباتهم الانفعالیة و أعراضهم ما بعد صدمیة، لدیهم 
، CIM10مشاعر تغیر دائم في أنفسهم و حیاتهم، أي تغیرات دائمة في الشخصیة حسب  

یقدرون بشكل كبیر إمكانیة وقوع أحداث سلبیة مع نتائج خطیرة، لهذا فهم یظهرون كما أنهم 
احتمالا كبیرا في الإصابة بتعقیدات ما بعد صدمیة على المدى البعید.

فمن خلال الدراسات الحالیة الموجودة في هذا الإطار، یبدو أن هناك فردیات مختلفة في 
سب تكرار التعرض لوضعیات الصدمیة  و إدراك ما هو صدمي أم لا، لأن مقارنة ن
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الاضطراب نفسه أدى بالباحثین إلى الاهتمام بهذا البعد الذاتي للصدمة أي التقییم الذي یقوم 
(Yehuda. R, 2004, p29)به الفرد في لحظة وقوع الوضعیة الصادمة.

(Valentine, Andrewsفلانتین و أندروبروینو في نفس السیاق وجد كل من 
(Brewin,(2000) و العقلیة الشخصیة تشكل في دراسة تحلیلیة أن السوابق النفسیة

الهلع و الأفراد الذین یعانون من الاكتئاب الكبیر، نوباتعوامل خطر خصوصا عند 
اضطراب الوسواس القهري.

إن الانسان یعاني بشدة إذا ما حدث له ما لا یستطیع التحكم فیه، خاصة إذا كان ما یحدث 
مؤلما.

(Abramson, Seligman &Teasdal,1978 ; Foa, Steketee & Rothbaum,
1989.  Mineka & Kilhstrom,1978)

بناءا على ذلك فإنه تم التعرف على إدراك انعدام القابلیة للتحكم  في الأحداث  كمحدد من 
,foa, zinbarg)محددات التجربة الصدمیة  & rothbaum الأفراد هو وما یصدم (1992,

إدراكهم  لفقدانهم التحكم أثناء الحدث وكثیرا ما نجد جملة  " ماذا لو ؟ " عند المصدومین ، 
ماذا لو فعلت كذا وكذا ...یظهر المصدومین الذین لدیهم الاعتقاد أنهم سیتحكمون في 

الأحداث المشابهة للحدث الذي عاشوه أعراضا أقل

(Dalenberg & Jacobs, 1994)

فصلالخلاصة
نستنتج من خلال عرض الدراسات السابقة أنّ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة له جذور 

قبل الحدث الصدمي في حدّ ذاته، بحیث تبین أن هناك عوامل خطر تتلخّص في " تصور
للتحكم" من خلال مجموعة من التصوّرات حول قابلللفهم،قابلعقلاني،عالمحولقاعدي
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قواعد منطقیة یمكن لأي فرد أن یفهمها و یتنبأ بها، و لأي فرد عالم یخضع لعدة أحكام و
أن یتحكّم في حدوثها...

كما نجد "عدم التمیّز بالجلد " و هو عدم القدرة على النجاح والتطور ایجابیا بطریقة مقبولة 
اجتماعیا بعد التعرض لحالة من الضغط أو الصدمة النفسیة التي تحمل في طیاتها خطورة 

مآل سلبي.شدیدة و

بالإضافة إلى تمیّز هذه الفئة من الافراد "بمركز تحكّم خارجي"، أي أنهم لا یتحكمون تماماً 
فى نتائجهم ویعتقدون بأن هناك قوى خارجیة تحدد هذه النتائج ومن الصعب التحكم فى هذه 

علیهم القوى الخارجیة نتیجة للحـظ أو الصدفة ، شاعـرین بأن النفوذ الخارجى هـو المسیطر
ولیس لقدراتهم أيّ تدخل .

كما أن "عجزهم عن إدماج المعلومات الجدیدة إلى معتقداتهم ومخططاتهم المعرفیة حول 
ذاتهم وحول الآخرین وحول العالم" یضعهم في موضع خطر للوقوع في اضطراب الضغط ما 

موافقة لما بعد الصدمة، أي أن عدم تمكّنهم من استیعاب حوادث جدیدة غیر متوقعة و غیر 
كانوا یعتقدونه حول ذاتهم و الاخرین و العالم، وضعهم في حالة المفاجأة و الفزع و خیبة 

الظّن و الشّك في كل ما كان یقینا من قبل. 



16

PTSD)اضطراب الضغط ما بعد الصدمة (الفصل الثاني: 
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تمهید 
أحداث خارجة عن الیومیة ضغوطاً نفسیة متعددة. والضغط هویواجه الإنسان في حیاته 

الفرد ، أو متطلبات استثنائیة علیه، أو مشاكل أو صعوبات تجعله في وضع غیر اعتیادي 
فتسبب له توتراً أو تشكل له تهدیداً یفشل في السیطرة علیه، وینجم عنه اضطرابات نفسیة 

استها بصورة منهجیة تبعاً لوضوح متعددة. ولقد جرى تشخیص هذه الاضطرابات ودر 
أعراضها وشیوعها، والتقدم العلمي في مجالي علم النفس والطب النفسي .

ویمكن تحدید " الهستیریا " بوصفها أول اضطراب من مجموعة الاضطرابات التي تعقب 
الأحداث الضاغطة یتم دراسته وتوصیف أعراضه بصورة منهجیة ، فیما یعد اضطراب ما 

ط الصدمیة آخر اضطراب في هذه المجموعة یتم الاعتراف به في التصانیف بعد الضغو 
الطبیة النفسیة. على الرغم من وجود أفكار سابقة ذات علاقة به مثل صدمة القنابل

(Shell Shock)) والصدمة العصبیةNervous Shock(.) تم 1980ففي عام (
وذلك في الصورة الثالثة من الاعتراف لاول مرة باضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة .

). ثمّ بدأ تدریجیا في الظهور عقب انتهاء الحرب DSM-IIIالمرشد التشخیصي الإحصائي (
العالمیة الثانیة، حیث تمت ملاحظة مجموعة من الأعراض النفسیة المشتركة التي تظهر 

ور على بعض الجنود المقاتلین أثناء مشاركتهم في الحرب. ثم اكتملت الملاحظة بظه
الأعراض بصفة عامة على الذین یشاهدون أو یتعرضون للتهدیدات والقتل والتعذیب 
والاغتصاب، أو للهجرة والنزوح، والمجازر، أو لانتهاك القیم، وغیاب الدعم، ولفقدان 
المقومات الأساسیة، وللقصور الجسدي والوظیفي، وللحرمان من الحاجات الضروریة 

جتماعیة. وتم تعمیم المصطلح بعدها على كل الذین تظهر للاستمرار في نسیج شبكاتهم الا
علیهم الأعراض جراء تعرضهم للكوارث الطبیعیة الصادمة مثل الزلازل والفیضانات والبراكین 
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والأعاصیر والحرائق التي تهدد حیاة الإنسان وتفوق قدراته على التحمل والمقاومة والتوافق، 
هلع والانهیار والضیاع واختلال البناء النفسي وتجعله في حالة من العجز والرعب وال

والبدني.

:لمحة عن تطور مفهوم اضطراب الضغط ما بعد الصدمة-1
) الذي أصبح Epizelos) في روایته أنه كان هناك محارب یدعى (Hérodoteیحكي (

مكفوف مباشرة بعد رؤیة مقتل صدیقه الذي تم قتله بأبشع الطرق عن طریق الذبح و كان 
ذلك في حرب المراطون ... یعكس هذا المشهد إستجابة عصابیة عن طریق ألیة التحویل 
الهستیري بعد صدمة عاطفیة شدیدة و هذا العرض الهستیري الرمزي یرمز إلى تمثیلیة 

التمثلیة أمام عینیه.الموت الخاصة به و فقدان البصر یترجم عدم قدرته لرؤیة تلك
(Poulain,Chantal ,2010,p1)

Laكانت معظم جیوش الأنظمة الأوروبیة تعاني ما یسمى (18و في القرن 
Nostalgie أثرت هذه الأخیرة بشكل كبیر ، حیث كانت سببا في أصل إنتشار الوباء (

النفسي و لم یكن یسمح لهم بالتكلم عنه لأنه لا شغل و لا شاغل إلا الحرب و بقي هذا 
) و لكن ما یلاحظ أن مفهوم الصدمة بدأ یأخذ 19التشخیص على حاله حتى نهایة القرن (

) في مبحث الطب النفسي بین Philippe.Pinelأهمیة علمیة و في نفس الفترة الزمنیة قام (
) بوصف إكلینیكي لعدة حالات بعد تعرضها لصدمة عاطفیة مرتبطة أكثر 1798-1808(

قترح أربعة أقسام بالحرب مع وضع إطار لكل حالة حسب الأعراض المقدمة وعلى إثرها إ
عیادیة و هي كالتالي : العصاب التنفسي، العصاب الدورة، الغباء، المنخولیا و أول حالة قام 

بعرضها كانت لفتاة تعاني من العصاب التنفسي و ذلك بعد ظهور عدة أعراض كالإغماء، 
التشنج، الصداع، ضیق تنفسي كإستجابة لحدث إنفجار منزل والدیها و كان هذا الحدث 
مسبوق بعدة أحداث حربیة أخرى و لكن الملاحظات الأكثر وضوحا و المتصلة بعصاب 

الصدمة هي تلك التي قام بها مع رجل عسكري قارب على التقاعد و الذي أظهر إصابات 
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عصبیة مثل تشنج الأطراف و إضطرابات في النوم، أفكار مرعبة و هیجان لأصغر 
.المثیرات

(Poulain.Chantal,2010,p1)
لكن أولى الدراسات العلمیة حول الصدمة النفسیة و ما یعقبها من اضطرابات تعود إلى 

Oppenheim.Hحیث لعب الطب العقلي دورا كبیرا كما قلنا، و یعتبر (19نهایة القرن 
الصدمي لوصف الأعراض العیادیة الظاهرة عند العصاب أول من استخدم مفهـوم 1889)

لذي  یتكون أساسا من ذكریات طفیلیة للحدث، اضطرابات النوم ضحایا حوادث القطارات، وا
الاتجاه العضوي فهو یرى أن مع هیجان، كوابیس متكررة، و قد استند الباحث في ذلك إلى

المركزي. و لقد أعراض الصدمة هي نتاج لتغیرات جزیئیة على مستوى الجهاز العصبي 
الجنود المصدومین، حیث أدخل الطبیب  عندلاحظ كذلك  تكرار المشاكل القلبیة الوعائیة

Oppenheim تقلیدا دام لمدة طویلة في هذا المجال یتمثل في ارتباط أعراض ما بعد
الصدمة بعصاب القلب

(Ponseti-Gaillochon, 2009, p 09).
) L’automatisme Psychologiqueة (ن) رسالة دكتوراه معنو P.Janetلیقدم فیما بعد (

استعمل معهم التنویم المغناطیسي بهدف إحیاء الحدث الصدمي و حالة21عرض فیها 
محاولة إیجاد مخرج من الاضطراب إلى تفكك الوعي و الأفكار الثابتة حیث أن الفكرة الثابتة 
و المتعلقة بالجسم تكون كالجسم الغریب الداخل على نظام نسقي فیفكك روابطه لیعطي 

) مفهوم عصاب الرعب و كان ذلك في Emile. Kraeplinأفعال أتوماتیكیة بینما وضع (
) بعد G.M.Charco) الذي میزه عن الهستیریا الصدمیة التي تحدث عنها (1899سنة (

ملاحظة لعدة أعراض هامة على ضحایا الحرب كاجترار الأحداث، اضطرابات في النوم ، 
و فوبیا.وهن، أعراض إكتئابیةصعوبات في التعامل مع الغیر، تقلص حقل الإهتمامات

)A. jolly, 2002, p94(
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عن القلب السریع Myers (1870) Da Costa (1871)و في هذا المجال یتكلم
Cœur(الانفعال  irritable( التـي تسیطر الهلعبنوباتالذي یشبه تماما ما نسمیه حالیا

تهتم علیها الأعراض القلبیة الوعائیة.و بسبب هذه الاسنادات العضویة فإن السلطات لم 
بالبحث عن سبب انكسار الجنود فجأة وإظهارهم للضعف و الجبن. و الأطباء بدورهم لم 
یشخصوا تصدعات فـي الشخصیة عند الجنود الذین احتفظوا بمظهر مشرف.و لكن سریعا 

أن صدمة ) 1995((Myers Charles Samuel)ما لاحظ أطباء آخرون و على رأسهم
و بصفة مباشرة إلى الطلقات، عند جنود لـم یتعرضوا أبداالخنادق أو المتفجرات تظهر أیضا

لهذا أكد هذا الطبیب أن الاضطرابات الانفعالیة وحدها كافیة لتفسیر ظهور الأعراض و 
مایربالتالي رفض النظریة العضویة البحتة. و كغیره من الأطباء الذین اتبعـوه اقترب 

)Myers(من مفهوم عصاب الحرب الهیستیري
(Kédia. M et al ,2009 p 04)

في نفس السیاق  و في فترة مّارس فیه الطب العقلي الفرنسي تأثیرا عالمیا، نجد  
Briquet(1859)،حالة 500حیث وصف قد ربط بین الهیستریا و صدمة الطفولة

.ها% من الحالات كانـت الصدمة مصدر 76هستیریا وجد فیها
(Crocq. L & De Verbizier, 1989 p 56).

من جهته تكلم عن Charcot Jean-Martin(1887)شاركوا أما المحلل النفسي 
الصدمة العصبیة التي تغرق المفحوص في حالة ثانویة تشبه حالة التنویم المغناطیسي، لهذا 

متابعة Pierre Janetبیار جاني فهو یعتبر أول من تكلم عن ظواهر التفكك و اقترح على
نظریة قریبة من نظریة Janet ((1889)(جاني الأبحاث في هذا الموضوع. و هكذا طور

فإن النفس )Janet(فحسب )،James Putnam()1881(بوتمان جیمسالعالم العصبي 
عندما تواجه وضعیة مرعبة یمكن أن تصبح مؤقتا غیر قادرة على تسییر مخططاتها 
المعرفیة الموجودة من قبل و الانفعالات المرتبطة بهـذه الوضعیة، و لا یمكن لذكریات هذه 
التجربة أن تدمج في الوعي لهذا فهي تستبعد وتفكك و تتخلص مـن السیطرة الإرادیة،أي أن 
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تفكك لأن قدراته العقلیة أضعفت بالانفعالات القویة و أصابت قدرته على إدماج الفرد ی
صدى عالمیا معتبرا، حیث )Janet(المحتویات العقلیة في الوعي. و حالیا تملك نظریة

Carl(اتبعه العدید من الباحثین أمثال:  Young( الذین اعتبروا التفكك سیاق أساسي یولد
ب هذا التیار طي النسیان لعشرات السنوات لفائدة أعراض صدمیة. و مع ذلك ذه

و تحت تأثیر الأبحاث الأنقلوسكسونیة تم إعادة 80و لكن مع مطلع )Freud(نظریة
و دور التفكك من جدیــد على المستوى العالمي.الاعتبار لأعمال جاني 

، فما (Charcot)الذي تأثر كثیرا بأفكار (Freud)نجد فروید (Janet)و في نفس فترة 
إتبع هذا المحلل النفسي مبدأ ینص على أن الوعي الباطن 1896و سنة 1882بین سنة 

یحتوي على أحداث ذات تعبئة عاطفیة جد شدیدة بعدها یتم ترمیزها في حالة وعي معدلة.و 
هو أیضا یفسر نوبات الهستریا كتذكر مبهم غیر واعــــي لحالة نفسیة سابقة كانت صدمیة،و 

فكرة أن الأنا یقمع الذكریات الصدمیة المؤلمة و 1895ات حول الهستریا طور في دراس
التفكك بالتالي یعتبر نتاج میكانزم دفاعي یحمي الشعور. 

الهیستریا كفشل في إدماج المعطیات (Freud)لم یفسر (Janet)و اختلافا عن جاني
دوانیة المتمركزة حول الجدیدة في المخططات الموجودة و لكن كقمع للنزوات الجنسیة و الع

عقدة أودیب.
(Kédia M. et al, 2009 p 05)

العواطف و الوصول بالمفحوص الحر كعلاج یسمح بتحریر هذه و اعتبر عمل التداعي 
و ربط الصدمة النفسیة بكمیة (Freud)(1920)إلى حالة الراحة النفسیة. و لكن عاد 

و كیفیة تعامل الجهاز النفسي تستثیرها الاعتداءات الآتیة من الخارج الطاقة النفسیة التي 
معها و الذي شبهه بحویصلة حیة محمیة من طرف غشاء صاد الاثارات.

(Barrois, C.,1988 p78)
عن نظریته (Ferennczi)أعلن 1932و في مؤتمر التحلیل النفسي الذي أقیم سنة  

موضحا فیها الیأس الذي یعیشه الطفل » الراشدین و الطفلاختلاط اللغة بین « المشهورة 
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الراشدین الذین یستغلون هشاشته و حاجاته إلى العطف للاعتداء علیه جنسیا، عند مواجهة 
الذي التقمص بالمعتدي لهذا أدخل هذا المحلل النفسي مصطلحا هاما لتحلیل النفسي و هو 

طفال ضحایا المعاملة السیئة.و لكن كان رد یعتبر من بین أهم میكانزمات الدفـاع عند الأ
جمعیة التحلیل النفسي بالرفض على هذا التدخل،حــیث لم ینشر هذا المقال بالانجلیزیة إلا 

سنة بعد موته.17بالتقریب 1949في سنة 
(Kédia M. 2009 ,p 05)

سا عندما كان لا یزال موضوع الهستریا قید الدراسة، ففي فرن20و إلى غایة بدایة القرن 
(Salpêtrière)رئاسة مستشفى(1905)(Babinski Joseph)ببنسكي جوزافتسلم 

و التصنع أو ةو اقترح مفهوم الإیحائی(Charcot)رفض سبب الصدمة المقدم من طرف 
التظاهر بالمرض التي تعتبر من أهم خصائـص الهستریا، لهذا و خلال الحرب العالمیة 
الأولى تمسك الكثیر من أطباء العقل الفرنسیین و الألمان بالكشــف عن الجنود المتصنعین 
بدل التخفیف من آلامهم.و هكذا طرح مفهوم هستریا الحرب إلى الأفق التساؤل عن إرادة 

حوص، ففي ألمانیا خصوصا كان الجنود المصدومین یعتبرون ضعفاء تنقصهم الإرادة و المف
تكــــلم الأطباء حتى عن مرض الإرادة، لهذا كان علاجهم قائم على تمارین فزیولوجیة جد 

فضل الجنــود بسببها العودة إلى میادین القتال بدل العلاج.شاقة 
(Van der Kolk, 1996 p 147)

معالم العصاب الصدمي كوحدة مرضیة إلا مع بدایة الحرب العالمیة الأولى و لم تتضح 
ـ الذي وصف مرضاه المصابین (Kreaplin)وهـــذا بالتحدید في التصنیف النزوغرافي لـ

بالعصاب الصدمي على أنهم غیر مستقرین، ذوي صعوبات علائقیة، تراجع في مجال 
لقدرة على العمل، نوم مضطرب، أحلام مفزعة، الاهتمامات بالعالم الخارجي، تعب، عــدم ا

أن تطور هذه الأعراض یمكن أن یتجه نحو التراجع و التضاؤل أو (Kreaplin)قلق، ویرى
نحو أشكال متأخرة لا یمكن إقصائها إلا بعد شهور أو سنوات.

(Barrois. C, 1988 p95)
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في تاریخ الصدمة النفسیة ) دورا رئیسیا 1904-1905لقد لعبت الحروب الروسیة الیابانیة (
) مصطلح عصاب الحرب و مع إندلاع Honigmanحیث أدخل الطبیب العقلي الألماني (

) مصطلح تنویم الحروب الذي ارجعه إلى سببین هما Georgesالحرب العالمیة الأولى (
الصدمة الإنفعالیة و الإنهاك الجسمي حیث یظهر المحاربون إستجابات ظهور هلاوس و 

رغم إختلاف المصطلحات و المفاهیم فإن أصحاب الطب العقلي یرجعون بلك بلادة و 
الأعراض إلى السببیة ما بعد الإنفعالیة  أما في الحرب العالمیة الثانیة فقد أعطى 
الأنجلوساكسون مفاهیم جدیدة مثل إستجابات الحرب المتأخرة أو الإضطرابات العقلیة 

الحصر و أعراض نفسوجسدیة مصاحبة لمواقف المتأخرة حیث تأخذ هذه الأخیرة أعراض 
التبعیة الإنسحاب و عدم القدرة على الإندماج في المجتمع و الحاجة إلى تقدیر الذات و 
السبب في ذلك یرجع إلى مدة التعرض لأحداث الحرب و من جهة اخرى الصراع بین القیام 

لذي یحوي مجموعة من ) التناذر الراسبي اTargowlaبالواجب و حمایة الذات و لقد وصف(
الإشارات العیادیة مثل العیاء الحركي و العقلي و الإعاشي، القلق، تشاؤم ، فقدان الإهتمام 
بالنسبة للعالم الخارجي، الشعور بالعجز و بالدونیة لیعوضها فیما بعد بإسم تناذر فرط التذكر 

ري و الشعور الإنفعالي المرضي الذي یشتمل على ذكریات متعلقة بالحرب، إجترار فك
بالرعب على إثر تذكرالأحداث المؤلمة لیقولبها تحت مایسمى بتناذر التكرار الذي أشار إلیه

)Eitinger)لیظهر مصطلح ال(1961) في سنة (P.T.S.D) على إثر 1980) في سنة (
الحرب الأمریكیة الفیتنامیة و الذي لقي رواجا غیر مألوف في الدول اللاتینیة و الأوروبیة 

في الوقت الحالي بالرغم من تعرضه لعدة تنقیحات و لم یعد هذا المصطلح یطلق على حتى 
ضحایا الحرب بل كذلك على ضحایا الكوارث الطبیعیة و التكنولوجیة، الإعتداءات و 

,Croq 1989الإرهاب و التي كانت كذلك محل دراسته و أعمال الفرنكفون مثل(
Bouthion 1990, Jahel 1997, Duchet 2000 فإضافة إلى الصدمة تم تسجیل (

إضطرابات سیكوسوماتیة، فوبیا، تغییر نمط الحیاه و الشعور بعدم التفهم من طرف المحیط.
)(Halluin Estelle ,2004, p62-63
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تعریف اضطراب الضغط ما بعد الصدمة-2

 تعریفA.P.A:
الإحصائي الرابع الخبرة تعرف الرابطة الأمریكیة للطب النفسي في الدلیل التشخیصي و 

الصادمة على أنها التعرض لحادث صدمي مفرط الشدة متضمنا خبرة شخصیة مباشرة لهذا 
الحادث الذي ینطوي على موت فعلي أو تهدید بالموت أو إصابة شدیدة أو غیر ذلك من 
التهدید للسلامة الجسمیة أو مشاهدة حدث یتضمن موتا أو إصابة أو تهدیدا لسلامة الجسم 
لشخص آخر أو أن یعلم عن موت غیر متوقع أو نتیجة لإستخدام العنف أو عن ضرر 
شدید أو تهدید بالموت أو الإصابة مما قد وقع لعضو من أعضاء الأسرة أو لبعض 

الأصدقاء المقربین.
(American Psychiatric Association, 1994, p24)

:تعریف فاروق السید عثمان
د الأفعال الحسیة نتیجة لمواقف الفرد الیومیة المنتقلة إلى الدماغ یعرفها بأنها مجموعة ردو 

على شكل مواقف و تعابیر غیر قابلة للترجمة الآنیة الأمر الذي قد یؤدي فیما بعد إلى 
إنحباسها داخل النفس البشریة، و یرى بأنها تعبیر داخلي أو خارجي من شأنه أن یؤدي إلى 

. استجابة انفعالیة حادة و مستمرة
)99, ص2001(فاروق السید عثمان, 

 تعریفLutz Besser(2002)
إن الفرد عندما یتعرض لتجارب مهددة لحیاته، فإنه یستجیب بخوف مؤلم یؤدي به سواء « 

إلى عدم القدرة على الهرب و بالتالي الإحساس بالیأس، أو عدم القدرة على المواجهة و 
الحالتین یكون الفرد مهیأ و معرض إلى تكسیر أو بالتالي الإحساس بالعجز،و في كلتا 

»تصدع في استجاباته، أفكاره، أحاسیسه، انفعالاته و صوره 

D’EMDR ,2010 p30)(Institut Français
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یشیر یرزانو(Ursano))1994( إلى أن الأحداث الصدمیة أحداث خطیرة و
تسبب الخوف و القلق و مركبة و مفاجئة ، و تتسم بقوتها الشدیدة أو المتطرفة ، و

الانسحاب و التجنب ، و الأحداث الصدمیة كذلك ذات شدة مرتفعة  و غیر متوقعة و غیر 
متكررة و تختلف في دوامها من حادة إلى مزمنة.و یمكن أن تؤثر في شخص بمفرده كحادث 

ال أو سیارة أو جریمة من جرائم العنف ، و قد تؤثر في المجتمع كله كما هو الحال في الزلز 
.الإعصار

)45، ص1998، الخالــقعبـدمحمـدأحمــد(
و حسب(Sillamy.N) فإن الصدمة  حادث عنیف قابل لشن اضطرابات جسدیة و

نفسیة تؤثر على بنیة الشخصیة ، و إن لم تكن هذه الآثار یمكن اعتبار أزمة عارضة و 
تكون دائما متبوعة بمجموعة من الاضطرابات النفسیة و الجسدیة و التي تكون غالبا مستمرة 

تقرار ، الضعف ، العیاء النفسي ، و تعرف بأعراض  ما بعد الصدمة و أهمها : عدم الاس
فقدان الذاكرة ، النهوض إلى مرحلة طفولیة 

. (Sillamy.N, 1996 , p 266)

الدراسة العیادیة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة -3

المعاییر التشخیصیة-1.3

قد یحدث اضطراب ما بعد الصدمة إذا :

بخبرة، أو شاهد، أو واجه حدثا ) تعرض شخص لموقف صادم حدث فیه التالي: مر 1(
أو أحداثا تضمنت موتا فعلیا أو تهدیدا بالموت أو أذى بلیغا، أو تهدیدا للتكامل والسلامة 
الجسمیة للشخص أو للآخرین. وكذلك تضمنت خبرة الشخص استجابة الخوف الشدید، 

عب والعجز والشعور بالعجز والاستسلام أو الرعب. وقد یعبر الأطفال بدلا عن الخوف والر 
والاستسلام بإظهار السلوك المضطرب وغیر المنتظم.
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) یعایش أو یخبر أو یستعید أو یسترجع أو یتذكر الشخص بصورة مستمرة الحدث 2(
الصادم بأحد الطرق التالیة: الاستعادة المتكررة والمؤلمة بصورة اقتحامیة وضاغطة للحدث 

والمدركات. وقد یعبر الأطفال الصغار الصادم في صورة تتضمن الصور الذهنیة والأفكار 
بالألعاب التي تتضمن تمثیل لمشاهد وجوانب من الحدث الصادم. هذا إضافة للأحلام 
والكوابیس المزعجة المتكررة عن الحدث الصادم. بالنسبة للأطفال فقد یعانون من أحلام 

ا الحدث مخیفة تتضمن محتوى الحدث أو لا تتضمنه. وكذلك التصرف أو الشعور وكأنم
الصادم سیعاود الحدوث مرة أخرى (ویتضمن ذلك إعادة معایشة الخبرة، والهلاوس، 

، حیث یسترجع الشخص الحدث ویشعر بأنه لا یزال یعیش flashbackواسترجاع الحدث 
فیه أو  یرجع لذاكرته كالفلم الذي یعرض مرارا. والبعض یختلف عندهم الوضع فیصابون 

نفسي فلا یتذكرون ما حدث لهم بالتفصیل أو یتفادون تذكره). بضعف أو فقدان الذاكرة ال
بالنسبة للأطفال ربما تمثل لهم تفاصیل الحدث ثانیة.  وكذلك الشعور بالضیق والألم النفسي 
الشدید عند التعرض لمثیرات داخلیة أو خارجیة ترمز أو تشبه بعض جوانب الحدث الصادم. 

بعض المهیجات التي تذكر بالحادثة الصدمیة م ) أن هناك1999وذكر البعض (شیرالدي 
أو جزءا منها مثل : المهیجات البصریة كرؤیة الدم، والمهیجات السمعیة كسماع صوت 
عادم السیارة، والمهیجات الشمیة كرائحة المني التي تذكر بالاعتداء الجنسي، ومهیجات 

دث مروري وقع بعدما التذوق كأكل ساندویتش من الهامبرقر والذي ربما یذكر الشخص بحا
تحرك بسیارته من مطعم، والمهیجات الجسدیة كشد العضلات والاستلقاء على الظهر مع 
إغماض العینین والذي ربما یذكر بحادثة اعتداء جنسي. وازدیاد نشاط الاستجابات 
الفسیولوجیة عند التعرض لما یرمز أو یشبه جوانب الحدث الصادم (مثل سرعة التنفس 

والغثیان والدوخة وتصلب العضلات وتصبب العرق). أي ظهور الأعراض عند ودقات القلب
سماع طلق ناري أو سماع كلمة حرب أو رؤیة صورة أو مركبة أو حریق أو نار.
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) بذل الجهد لتجنب 1ویحدث التجنب والخدر من خلال ثلاثة أو أكثر من الآتي: (
) بذل الجهد لتجنب الأفكار 2دمة. و(الأنشطة والأمكنة أو الناس الذین یستثیرون ذكرى الص

) عدم القدرة على استرجاع جوانب مهمة 3والمشاعر أو الحوارات التي ترتبط بالصدمة. و (
) الشعور 5) فقدان الاهتمام أو عدم المشاركة في الأنشطة الأساسیة. و (4من الصدمة. و (

دم القدرة على التمتع ) محدودیة المشاعر (ع6بالغربة عن الآخرین وبالابتعاد عنهم.  (
بمشاعر الحب). وقد یحدث الشعور لدى الشخص بالذنب من أنه عائش في حین مات 

) النظرة التشاؤمیة 7الآخرون، أو یلوم الشخص نفسه بأنه لم یفعل شیئا لإنقاذ الآخرین. و (
.للمستقبل ( عدم التوقع بأن یحصل على وظیفة، أو أن یتزوج، أو أن یكون له أطفال ... )

یكون الاضطراب حادا إذا كانت مدة ظهور الأعراض أقل من ثلاثة أشهر، ویكون مزمنا إذا 
كانت مدة الأعراض أكثر من ثلاثة أشهر. وبعد ستة أشهر من التعرض للحادث الصادم 
تظهر أعراض متأخرة أخرى. ولا تشخص الحالة بهذا الاضطراب إلا إذا توافر دلیل على 

ن وقوع حدث ذو شدة استثنائیة. ویكون التشخیص محتملا إذا حدوثها خلال ستة أشهر م
كانت الفترة بین الحدث وبدایة الحالة أطول من ستة أشهر بشرط أن تكون المظاهر السریریة 

واضحة ولیس هناك تشخیص بدیل للاضطراب. وبالإضافة إلى وجود دلیل على الحدث 
ادة تمثل له من خلال الذكریات أو الصادم ینبغي أن یكون هناك تذكر متكرر للحدث أو إع

أحلام الیقظة أو الأحلام. وكثیرا ما یوجد تجنب وخدر في الأحاسیس واضطراب في المزاج 
والسلوك وكلها عوامل مساعدة في التشخیص ولكنها لیست ذات أهمیة أساسیة

International Classification of Diseases, Tenth Revision)10-ICD (

) ICD-10-1992لیل العالمي العاشر لتصنیف الاضطرابات العقلیة (یضع الد
) الخاصة بالأعصاب F40-F48) ضمن الفئة (PTSDاضطراب ما بعد الصدمة (

والاضطرابات ذات العلاقة بالضغوط الجسمیة المظهر، ویضعه ضمن الفئة الفرعیة الخاصة 
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عه الدلیل التشخیصي بردود الفعل نحو الضغط الحاد واضطرابات التكیف. بینما یض
) ضمن المحور الخاص DSM IV-1994والإحصائي الرابع للاضطرابات العقلیة (

باضطرابات القلق. ولكن قد یكون اضطراب ما بعد الصدمة مصاحباً للزیادة التي تحدث في 
اضطراب الاكتئاب الرئیسي، والاضطرابات الناتجة من تناول بعض المواد، واضطراب 

مرضي، والوسواس القهري، واضطراب القلق العام، والخوف الاجتماعي، الهلع، والخوف ال
والاضطراب ثنائي القطب. وقد تسبق هذه الاضطرابات أو تظهر في نفس الوقت الذي یبدأ 

فیه اضطراب ما بعد الصدمة.

:PTSDلتشخیص اضطراب  الضغط بعد الصدميDSM-IVمعاییر 

وهي المعاییر المذكورة من طرف الجمعیة الأمریكیة للطب العقلي:أي شخص تعرض 
لحادث بهذه الشدة یمكن أن یطور أعراض ممیزة تشمل: 

إعادة معایشة الحادث بصفة مستمرة وملحة.- 1
تجنب الوضعیات التي تذكر بالحادث مع تبلد في الاستجابات العامة. - 2
استثارة مفرطة أو فائقة. - 3

بعض المتغیرات الشخصیة مثلا التجارب في الطفولة، سمات الشخصیة، رغم أن 
الاضطرابات الموجودة قبلا، یمكن أن تزید احتمال تطویر اضطراب ضغط ما بعد الصدمة، 
یبدو أن العامل الأكثر تدخلا أو تحدیدا هو خطورة الحادث المعاش، وهكذا یمكن أن یطور 

یة. خاصة عندما یكون الضغط كبیرا. حسب عند أشخاص لا یظهرون أي میزات استعداد
% من الناس یعانون في مرحلة ما من حیاتهم من حالة 10%  إلى 8بعض الدراسات 

ضغط بعد صدمي.
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: تعرض الشخص لحادث صدمي مثل ما عرف سابقا. Aالمعیار

: الشخص یعید معایشة الحادث الصدمي باستمرار بطریقة من الطرق التالیة:Bالمعیار
ذكریات متكررة واجتیاحیة للحادث الصدمي متسببة في الشعور بالانهیار، ومتضمنة -

لصور، أفكار أو إدراكات قد تظهر عند الأطفال على شكل لعب تكراري یعبر عن 
بعض جوانب الصدمة. 

أحلام متكررة حول الحادث الصدمي متسببة في الشعور بالانهیار، قد تظهر عند -
أحلام غیر معروفة المحتوى.الأطفال الصغار على شكل

انطباعات أو سلوكات مفاجئة "وكأن" الحادث الصدمي سیحدث من جدید ویتضمن -
Dissociatifs (Flashالشعور بمعایشة الحادث، أوهام، هلاوس، وفترات تفككیة -

back) .بما فیها تلك التي تظهر أثناء الیقظة
التعرض إلى مؤشرات داخلیة أو خارجیة شعور بالغ بالمعاناة النفسیة (الانهیار) أثناء -

تذكر أو تشبه جانبا من الحادث الصدمي مثلا: تاریخ الحادث، بعض الأماكن، 
مشاهد من التلفزیون...

تحفز فیزیولوجي أثناء التعرض إلى مؤشرات داخلیة وخارجیة تذكر أو تشبه جانبا من -
الحادث الصدمي. 

له، حیث یقول الناس أنهم یرون مشاهد الحادث غالبا ما یكون تذكر الحادث في أدق تفاصی
وكأنهم فیها من جدید، الصور، ذكرى الصراخ، الروائح...تبدو فعلیة أكثر من كونها ذكرى.

: تجنب دائم للمنبهات المرتبطة بالصدمة وتبلد في الاستجابات العامة لم تكن Cالمعیار
ثة من التظاهرات الموالیة: موجودة قبل الحادث الصدمي كما تبینه حضور على الأقل ثلا

بذل جهد لتفادي الأفكار، المشاعر أو المناقشات المرتبطة بالصدمة.-
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بذل جهد لتفادي أو تجنب النشاطات، الأماكن أو الناس الذین یحیون الذكریات -
المتعلقة بالصدمة.

عدم القدرة على تذكر جزء من أجزاء الصدمة.-
ى إبداء مشاعر الحنان والحب. محدودیة العواطف، مثلا عدم القدرة عل-
الشعور بعدم وجود مستقبل مثلا: التفكیر في عدم التمكن من بناء مشوار مهني، -

الزواج وإنجاب أطفال، عدم الثقة في إمكانیة العیش بصفة عادیة. 

(Neurovégétatives): حضور دائم لأعراض تعكس تنشیط إیعاشي عصبي  Dالمعیار
هام لم یكن موجودا قبل الصدمة، التظاهرات هي: صعوبات في النوم، أو نوم مضطرب،  
استثارة أو هیجان، غضب مفرط، صعوبات في التركیز، حذر أو حرص فائق، استجابة 

القفز بسهولة

عراض ضغط ما بعد الصدمة وحسب رأي العدید من الباحثین هي نتیجة آلیات التكیف ا
أعراض الحذر الفائق وأعراض أخرى للنشاط الفیزیولوجي المفرط تحدث لدى العضویة، مثلا 

كما لو أنه لا بد من البقاء في حالة إنذار للتأكد من إمكانیة القیام بما یجب القیام به وتوقع 
أي خطر آخر. تبلد الانفعالات وفقدان الذاكرة تزید في زیادة الضغط المطلوب تسییره.

یشفى الشخص ویحتفظ بهذه الآلیات رغم أنه لم تعد لها ضرورة، المشكل المطروح عندما لا 
بل وتصبح معیقة. ویحدث أن تكون أعراض ضغط ما بعد الصدمة مصحوبة بأعراض 

جسمیة أو نفسیة كالحصر الهلع، مثل: تسارع خفقان القلب، تعرق، ارتعاش أو هزات 
نق، آلام صدریة، غثیان أو عضلیة، الإحساس بانقطاع التنفس، أو الشعور بالاختناق أو الش

انزعاج من آلام بطنیة، الإحساس بالدوار، عدم القدرة على الاستقرار، الإحساس بفراغ الرأس 
أو الإغماء، الإحساس بعدم واقعیة الواقع، أو الانفصال عن الذات، الخوف من فقدان التحكم 
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من البرودة أو في الذات أو الخوف من الجنون، الخوف من الموت، خدر أو وخز  موجات
السخریة من الموت. هذه الأعراض تحدث بسبب صعوبات أو تعطل التنفس عندما نكون 

قلقین ومتوترین، و هي أعراض مزعجة وغالبا مثیرة للقلق لكنها لیست خطیرة.
(DSMIV, 1996 ; H.Lebel & R.Paquette, 2000, pp 1-7)

: أن تدوم الأعراض أكثر من شهر.Eالمعیار

: نتحدث عن ضغط بعد صدمي عندما یؤدي الاضطراب إلى معاناه دالة عیادیا أو Fالمعیار
اختلال وعجز في التوظیف الاجتماعي، المهني، أو في میادین هامة أخرى.

كما بیناه إذا كانت مدة الأعراض أقل من ثلاث أشهر فالاضطراب یسمى ضغط بعد صدمي 
عن إزمان.حاد أما إذا تجاوزت الأعراض هذه المدة فنتحدث 

(DSMIV, 1996 ; H.Lebel & R.Paquette, 2000, pp 1-7)
تسمیة مجموع هذه الأعراض بـ التناذر بعد الصدمي أو التناذر (C.DAMIANI)هنا تقترح 

النفسي الصدمي. وترى أنه یجعله مقبولا أكثر ویتخلص من مصطلح الضغط الأقرب إلى 
الاستجابة البیولوجیة. 

(C.DAMIANI, 1997, p 112)

الأعراض تبدأ عادة في الأشهر الثلاث الأولى بعد الصدمة رغم أنه یمكن ظهورها بعد عدة 
أشهر وحتى عدة سنوات، مدة الأعراض متغیرة، مع شفاء كامل خلال ثلاث أشهر عند 

شهرا 11من الحالات بینما تظهر العدید من الحالات المتبقیة أعراضا تدوم أكثر من 50%
بعد الصدمة. 
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عند معظم أولئك الذین تستمر الأعراض لدیهم عدة أشهر بعد الصدمة، الشفاء لا یكون 
% من المكتئبین یعانون 25إلى 30عفویا دون تدخل علاجي. هؤلاء قد یطورون اكتئاب ( 

من ضغط بعد صدمي)، قد یتسبب أیضا في استهلاك مفرط للمخدرات، الكحول، أدویة 
حیة. عادة ما تتداخل في العلاقات مع الأشخاص %)، هلع، تخوفات ، ومشاكل ص50(

وتؤدي إلى صعوبات عائلیة جدیة وتؤدي أحیانا إلى فقدان منصب العمل. 

(H.Lebel, R.Paquette, 2000, pp 1-7, B.S. Gershuny & J.F. Thayer,
1999, p 636)

بالنظر إلى معدل انتشار اضطراب ضغط ما بعد الصدمة )Breslau.N(كن  حسب ل
من 3على  1خلال حیاة الأفراد تبین أن العدید من الحالات تمیل إلى الشفاء و یقدرهم بـ 

الذین طوروا هذا الاضطراب خلال حیاتهم.

( Breslau, N, 1998)

التشخیص الفارقي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة:-2.3
أول خطوة یقوم بها الأخصائي في التشخیص الفارقي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

الذي یعتبر أصل الاضطراب.فهناك من الأحداث التي رغم لنوع الحدثهو التقییم الجید 
كونها مزعجة و مضطربة فإنها  لا ترتبط بصفة كبیرة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة 

لیة، ضغوطات زوجیة، صعوبات علائقیة في العمل ...الخ مثلا: فقدان العمل، صعوبات ما
فهذا النوع من الأحداث نادرا ما یعتبر أحداثا صدمیة إلا إذ كانت وضعیات حالیة تستثیر و 
تفجر  الحدث الصدمي الأصلي الذي حدث في الماضي، و إلا على الأخصائي أن 

Un trouble)التكیفیشخص اضطراب d’adaptation)لحالات بالذات ،و في هذه ا
بنفس الطریقة یمكن أن یكون تشخیص اضطراب التكیف مناسب عندما تكون أعراض 

اضطراب الضغط ما بعد الصدمة غیر شدیدة و غیر كافیة بعد الحدث الصدمي.



33

أما الخطوة الثانیة في التشخیص الفارقي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة فقائمة على 
(L’état de stress Aigu)تمییزه عن حالة الضغط الحاد (ESA) التي تشیر إلى

الاستجابات المباشرة للفرد عقب حدث صدمي،و هي حالة تحمل في الواقع العدید من أوجه 
التشابه مع اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، لأنه في الواقع یجب معایشة حدث صدمي 

لى الأقل واحدا من معرف بنفس الطریقة مع هذا الأخیر، كما یجب أن تعاني الضحیة ع
أعراض إعادة المعایشة، التجنب و التنشیط العصبي الاعاشي بنفس طریقة اضطراب 
الضغط ما بعد الصدمة.و مع ذلك فإن حالة الضغط الحاد تملك خصوصیات مقارنة 
باضطراب الضغط ما بعد الصدمة أهمها هو تمیزها بعدة أعراض تفككیه ( یجب أن یتوفر 

ل ) في حین أن اضطراب الضغط ما بعد الصدمة لا یتطلبها إلا بصفة منها ثلاثة على الأق
شكلیة، في حین أنه یتطلب بكثرة أعراض التجنب و التنشیط العصبي الاعاشي المفرط 

مقارنة بحالة الضغط الحاد.

كما أنه لا یمكن أن نشخص في نفس الوقت حالة الضغط الحاد و اضطراب الضغط ما 
خیر لا یحدث مباشرة بعد الحدث الصدمي،لان الأعراض في هذا بعد الصدمة لأن هذا الأ

الأخیر یجب أن تدوم على الأقل شهر، لهذا من الأفضل استخدام تشخیص حالة الضغط 
الحاد أو اضطراب التكیف خلال الشهر الأول الذي یعقب الحدث الصدمي، بعدها نشخص 

تمرت الأعراض و تطابقت اضطراب الضغط ما بعد الصدمة شهر آخر من بعد ذلك إذا اس
مع التشخیص.

تشابها هاما مع اضطراب تحمل یمكن لأعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أن 
(La dépression Majeure)الكبیرالاكتئاب (DM) لهذا یعتبر هذا الاضطراب ثالث

خطوة في التشخیص الفارقي لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة. لأن ضحایا هذا 
و استجابات (C4,C5,C6,C7)رون غالبا مزاجا حزینا، فقدان خطیر للرغبة الاضطراب یظه

التي تظهر عند الأشخاص مشابهة لتلك (C1, C2)عصبیة اعاشیة ، فقدان خطیر  للرغبة
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الذین یعانون من الاكتئاب الكبیر، كما أن بعض ضحایا اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
لمحیط مثل الأفراد الذین یعانون من الاكتئاب یحدون و یضیقون بصفة معتبرة خروجهم إلى ا

الكبیر. كما أن هناك عنصرا جد هام یزید من تعقید التشخیص الفارقي في هذه الحالة هو 
أنه یمكن للاكتئاب الكبیر أن یكون من بین الاضطرابات المصاحبة لاضطراب الضغط ما 

ما بعد الصدمة اضطراب الضغط أولابعد الصدمة، لهذا على الأخصائي أن یشخص 
اثالثیشخص الاكتئاب الكبیر لوحده مع أو من دون اضطراب قلق، أو إذن ثانیا لوحده، 

یشخص اضطراب الضغط ما بعد الصدمة مع الاكتئاب. كما یجب أن نشیر إلى أن بعض 
الأعراض الاكتئابیة لا یمكن أن تشكل أعراض الجمود الخاصة باضطراب الضغط ما بعد 

التي تظهر حزنا خطیرا مع بكاء متكرر، فقدان وزن هام مع أفكار الصدمة، فالضحیة
انتحاریة، تشكل في الواقع مؤشرات واضحة في الاكتئاب الكبیر و لا یمكن خلطها مع 
أعراض الجمود البعد صدمیة، إضافة إلى هذا فإن أعراض إعادة المعایشة ستسمح لنا 

بالتمییز بسهولة بین الاضطرابین.

اض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة أن تتشابه مع أعراض اضطراب كما یمكن لأعر 
قلق آخر، و هذا ما یجعل التمییز صعبا. فمثلا بعض الضحایا یعنون من نوبات الهلع 
عقب تعرضهم لحدث صدمي، لان القلق العام یكون جد مرتفع إلى درجة أن أقل المنبهات 

ه اللحظات الشدیدة من القلق التي تظهر كافیة لاستثارة ارتفاع شدید لنوبة قلق جدیدة، فهذ
نجدها تتشارك في نقاط (B4, B5)من خلال المعیار الثاني من تشخیص الاضطراب 

. إضافة إلى هذا فإن ضحایا اضطراب الضغط ما بعد الصدمة نوبات الهلعمتشابهة مع 
ع یتجنبون عددا كبیرا من الوضعیات بسبب خوفهم الكبیر و هذا ما یمكن أن یتشابه م

(L’agoraphobie).من فوبیا الأماكن الواسعةسلوكات الأفراد الذین یعانون 

اضطراب فوبیا الأماكن الواسعة المصحوب بنوبات الهلع غیر مرتبط و مع ذلك یبقى 
بتجربة أو ذكرى خاصة بحدث صدمي سابق. و ما یسمح لنا إذن بالتمییز بین هذا 
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الاضطراب و اضطراب الضغط ما بعد الصدمة هو أن نوبات الهلع في اضطراب الفوبیا 
الأماكن الواسعة مرتبط بالخوف من كوارث مستقبلیة (الخوف من الموت، من فقدان 
السیطرة،من القیام بالنوبة القلبیة أو من أن یصبح مجنونا) في حین أن الضحایا الذین 

الصدمة لا یعیشون مخاوف متعلقة بكوارث مستقبلیة یعانون من اضطراب الضغط ما بعد
فهم  یخشون من إعادة معایشة حدث صدمي سابق. كما أن تجنب بعض الأماكن و 
النشاطات في الفوبیا الأماكن الواسعة مرتبط بالخوف من القیام بنوبة هلع أخرى أي 

راب الضغط ما بعد مقارنة بالتجنب الذي یقوم به ضحایا اضط" )الخوف من الخوف(
حدوثها مرة أخرى  و المرتبطة بالصدمة لأنهم یخشون (C2)الصدمة لبعض الوضعیات 

عقب معایشة أي حدث صدمي فإن ضحایاه ولیس خوفا من حدوث نوبة هلع أخرى.
سیستجبون بشدة من الناحیة الفزیولوجیة ( تسارع دقات القلب، عرق بارد، ضغط عضلي ..) 

حیرة...) لأي عنصر مرتبط بهذا الحدث، و بعدها یتجنبون أي اتصال أو النفسیة ( یأس،
فهذا .القلقمع مظاهر اضطرابمع هذه العناصر، فكل هذه الأعراض یمكن أن تتشابه

:الفوبیا الخاصةاو وضعیة خاصة مثلشيءو مفرط منالاضطراب متعلق بخوف شدید
رؤیة عنكبوت أو رؤیة الدم...فالاتصال مع هذه الركوب في الطائرة، التواجد في المرتفعات، 

العناصر یمكن أن یستثیر نوبة قلق حادة، و بالتالي هناك ثلاث نقاط اختلاف یمكن أن 
تمیز بین هذا الاضطراب و اضطراب الضغط ما بعد الصدمة: أولا لدینا التجنب و الخوف 

لى عدة وضعیات و النمطي في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة غالبا ما یكون معمم ع
لیس فقط على واحدة كما هو الحال في الفوبیا الخاصة، أما النقطة الثانیة فهي تتعلق 
بأعراض إعادة المعایشة والنشاط العصبي المفرط التي لا تتوفر في اضطراب الفوبیا 
الخاصة.و أخیرا و ثالثا لا یمكن أن نشخص اضطراب الفوبیا الخاصة إذ كانت أعراض 

تجة من حدث صدمي.الفوبیا نا

أما بالنسبة لأعراض التنشیط العصبي الإعاشي في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة 
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( سرعة الانفعال، صعوبة في التركیز، في النوم، ضغط عضلي )یمكن أن تتشابه أیضا 
الذي یتمیز بحیرة دائمة (Trouble d’anxiété généralisée)المعمممع اضطراب القلق

بمظاهر جسدیة للقلق المعمم ( المزاج العصبي، سرعة الانفعال، صعوبة في و كثیفة مرفقة 
التركیز....الخ) غیر أن هذه الحیرة المستمرة في اضطراب القلق المعمم تكون مرتبطة أكثر 
بمشاغل الحیاة الیومیة ( مرض قریب، ضائقة مالیة، فقدان العمل، صراع عائلي ) التي 

على الأقل بستة أشهر، في حین أن الحیرة في اضطراب یجب أن تدوم مدة طویلة مقدرة
الضغط ما بعد الصدمة فتستهدف خصوصا الخوف من إمكانیة حدوث صدمة أخرى، كما 

أنه لا تتوفر أعراض إعادة المعایشة و التجنب في اضطراب القلق المعمم.

ة و أخیرا یمكن لبعض التشابه أن یوجد بین أعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدم
Trouble obsessionnel(واضطراب الوسواس القهري  – compulsif( خصوصا في ما

مع ذلك تبقى الأفكار الطفیلیة في اضطراب B1, B3یتعلق بأعراض إعادة المعایشة 
الوسواس القهري إعادة غیر مرتبطة بحدث صدمي ماض.

و من جهة أخرى فإن الأفكار الوسواسیة في اضطراب الوسواس القهري غالبا ما تدرك 
من طرف المریض على أنها غیر متكیفة و غیر عقلانیة في حین أن أعراض إعادة 
المعایشة الخاصة باضطراب الضغط ما بعد الصدمة فلا تحمل هذه الصبغة غیر المتكیفة 

أو غیر العقلانیة .

)Brillon.P,2004 p153-156(

مرحلة الكمون      -3.3
من النادر أن یظهر اضطراب ما بعد الصدمة مباشرة بعد الصدمة، في العدید من الحالات 
كثیرا ما یخلط بین استجابة الضغط المباشر والقصیر المدى، والأعراض الأولى لاضطراب 
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زمن كمون، أو زمن ما بعد الصدمة، ظهور الاضطراب ما بعد الصدمة یكون غالبا بعد
تأمل، تذكر، ارصان والذي یشیر إلى زمن تنتظم فیه العضویة من جدید، بحیث یوضع 
نظام دفاعي جدید أو مدعم للنظام الدفاعي القدیم. و یختلف زمن الكمون من شخصیة إلى 
أخرى، فقد یكون أیام أو عدة شهور أوسنوات، وهو زمن صامت، قد یظهر فیه مزاج 

اجتماعیة.متناقض وعزلة 

ویتطور العصاب الصدمي نحو الدیمومة والإزمان حیث أن الشخصیة تنتظم بالتدریج حول 
النواة الصدمیة. 

(L. CROCQ & J. JONAS, 1996, p 27)
إلى أن العناصر المرضیة في اضطراب ما بعد )J. JONAS(و )L. CROCQ(ویشیر

الصدمة  تتمثل في ذلك الانهیار الثلاثي الجوانب :
 انهیار أسطورة عدم الموت أو الخلود الأبدي والقوة القصوى التي تضمن الشعور بالأمن

الیومي.
 انهیار مفاجئ للثقة في التطور الاجتماعي والمادي (فقدان الحمایة رغم التطور الإنساني

الملحوظ)
.انهیار فجائي للثقة في الآخر وفي سلامة وأمن العالم وطیبته

سیة تجعل الفرد المصدوم یتساءل عن الاعتقاد بالأمن ویخلق لدیه هذه الانهیارات النرج
شعور بالذنب إما بسبب البقاء على قید الحیاة وعدم تمكنه من نجدة الآخر أو بسبب انتمائه 

إلى هذا العالم المليء بالشرور.

(L. CROCQ & J. JONAS, 1996, p 27)
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النظریات النفسیة لاضطراب الضغط ما بعد الصدمة -4
البیولوجي)(الحیاتيالتوجه.-1.4
بعدمااضطرابحدوثإلىوراثیة تؤديعواملهنالكأنافتراضعلىالتوجههذایقوم

بإجراءالافتراضهذامنالتحققتمولقد(Genetic Factors) .الصدمیةالضغوط
فياكبراتفاقًا) p85Skreet al ,1993وجد (فلقد.التوائمعلىمتعددةدراسات

(Skreet). واستنتج الأخویةالتوائممعالتوائم المتطابقة بالموازنةبین(PTSD)اضطراب 
الضغوطبعدماتسبیب اضطرابفيمساهمة الوراثةفرضیةتدعمالنتائجبانو زملاؤه 
الصدمیة

اكبرعینةعلىاجروهادراسةمننفسهالاستنتاجإلى)True et. al.,1993(توصلو
نسبةأنفوجدواالمعارك،إلىیحدثها التعرضالتيالتأثیراتتعرفاستهدفتالتوائممن

الارتباطمعاملاتوكانت.الأخویةبالتوائممقارنةالتوائم المتطابقةبیناكبركانتالاتفاق
) في0.41 +إلى(0.28 +بینتتراوحالصدمیةالضغوطبعدمااضطرابلأعراض

)+0.24إلى0.11+بین(الأخویةالتوائمبینالمعاملاتهذهتراوحتفیماالمتطابقة،التوائم
خلالفمن.بالفرضیة الوراثیةعلاقةلهكانتربمابدلیلأفاد.,Foyet. Al)1987وكان ( 
أنإلىوجماعته(Foy)بهدف العلاج، توصل المعاركإلىتعرضواالذینالأفرادمراجعات

إلى تعرضهمبسببالصدمیةالضغوطبعدماباضطرابالأفراد المصابینثلثيمنیقربما
الفردبأنویستنتجون.نفسیةباضطراباتمصابونأفرادفیهاعوائلإلىینتمونالمعارك،

النفسيتأثرهشدةأوابلیةقتكونأمراض نفسیة،منیشكونأفرادفیهاأسرةفيیعیشالذي
(PTSD)باضطراب. الإصابةإلىفتؤدي بهعالیة،الصدمیةبالأحداث

(Eysenck , 2000 , P.693)
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الدینامي-النفسيالتوجه-2.4
ما یثیر الحیرة في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة أن بدایته یمكن أن تحدث بعد أشهر 

صدمي. ولأن فروید كان قد عدّ صدمة الولادة وما أو سنوات من تعرض الفرد لحادث 
یصاحبها من إحساس الولید بالاختناق بأنها تجربة القلق الأولى في حیاة الإنسان، وأن منهج 
التحلیل النفسي ینظر إلى الصراعات اللاشعوریة التي تضرب بجذورها في مرحلة الطفولة 

منظرّین النفسیین الدینامیین اعتمدوا هذه أنها السبب في الاضطرابات النفسیة عمومًا، فإن ال
الفكرة في تفسیرهم لاضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة.

أنخلاصتهادینامیةتفسیر هذا الاضطراب بنظریة نفسیةHorowitz, 1986)فلقد حاول (
.والإنهاكالفزعلهویسببتمامًا،مرتبكبأنهیشعرالفردیجعلأنیمكنالصدميالحادث

بالحادثالخاصةالأفكاركبتإلىیلجأالفردفإنمؤلمةتكونهذهالفعلردودولأن
یكونلاالفردلأنالمشكلة،تحللاهذهالإنكارحالةأنغیر.عمدًاقمعهاأوالصدمي

الأخرى،معلوماتهمعتتكاملالصدميبالحادثالخاصةالمعلوماتیجعلأنعلىقادرًا
)1998، حسینقاسم(صالحبذاتهالإحساسمنجزءًاوتشكل

أنه استطاع أن )Horowitzالدینامي لهوروتز (-ویبدو أن الجانب القوي في التوجه النفسي
یزودنا بطریقة لفهم بعض الأعراض الرئیسیة في هذا الاضطراب. ومع ذلك فإن النظریة لم 

الأفراد للإصابةتقدم لنا تفسیرًا بخصوص وجود اختلافات فردیة حقیقیة في قابلیة تعرض 
باضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة في مواجهتهم لأحداث صدمیة.

التوجه السلوكي-3.4
معروف عن العلماء السلوكیون أنهم یهملون العوامل الوراثیة والسمات الاستعدادیة والخبرات 

ئیة اللاشعوریة لدى تحدثهم عن الشخصیة والاضطرابات النفسیة، ویؤكدون على العوامل البی
وأهمیة التعلم بنوعیه (الاشراط الكلاسیكي والإشراط الإجرائي) في تحدید السلوك بنوعیه، 

)2000السويّ وغیر السويّ، اللذین  یخضعان لقانون واحد هو التعلم (صالح، 
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وعلى أساس هذا الافتراض أجریت دراسات متعددة، من بینها دراسة كین وجماعته 
(Keane et. al.,1985)

وفق المنهج الأشراطي في اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة فإن الاشتراط فعلى
الكلاسیكي في زمن وجود حادث صدمي، یتسبب في اكتساب الفرد استجابة خوف شرطیة 

التي كانت تعرضت إلى -على سبیل المثال -لتنبیه طبیعي (غیر مشروط). فالمرأة 
ذهبت إلى هذا المتنزه مستقبلاً، وربما یجري اغتصاب في متنزه عام قد تظهر خوفاً كبیراً إذا

تعمیم هذا الخوف على متنزهات أخرى. وعلیه فأن هذا الخوف الناجم عن تنبیه مرتبط 
بحادث صدمي، یدفع بالفرد إلى ما أصطلح علیه السلوكیون "بالتعلم التجنبي" الذي یفضي 

.إلى خفض القلق–من ثم -
( Weiten ,2004)

أن التوجه الاشراطي مصیب من حیث أنه یتنبأ بأن المستوى العالي من القلق ویرى الباحثون 
الناجم عن تنبیه مرتبط بحادث صدمي یقود فعلا الى سلوك تجنبي لمثل هذا التنبیه لدى 

یحدث،عمابتفصیلاتیزودنالاأنه، إلاالمرضى باضطراب الضغط ما بعد الصدمة
لدىالصدمةبعدماباضطراببعض الأفرادیصابلماذالنایقوللاأنهعنفضلا

یصاب به آخرون تعرضوا للحادث نفسهلا فیماصدمي،لحادثتعرضهم
.(Eysenck , 2000 , P.694)

التوجه المعرفي-4.4
یقوم المنظور المعرفي على افتراض أن الاضطرابات النفسیة ناجمة عن تفكیر غیر عقلاني 

.)1999والعالم بشكل عام  (صالح، بخصوص الذات وأحداث الحیاة 
نظریة معرفیة في ( Foa et. al.,1989)وعلى أساس هذا الافتراض، وضع فوا وزملاؤه 

أن الأحداث الصدمیة تهدد افتراضاتنا اضطراب ما بعد الضغوط الصدمیة، خلاصتها
بخصوص مفهومنا للامان وما هو آمن. فالمرأة التي تعرضت إلىالعادیة أو السویة
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كان تقابله فیما قد تشعر بعدم الأمان في حضور أي رجل-في سبیل المثال –اغتصاب 
(P. 67)غیر واضحةبعد، فینجم عن ذلك " أن الحدود بین الأمان والخطر تصبح

كبیرة للخوف في الذاكرة بعیدة المدى. وان الأفراد الذین تتكون فیقود هذا إلى تكوین بنیة
سوف یمرون بخبرة نقص القدرة في التنبؤ وضعف السیطرة على الخوف هذهلدیهم بنیة

حیاتهم، وهذان هما السبب في حصول مستویات عالیة من القلق.

أن الفرد یدرك الحدث الصادم على انه معلومة (Miller, 1995)یرى –وعلى نحو مماثل 
تهدیدًا ینجم جدیدة وغریبة عن مخططه الإدراكي. فلا یعرف كیف یتعامل معها، فتشكل له

عنه اضطراب في السلوك. وهذه الفكرة القائمة على نظریة معالجة المعلومات ترجع في 
الذي طرح تفسیرات مختلفة عن التفسیرات المألوفة في (kelly, 1955)الواقع الى كیلي 

حینه بخصوص القلق والخوف والتهدید. فهو عرف القلق النفسي بأنه " إدراك الفرد للأحداث 
. )19،ص1997(صالح،"على أنها تقع خارج مدى ملاءمتها لنظام البنى لدیهیواجههاالتي

، أو حین یفقد سیطرته (structure)بمعنى أن الإنسان یصبح قلقًا حین لا تكون لدیه بنى 
على الأحداث، فیما یشعر بالخوف حین تظهر بنیة جدیدة على وشك أن تدخل

یشعر به عندما یدرك بان هنالك تغییرًا شاملا على وشك نظامه البنائي. أما التهدید فانه 
.الوقوع في نظام البنى لدیه

)1997(صالح، 
ومع أن التوجه المعرفي یقدم وصفًا معقولا لبعض التغییرات المعرفیة المصاحبة لاضطراب 

ما بعد الضغوط الصدمیة، إلا انه یترك أمورا خارج حساباته. فلیس واضحًا في نظریة فوا
(Foa) لماذا یكون بعض الأفراد أكثر تأثرًا من غیرهم في الإصابة باضطراب ما بعد ،

الضغوط الصدمیة، ولم تقل لنا شیئًا بخصوص العوامل الوراثیة. فهي أولت اهتمامها 
بالتركیز على الحادث الصادم، واغفلت الحدیث عن العوامل الأخرى.
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 )1960( (MOWRER) لموررنموذج العاملین -1.4.4
یستند هذا النموذج على أعمال بافلوف وسكینر حول آلیات التعلم، عدّله كل من 

Keane et al. (1985)وKilpatrick et al.(1985)
هذا ففي جنسیة،حادثةفیما یخص إشكالیة اضطرا ب الضغط ما بعد الصدمة، بعد حرب أو 

كیفیة تطویر اضطراب ضغط ما بعد النموذج یفسر الإشراط الكلاسیكي و الإشراط الاجرائي 
الصدمة واستمراره.

تكتسب المثیرات حیث(aversif)تفسر أعراض الاضطراب أولا بالإشراط الكلاسیكي المكره 
الحیادیة مثل الضجیج، الأشیاء، الروائح، المعارف، الأحاسیس الجسمیة نفس الخصائص 

ث الصادم(المثیر غیر المزعجة للمثیر الصادم بمجرد حضورها في نفس لحظة الحد
الشرطي)، ویؤدي مجرد حضور تلك المثیرات التي كانت من قبل حیادیة إلى استجابة 
شرطیة، أي استجابة حصر أو خوف شبیهة بالاستجابة التي سببها الحدث الصادم الأولي، 
هكذا تتغیر المثیرات الحیادیة وتصبح مثیرات شرطیة. هذه المثیرات التي أصبحت شرطیة 

لدیها القدرة على إشراط مثیرات حیادیة جدیدةإذا تزامن حدوثهما معا أو شابهت تلك أیضا 
.المثیراتتعمیمالمثیرات، وهذا وفق آلیات الإشراط من الدرجة الثانیة أو مبدأ 

(Brillon.P & al. 1996, 129-144; Carlson.E.B. & Dalenberg.C.J,
2000, 4-28)

للحدث الصادم الأولي المكرهة وهكذا سیكتسب عدد كبیر من المثیرات الحیادیة الخصائص 
أي تصبح لدیها القدرة على إثارة استجابات انفعالیة وفسیولوجیة شدیدة على شكل حصر 
ومعاناة وخوف بالتوازي مع هذا التعلم، یتعلم الشخص وفق الإشراط الإجرائي استعمال 

: وهو المكرهة دم التعرض للمثیرات الشرطیة المدركة على أنها سلوكیات تجنب من أجل ع
مبدأ التعزیز السلبي، وهكذا تعزز العدید من سلوكیات التجنب والإفلات التي تؤدي إلى 

تخفیض الاستجابات المزعجة.
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لأن ،لإطفاء الطبیعي للخوف الشرطي، لمسبب للإزعاجلتجنب ما هولیمنع التعلم الإجرائي 
شرطیة كلاسیكیة قد تنطفئ إذا لم یصاحب المثیر الشرطي أي مثیر سلبي، أي استجابة

فالفرد إذا تعرض للمثیر الشرطي ولم تكن هناك عواقب سلبیة سیتعلم روابط جدیدة ویفقد 
المثیر الشرطي خاصیة الإنذار بالخطر. أما إذا تجنب الشخص المثیرات الشرطیة فلن 

هكذا فالشخص المصدوم الذي یتجنب باستمرار یتمكن من إنشاء روابط جدیدة عنها. و 
المثیرات الشرطیة وهي ما یذكره بالصدمة لن تكون لدیه فرصة إطفاء استجابة الخوف التي 
تم تعلمها.و تستمر استجابة التجنب وتتعزز إجرائیا تعزبزا سلبیا لأنها تخفف الحصر 

والمعاناة الانفعالیة.
تمكن نموذج العاملین بإدماجه الإشراط الكلاسیكي في شرح الاستجابات الحصریة التي 

یبدیها الشخص أمام مثیرات لم تكن مهددة ولكن اقترنت مع الحدث الصادم، وأمام 
مثیرات لم تكن حاضرة أثناء الحدث الصادم.

لیة للصدمة وزیادة هذه المبادئ العاملة في الوقت، تشرح استقرار واستمرار الأعراض التا
خطورتها حیث تتزاید المثیرات الشرطیة التي تثیر الاضطراب.

ولقد سمح إدماج مفهوم التعزیز السلبي بشرح كیفیة تطویر استجابات التجنب، الانسحاب 
الاجتماعي، الابتعاد العاطفي، العدوانیة، الاستهلاك المفرط للمخدرات والكحول والتي 

نها تجنبه الحصر. ستتكرر في توظیف الفرد لأ
هذا النموذج محدود نظرا لعجزه عن تفسیره للتطور الفارقي لاضطراب ضغظ ما بعد 
الصدمة، حیث لم یؤخذ بعین الاعتبار أي متغیر وسیط بین التعرض للصدمة وظهور 
الأعراض، كما أن الشرح الذي قدمه حول تطویر  اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لا 

المخاوف.یختلف عن آلیات تطویر 
(Brillon.P et al. 1996, 129-144 ; Carlson.E.B. &Dalenberg.C.J,
2000, 4-28)
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) و 1989و اخرون ((FOA)فوا -نموذج المعالجة الوجدانیة للمعلومة -2.4.4
) 1986((KOZAK)كوزاك 

(Lang)(1977,1979,1985)یستند هذا النموذج على الفهم البیولوجي المعلوماتي للانغ 
وعلى مفهومه " البنیة المعرفیة المقترحة للخوف".

حسب هذا الباحث یوصف الخوف وفق ثلاث أنظمة استجابة: معرفیة انفعالیة، سلوكیة
وفزیولوجیة، تنتظم في بنیة معرفیة في الذاكرة طویلة المدى، هذه الذاكرة تسجل في الجهاز 

تجابات الفزیولوجیة والسلوك.العصبي وتشكل شبكة مستقرة تربط بین ذكرى الحدث والاس
و أخرون مفهوم البنیة المعرفیة (Foa)یدمج نموذج اضطراب ضغظ ما بعد الصدمة ل 

المستقرة ویفترض وجود عنصر إضافي فیها وهو: دلالة الخطر بین المثیر الصادم 
والاستجابات، یتصور بنیة الخوف هذه كشبكة معقدة بین الوصلات التي هدفها الأول 

لفرد لاستجابة دفاعیة محتملة أو استجابة هرب أمام خطر ما. أي أن أصل تطویر تحضیر ا
رد فعل كان سابقا -اضطراب ضغط ما بعد الصدمة هو عزو دلالة الخطر لرابط مثیر

یعتبر آمنا أو حیادیا.
على الطابع الإمراضي لخصائص المثیر الأول المكره خاصة (Foa et al.,1992)فوا تلح

الفجائیه وعدم القابلیة للتحكم، ویرون أن الفرد یطور أعراضا أكثر إذا أدرك الحدث عامل  
كتجربة فجائیة وغیر قابلة للتحكم، وبالتالي یتحطم اعتقاده بقدرته على التمییز بین 

-الوضعیات الأمنة والوضعیات الخطیرة، مما یؤدي إلى اكتساب العدید من الروابط "مثیر
لى حد الأن آمنة أو حیادیة معنى خطیر. فتضاف روابط جدیدة تحمل رد فعل" التي كانت إ

معنى الخطر إلى بنیة الخوف، هذا التحول المستمر لبنیة الخوف تؤدي إلى إثارة عدد أكبر 
من الاستجابات الحصریة وسلوكیات تجنب عند المصابین باضطراب الضغط ما بعد 

الصدمة.
رفیة للمصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة حسب هؤلاء الباحثین تختلف البنیة المع

عن البینة المعرفیة للمصابین بالخواف في ثلاث جوانب: الاستجابات أكثر شدة ، البنیة أعقد 
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وأوسع وأكثر تنظیما وممكن الوصول إلیها بسهولة،هذه الخاصیات تجعل بنیة الخوف سهلة 
ارجیة) شبیهة بتلك المسجلة في وسریعة التنشیط، بما أن التعرض لمثیرات (داخلیة أو خ

(réseau d’interconnexions d’informations)البنیة ینشط كل شبكة ارتباط المعلومات 

الانفعالیةوالاستجابات...والكوابیسالمعایشةإعادةمثلذلك التنشیط یولد أعراض مقتحمة 
.بهاالمرتبطةوالسلوكیةوالفسیولوجیة

,Berwinناقش كل من  Dalgleish & Joseph (1996) تفاوت الأبعاد المعرفیة المتعلقة
بالبحث عن المعنى مقابل الاستجابات الإشراطیة المنشطة آلیا، ویقترحون فكرة أن معالجة 
أو تسییر الانفعالات في الصدمة یصبح مزمنا نظرا للانشغال بالمعالجة المعرفیة المتعلقة 

بكرا.بالصدمة أي الذكریات أو یتم كفها م
)Brewin CR, Dalgleish T, Joseph S, 1996, 670-86(

الصادمبالحدثالمتعلقةالمعلومةمعالجةإشكالیةEhless and Clark(2000)طرحكما
باضطراب ضغط ما بعد الصدمة أثناء عملیة التقییم المعرفي الذي یقومون المصابین عند

سوء الفهم وسوء التفسیر.به حول الأحداث، وحول أعراضهم مما یؤدي إلى 
, 319-345)2000.(Ehlers, A., & Clark, d. M

) BARLOW) و بارلو (JONESالنموذج البیونفسي اجتماعي لجونس(-3.4.4
)1992؛1990(

یدمج هذا النموذج عوامل سببیة ذات طبیعة بیولوجیة ومعرفیة وسلوكیة في فهم اضطراب 
عوامل رئیسیة والتي بتفاعلها تشرح تطویر واستمرار ضغط مابعد الصدمة، ویتضمن خمسة 

أعراض اضطراب ضغط ما بعد الصدمة.
، فوجود أمراض هو الهشاشة البیولوجیة والنفسیة للفرد قبل تعرضه للصدمةالعامل الأول 

عقلیة في تاریخ عائلة الشخص یمكن أن یعتبر استعدادا جینیا لتطویر اضطراب ضغط ما 
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ن الشخص مستعدا جینیا كي یستجیب للضغط بیقظة فائقة واستثارة بعد الصدمة، حیث یكو 
فائقة مزمنة للجهاز العصبي الإعاشي أو نوع من الضعف في إفراز النورأدرینالین.

إلىالرجوعفتمالصدمةبعدماضغطلاضطرابتهیئالتيالنفسیةللهشاشةبالنسبةأما
الصدميالتعرضقبلانفعالیةأومزاجیةاضطراباتوجودالتحكم،مركزأو خارجیةداخلیة

.الصادمللحدثالتعرضقبلالسیئةالتجاربوتاریخ،)القهريالهلع،الهجاسالاكتئاب،(

العامل الثاني یتعلق بطبیعة الحدث، شدته وعواقبه وخاصیته غیر القابلة للتوقع وغیر القابلة 
للتحكم، وكذا حجم التهدید الذي شكله على حیاة الفرد، كل هذه الخصائص تؤثر بدلالة على 
تطویر اضطراب ضغط ما بعد الصدمة لأنها تؤدي إلى إحداث حالة إنذار حقیقیة  

(alarme vraie) تعني حالة خوف شدید تحدث عندما یواجه الفرد حدث خطیر و
موضوعیا.

العامل الثالث هو ما یسمونه "الإنذار المتعلم" وهي استجابة مشروطة بمثیرات مدركة من 
أو خارجیة كانت قد ارتبطت بالإنذار الحقیقي، تظهر (stimuli intéroceptifs)الداخل 

قیقي على شكل نوبات هلع وأعراض مقتحمة.تلك الإنذارات المتعلمة في غیاب خطر ح
حسب هذا النموذج ینتج اضطراب ضغط ما بعد الصدمة عن إشراط یحدث أثناء الإنذار 
الحقیقي. غیر أن تواجد الإنذار المتعلّم غیر كاف لتطویر اضطراب ضغط ما بعد الصدمة: 

ة، هكذا تصبح لا بد من وجود حصر متعلق بتوقع احتمال حدوث تلك الإنذارات المتعلّم
الإنذارات الحقیقیة والإنذارات المتعلّمة الناتجة عنها أحداث شدیدة الإزعاج أو الاكراه وغیر 

قابلة للتحكم وغیر قابلة للتوقع ومسببة للحصر بالنسبة للفرد
من أجل الوقایة من هذه الأحداث: سیتبنى الفرد سلوكیات تجنب لكل العناصر المرتبطة 

لأول بتطویر یقظة فائقة واستثارة إعاشیة عصبیة فائقة اتجاه مختلف بالإنذار الحقیقي ا
المؤشرات الخارجیة والداخلیة. ستؤدي الیقظة الفائقة وتشویهها للانتباه بدورها إلى إنذارات 

إیجابیة.متعلّمة، أفكار وصور دخیلة ومقتحمة بآلیة نشاط رجعي أو تغذیة راجعة 
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أنها تؤثر على تطویر اضطراب ضغط ما بعد الصدمة أخیرا هناك متغیرات معدّلة، بمعنى
ومن بینها مهارات الفرد في تسییر الضغط ونوعیة الدعم الاجتماعي.

)1988) و اخرون (CHEMTOBنموذج الحركة المعرفیة لشمطوب ( -4.4.4
) ونماذج (Roitblat 1986, 1987یقترح هذا النموذج فهما مشتقا من أعمال 

Lang(1979), Foa et al.(1986), Horowitz(1986), Beck et Emery(1985)
ومستلهم من الأعمال الحدیثة حول علم النفس المعرفي، حیث یتصور الباحثون الدماغ 
كتجمع معقد لحزم بسیطة لمعالجة المعلومة. الأفكار، الصور، الأفعال، الانفعالات 

مات عصبیة مرتبة ترتیبا سلّمیا، والسلوكیات كلها ممثلة ومترابطة فیما بینها في شبكة معلو 
كل حزمة من حزم المعلومات تتفاعل فیما بینها بقوة الاستثارة والتثبیط.

یتم التحكم في تنشیط حزمة معلومات معینة (یمكن أن تكون فكرة أو سلوك أو حركة) 
بالمثیرات المستقبلة من المحیط وبتنشیط (او تثبیط) المستقبلة من حزمة من مستوى أعلى.

ویرى الباحثون أن إدراك التهدید عند الفرد الذي عاش صدمة یكون منشط باستمرار حتى 
ولو بأدنى مستویاته، یتم تثبیط هذا التنشیط بواسطة نشاط مثبط مرسل من طرف حزم 
مضادة. ویكفي إدراك أقل قدر من معلومات الخطر حتى تثبط تلك الحزم المضادة. مما 

ید بالخطر، إن إعادة التنشیط هذه ستنشط بدورها استباق یِؤدي إلى إعادة تنشیط التهد
الخطر وحزم المعلومات المرتبطة بها، مما یسبب أفكار وصور مقتحمة واستجابات 

فسیولوجیة وسلوكیة للإنذار.
إن وعي الفرد بتلك التغیرات الفسیولوجیة والسلوكیة المنذرة تؤخذ على أنها دلیل على وجود 

إنذار ویركز كل انتباهه للبحث عن الإشارات الداخلیة والخارجیة خطر، یصبح في حالة 
المشیرة للخطر، ترفع هذه الیقظة الفائقة احتمال تفسیر مثیر ما بصفة كارثیة، وبالتالي یرتفع 
إدراك التهدید بالخطر، مما یكرس تلك الحلقة المفرغة. یعتبر الباحثون هذه الألیة الرجعیة 

نوبة اضطراب ضغط ما بعد الصدمة.الإیجابیة أساسا لإحداث 
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إن الألیات المتورطة في هذه الحلقة (التعرف على المثیر المرتبط بالخطر، تحریف 
معلوماتي) هي نظریا موجودة عند كل الأفراد ولیس فقط عند المصابین باضطراب ضغط ما 

مصدومین بعد الصدمة ومع ذلك یحدد هذا النموذج الخصائص العصبیة التي تمیز الأفراد ال
عن غیرهم بحیث نسجل لدیهم تنشیطا متعلقا بالتهدید بالخطر مما یجعلهم أكثر استعدادا 
للبحث وتفسیر الدلائل على هذا الخطر، لدیهم استعداد لتنشیط حلقة التغذیة الراجعة 

الإیجابیة، یصلون مستویات أشد في تنشیط التهدید بالخطر. إن المصابین باضطراب
ة یصلون إلى مستویات مرتفعة بصفة غیر عادیة، ستكون المعلومات ضغط ما بعد الصدم

المناقضة لتفسیر الخطر أقل فعالیة في تثبیط إدراكه (إدراك الخطر) كما تسمح حلقة التغذیة 
الراجعة الإیجابیة بشرح أعراض الیقظة الفائقة والاستثارة الإعاشیة العصبیة الفائقة.

مل المتغیرات المعدلة وشرح الاختلاف في تطویر یمكن القول أن هذا النموذج قد أه
اضطراب ضغط ما بعد الصدمة على أساس الخصائص الممیزة لبنیة الخوف التي تجعل 
بعض الأفراد أكثر استعدادا للمعاناة من اضطراب ضغط ما بعد الصدمة بعد معایشة أحداث 

صادمة.
)Brillon.P et al. 1996, 129-144(

-JANOFFبولمان ( - نموذج التصورات الاساسیة المهدمة لجانوف -5.4.4
BULMAN) (1985(

یركز هذا النموذج على الأثر الهدام للحدث الصادم على مفهوم الواقع عند الفرد، حیث 
یحطم الحدث الصادم ثلاث تصورات أساسیة أو مفاهیم قاعدیة لدى الفرد:

مفهومه لعلاقته بالعالم
ممفهومه للعال
مفهومه لذاته

فالحدث یدحض هذه المفاهیم ویجد الفرد صعوبة في استیعاب الفجوة بین مفاهیمه



49

القاعدیة والتجربة الصادمة وهذا ما یزید احتمال الإصابة باضطراب ضغط ما بعد الصدمة 
واستمراره.

، مفهوم الفرد وتصوره لعلاقته مع العالم ویتعلق باعتقاده بعدم المفهوم الأساسي الأول
.Janoff-Bulman(1979, 1985)بتماسكه اعتقادههشاشته أو 

فالشخص الذي لم یواجه صدمات یبالغ في تقدیر احتمال معایشة أحداث إیجابیة ویقلّل من 
"هذا لن یحدث لي".احتمال معایشة أحداث سلبیة، هذا الموقف یترجم غالبا بالانطباع أن 

یتمثل في تصور قاعدي حول عالم عقلاني، قابل للفهم، قابل للتحكم وعادل، المفهوم الثاني
الذي لم یواجه صدمات یعتقد اعتقادا راسخا أن هناك نوع من الاقتران بین ما یحدث 

ترض للأشخاص وسلوكهم وقیمتهم، یمنح هذا الاعتقاد شعورا بالتحكم والفهم للواقع لأنها تف
أن كل شخص یتعرض لما یستحقه وبالتالي یكفي التصرف بصفة جیدة كي یحتمي من 
المآسي. تُدرك الأحداث السلبیة على أنها عقاب وتُدرك الأحداث الإیجابیة على أنها مكافآت 

على سلوك جید أو على خلق حمید.
ة ویُحبّ ، ، حیث یرى ذاته على أنه شخص كفء وذو قیممفهوم الذات عند الفردأخیرا، 

كل فرد لدیه مستوى مقبول من تقدیر الذات ویعتبر ذاته لا یستحق أن یُصاب بالأذى أو 
بصدمة.

یعصف التعرض الصدمي بهذه المفاهیم الثلاثة، حیث یؤدي انهیار الشعور بالتماسك إلى 
شعور بمعاناة شدیدة، هشاشة وخوف من إعادة معایشة الحدث، تضع الصدمة تصور العالم 

أنه جید وعقلاني وعادل على المحك وتدحضه، كونها تتمیز بطابعها الظالم والشریر على 
والضار. كما تؤدي التجربة الصادمة إلى تغیر كبیر في صورة الذات حیث معایشة 
الأعراض البعد صدمیة تجعل الفرد یرى ذاته على أنه ضائع، غیر كفء وتابع وقد یبني 

أثناء الحدث، حیث یمكن أن یحكم على ذاته بأنه حكمه على ذاته على أساس استجابته 
ضعیف وجبان أو مذنب.
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تحطم التجربة الصدمیة بعمق الشعور بالانسجام الداخلي عند الضحیة والتي تجد نفسها 
مجبرة على إعادة النظر في مفاهیمها التي لم تعد قادرة على شرح العالم لها، بل وتضعها 

والتي تؤدي إلى أعراض اضطراب ضغط ما بعد في حالة لا توازن معرفي وانفعالي 
الصدمة.

الوحید الذي اهتم بتصورات وقیم الفرد قبل الصدمة وأثر Janoff-Bulmanیُعتبر نموذج 
الصدمة علیها. حیث یقدم لنا المعاش الظواهري للضحایا بعد تجارب صدمیة: انطباع 

الأساسیة .كما یشرح هذا باختلال معرفي، شعور كبیر بالهشاشة والمعاناة، دحض القیم 
النموذج الاختلاف في تطویر اضطراب ضغط ما بعد الصدمة كونه اهتم بالمفاهیم الذاتیة 

للأفراد حول الواقع. 
(Brillon.P et al. 1996, 129-144 )

عن أربع مخططات معرفیة یمكن أن تتحطم بسبب الأحداث Eptein(1991)تحدث 
الصدمیة وهي:
وسلامة العالم، إمكانیة العدالة (عدل الحیاة) الثقة في الناس، خلود الذات. الإیمان بطیبة 

(القدرة القصوى للذات). هي معتقدات ضمنیة في حیاة معظم الناس وتعتبر أساسیة في 
السیر الوظیفي العادي، وتأتي الأحداث الصدمیة لتجعل الفرد یواجه محدودیة هذه الأفكار 

شته، ومن خلال التحلیل المعرفي للحدث یطور نظریة جدیدة الوجودیة، ویواجه ضعفه وهشا
حول العالم وحول نفسه، تدمج الصدمة وما أحدثته من تغییر.

(Eptein, 1991 cité par C. M. Adwwin, 1994, p 172)

) یمكن تفسیر النزعة أو القهر على التكرار عند الأفراد الذین Horowitz,1986بالنسبة ل (
إلى عجزهم عن إدماج المعلومات الجدیدة إلى معتقداتهم ومخططاتهم تعرضوا لصدمات 

المعرفیة حول ذاتهم وحول الآخرین وحول العالم، وعندما لا یتم إضافة تلك المعلومات 
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الجدیدة تبقى ذكرى الحدث نشطة في ذاكرة العمل وبالتالي تظهر أعراض اضطراب ضغط 
ما بعد الصدمة.

عد الصدمة مآل اضطراب الضغط ما ب–5
یبدووسنواتعدةإلىأوأشهرعدةیستمرقدإنّ اضطراب الضغط ما بعد الصدمة

.أخرىجهةمنالمصابشخصیةوجهةمنالصدمةطبیعةعلىتتوقفالمدةهذهأن
الفیتنامفيالمقاتلینالجنودعلىدراساتهمخلالمن)1987وآخرون ((Helzer)وجد وقد
إضطراب الضغط ما أعراض أنشدیدجسدياعتداءإلىتعرضواالذینالأشخاصعلىو

المزمن.المرضشكلتتخذوثلاث سنواتمنأكثرإلىتستمرقدبعد الصدمة
الضغط ما بعد الصدمةلاضطراب المزمنالشكلأن)1990((Davidson)وجد وقد

ویسجل والقتلالعنفأعمالأمامهمیشاهدونوالذینالمعاركوالحروبضحایاعندیظهر
والشكوى السیكوسوماتیةإلىبالإضافةطویلةلمدةیستمرانبالذنبوالشعورلدیهم التجنب

.الاجتماعيالرهاب
وٕاذا كانت بعض الحالات من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة تستمر طویلا. فالأمر

28لزمن وقد وجد أن یختلف بالنسبة لحالات أخرى ، حیث یتلاشى فیها الاضطراب مع ا
بأن الاعتقادإلىالعلماءبعضیذهبالإضطراب. وفیهایختفيالحالاتمن

استمرار الاضطراب لمدة طویلة (الشكل المزمن ) یرتبط بشخصیة سریعة الغضب وذي
تاریخ مریض، وقد یترافق في بعض الأحیان بعوارض إضافیة ملازمة: الاكتئاب، القلق،

السیكوسوماتیة والوسواس القهري وتعاطي الكحول والمخدرات.الاضطرابات 
منهوالشخصیةفيسابقمرضيعاملوجود) بأن1989((MC Farlane)یعتقد و

العوامل الأساسیة لظهور اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و الاتجاه نحو الشكل المزمن،
لشخص قبل حدوث الصدمةلذلك لابد من تحدید و دراسة عوامل الخطورة الكامنة عند ا

لتحدد على ضوء ذلك مصیر الاضطرابات ومساراته المرضیة، حیث وجد الباحثون أن هذه
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العوامل تتلخص فیما یلي:

 .وجود أمراض نفسیة سابقة في العائلة
.تدني المستوى الاقتصادي عند الأهل
 الخامسة سوء المعاملة منذ الطفولة و تعرضه للاعتداء الجسدي و الجنسي قبل

عشر.
 .انفصال الأبوین أو الطلاق قبل سن العاشرة و بالأخص عند الفتیات
 .اضطراب السلوك عند الشخص منذ الطفولة
 .فقدان الثقة بالنفس في مرحلة المراهقة
.وجود أمراض جسدیة تبعث على القلق
 .عوامل الخطورة عند النساء في سن الخمسین
 .انخفاض المستوى التعلیمي و المعرفي عند الأهل و الشخص المصاب
  تعاطي الكحول و المخدرات قبل حدوث الصدمة
حسب الصدمةعواملهناكالعواملهذهإلىبالإضافة(Helzer)  .

)58-55، ص 1999(غسان یعقوب، 

علاج اضطراب ما بعد الصدمة:-6
یعد الكشف والعلاج المبكر للاضطراب عاملا أساسیا في الحد من تأثیره على شخصیة 
الطفل وعطائه وأدائه الوظیفي، وفي تغییر حیاته نحو الأفضل. كذلك ینبغي أن یكون 
المعالج حاضرا بصورة دائمة ومدربا للتعامل مع الأطفال. ویمكن أن تبدأ مساعدة الأطفال 

بـ : 
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مكان الحدث الصدمي إلى أماكن آمنة وتنمیة إدراك إبعاد الأطفال من -
الأطفال بما یعانونه، وتنمیة الدافعیة لدیهم بالحاجة للعلاج والمشاركة فیه 

بفعالیة وبالاعتناء بأنفسهم والتواصل مع أسرهم وجماعتهم.
دمج الأطفال في ممارسة الهوایات والأنشطة الجماعیة التي توفر لهم الدعم -

تنفیس والتفریغ وتلهیهم عن الأفكار والمشاعر المزعجة.وتمكنهم من ال
إقامة علاقة فعالة تتیح للأطفال وصف ما حدث بلغتهم ومن خلال وجهة -

نظرهم ، وأن یعبروا عن مشاعرهم الحالیة، وأن یتحدثوا عما قاموا به لحمایة 
أنفسهم وعما سیقومون به لحمایة أنفسهم مستقبلا.

سترخاء بأنواعه المختلفة لكف توترهم وقلقهم. أن یدرب الأطفال على الا-
وهناك مجموعة من الأسالیب الإرشادیة والعلاجیة یمكن الاختیار من بینها 

في ضوء مناسبتها وفعالیتها. 
ینبغي التأكید على أهمیة العلاج في حالات الصدمة النفسیة باعتباره السبیل الوحید لإعادة

ن من المهم أیضا الأخذ بعین الإعتبار بعض متطلبات التوازن للفرد المتعرض للصدمة، لك
أي تدخل علاجي أو تكفل بالحالات المتعرضة لصدمة نفسیة ونذكر منها ما یلي:

 :وذلك بنقل الفرد إلى مكان یشعر فیه بالأمان والطمأنینة بعیدا عن إستعادة الأمان
مكان الحادث

من خلال مساعدته على :الصدميالحدثعواقبمعالتعاملعلىالقدرةاستعادة
معرفة ما حدث له ولمحیطه بشكل یحتمله وعیه

وذلك من خلال إحاطته بمن تبقى من أفراد أسرته :والمساندةالدعمشبكةاستعادة
أو أقاربه في حالة كارثة طبیعیة مثلا أو بجمعیات الدعم والسند في المجتمع

ل البناء المعرفي البسیط من خلال وهذا من خلا:الصادمةالخبرةاستیعابإمكانیة
إعطاء تفسیرات عقلیة ومنطقیة لما حدث.
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وقبل التطرق إلى مختلف الإستراتیجیات المستعملة في حالات الصدمة النفسیة، نقوم بإلقاء
الضوء على مفهوم التكفل وبعض الإستراتیجیات:

مفهوم التكفل: -1.6
الفردیة والجماعیة في مختلف الحقول العلاجیةالتكفل هو تعبیر یشمل كل المقاربات 

التربویة والبیداغوجیة والإجتماعیة، یمكن إذن لهذا المفهوم أن یكون علاجا نفسیا أو إعادة 
تأهیل أرطفوني أو علاج نفسي حركي أو علاج بالعمل أو حتى تكفل مؤسساتي باعتبار 

ا سیتعرض له الفرد من فعل المؤسسة مكان للتكفل بالفرد الذي یواجه صعوبات وهذا لم
تربوي أو تعلیمي أو تجهیزي أو علاجي ...إلخ.

وفیما یلي عرض لبعض استراتیجیات التكفل بالأفراد المتعرضین للصدمة:

:الأزمةتدخل-1.1.6
الذي أعطاه قیمة جوهریة وهذا Lindmanیرجع الفضل بالتعریف بهذا المفهوم إلى 

الحداد العادي والمرضي وعلاجه. وبعدها نشرت عدة كتب ومقالاتبمناسبة دراسته لرد فعل 
التدخل،مننوعینبینSifnosللعلاج قصیر المدى وللتعریف أكثر بتدخل الأزمة یفرق 

الأول وهو العلاج قصیر المدى بكل ما تحمله الكلمة من معنى والذي یمتد من شهرین إلى 
عدد قلیل من الحصص أي من ستة إلى عشر سنة وتدخل الأزمة الذي یمثل علاجا محددا ب

حصص فقط.
والجدیر بالذكر أن تدخل الأزمة یشمل في معناه عدة إیجابیات ملموسة ومنها إمكانیة

مساعدة أكبر عدد من المرضى باستعمال عقلاني واقتصادي للموارد العلاجیة المتاحة، 
لأهداف العلاجیة.كذلك الوقایة من التزامن الناتج عن غیاب التخطیط أو غیاب ا

في العلاج قصیر المدى، یقوم المعالج باستخدام مجموعة متنوعة من التدخلات التشخیصیة
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والعلاجیة في آن واحد كالعلاج السلوكي، التنفیس، العلاج الصیدلاني أو تدخل على مستوى 
المحیط العائلي والإجتماعي للعمیل. كل هذه الوسائل تسمح للمعالج بالتعرف على 

فحوص والتقییم السریع لحدة مشاكله والتدخل الملائم لحالته. كل هذا یحدد تبعا لطبیعة الم
الأزمة وشخصیة المفحوص وبصورة عامة فإنه من الممكن وصف نوعین رئیسیین من 

العلاج قصیر المدى حسب طبیعة التدخلات:
ل المفحوص إلى : العلاج النفسي التفسیري والذي قد یسبب القلق لأنه یهدف إلى إیصاأولا

الوعي بالصراع على أمل حدوث تغییر حالي في رد الفعل العصابي لمواجهة المشكلة.
: العلاج بالسند والذي یهدف إلى التخفیض من صراعات المفحوص بمساعدة الإیحاء، ثانیا

تطبیب خاص أو أحیانا تدخل على مستوى محیط المفحوص.

:النفسيالتطهیر-2.1.6

أو العلاج بعد الآني موجه للأفراد الذین عایشوا حوداث خاصة أو صدماتالتطهیر النفسي 
كالكوارث الطبیعیة والحوادث أو وضعیات ناتجة عن عنف بشري. هؤلاء الأفراد یمكن أن 
یكونوا مدنیین، عمال یمارسون المهن ذات مخاطر. كما أن رجال الإنقاذ الذین شهدوا هذه 

طهیر النفسي وفي بعض الحالات یعجزون عن إنقاذ روح الحوادث صعبة التخیل معنیین بالت
بشریة.

كل هؤلاء الأفراد واجهوا فجأة الموت، إدراك الموت والذات أو الآخرین، وهم یتواجدون
في وضعیة إجهاد مع تزعزع توازنهم الداخلي مما یسبب خلل التنظیم لذاتهم.

عبة التعرف علیهامهما كانت طبیعة الإصابات والتي في بعض الحالات تكون ص
بالموازاة وتعرضت للخطر.تكونمحددة، الإستمراریة النفسیة للفردغیر والأعراض العیادیة 

الوظیفة الزمانیة ففعلیا الوقت الصدمي یكون جامدا وینتج عنه تمزیق في إدراك مع انقطاع
تواجدهم.الإستمراریة. كما تختلف طرق العلاج حسب الظروف وعلى علاقة بوقت ومكان 
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:الإستعجاليالعلاج:أولا
le)یسمى والذيالمبكرالتطهیر Diffusing) یمارس في مكان الحادث الصدمي و یؤمن

عموما من طرف الأطباء العقلیین والمختصین النفسیین والممرضین وخلایا الإستعجالات 
لمساعدتهم على الطبیة النفسیة التي تكون مهیأة ، و هذا العلاج موجه للضحایا المدنیین

استیعاب معاشهم الآني وقلقهم.

:الإستعجاليبعدالعلاج:ثانیا
سا)، 72ساعة إلى 24یمارس التطهیر النفسي من یومین إلى عدة أیام بعد الحادث (بین 

في مكان محاید ومستقر، قد یكون فردي أو جماعي ومدته تتراوح بین ساعة ونصف إلى 
شخص. هذه 12المشاركین والذین لا یجب أن یتجاوز عددهم ثلاث ساعات حسب عدد 

الطریقة موجهة للأفراد المدنیین والممارسین الذین واجهوا اعتداءات أو أحداث خطیرة أثناء 
ممارسة وظیفتهم وكذلك رجال الإنقاذ بعد ممارسة مهمتهم ویكون مؤمنا من طرف أخصائیي 

یة الجماعات.الصحة العقلیة المكونین في الإجهاد ودینام

:النفسیةالمتابعة:ثالثا
الحاجة إلى متابعة حصص علاج نفسي لمساعدتهم على الخروج یبدي بعض الأشخاص

من تناذر بعد صدمي. هذا العلاج یؤمن من طرف مختصین نفسیین أو أطباء عقلیین 
مكونین خصیصا في هذا النوع من العلاج النفسي (العلاج بالسند).

ي معاینات خاصة بعلم النفس الصدمي، كما أن التطهیر النفسي هو یمارس العلاج ف
اجتماع لمجموعات منظمة لمراجعة الأحداث بالتفاصیل والأفكار والأحاسیس وردود الأفعال 
التي تلت الحادث الصدمي كما یهدف التطهیر النفسي إلى التنبؤ بآثار غیر مرغوب فیها 

ى الدافعیة.وتسریع الإسترجاع الطبیعي والمحافظة عل
وعموما الفكرة الأساسیة في العلاج النفسي تتلخص في إزالة الإجهاد النفسي الواقع على
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الفرد وذلك بإبعاده عن مصدر الخطر والتهدید، ثم مساعدته على التنفیس عما تراكم بداخله 
من مشاعر وذكریات أثناء وقوع الحادث، وهذا یتم بشكل تدریجي في جو آمن ومدعم حتى 
یستطیع في النهایة استیعاب آثار الصدمة وتجاوزها. ویلي ذلك تعلیم الفرد المتعرض 

للصدمة مهارات مواجهة الأحداث حتى تزداد مناعته في مواجهة أحداث مماثلة.
تنوعت الاسالیب العلاجیة لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة، منها العلاج 

والتخدر والتنفیس والتجنب باستخدام السیكودینامي الذي یركز على مفاهیم مثل: الانكار
منهج التحلیل النفسي، كما ابتكر السلوكیون عدة أسالیب في العلاج منها: العلاج بالافاضة 
الذي یهدف الى خفض الاحجام والتجنب للذكریات الصادمة وخفض القلق الناجم عن 

(Systematic Desensitization)تقلیل الحساسیة التدریجي استدعاء تلك الذكریات. و
الذي یعد اسلوباَ مناسباَ وفعالاَ في علاج بعض الاعراض التي یعاني منها المصابون بضغط 
ما بعد الصدمة وخاصة الخوف والقلق والاحلام المزعجة، وتقلیل الحساسیة بحركة العین 

)EMDR فهو من الاسالیب الفعالة في علاج الاضطراب التي ابتكرت من قبل فرانسیس (
).Shapiro(شابیرو

ویستخدم هذا الاسلوب من خلال حركات العین التي تتبع اصبع المعالج بشكل متوازن من 
الشمال الى الیمین، حیث یطلب من المسترشد تخیل أحداث الموقف الصادم مع النطق

.وتقدیر ردود الافعال الانفعالیة السلبیة وممارسة حركات العین في أثناء الموقف الصادم
)(Rice, 1999

أما أسالیب العلاج المعرفي التي ترى أن الضغوط والسلوكات المرتبطة بها تنتج عن الادراك 
والتفسیر الهازم للذات، حیث یمكن تغییر واستبدال هذه الادراكات أو الافكار السلبیة 

بادراكات وتفسیرات أكثر ایجابیة 
)2002(Seaward,
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أسلوب یهدف الى تغییر أنماط التفكیر لدى حیث تم استخدام إعادة البناء المعرفي ك
المصابین بضغط ما بعد الصدمة من خلال مساعدتهم على تنمیة قدراتهم على تقییم 
الاحداث الباعثة على الضیق بطریقة أكثر واقعیة، ویعتقد بأن النظام المعرفي یجب ان تتم 

.اعادة بنائه وتدعیمه بأنماط تفكیر ایجابیة وداعمة للذات 
)Rice, 1999(

واستخدمت استراتیجیات التحصین ضد الضغط النفسي كتدخل وقائي یسعى الى تقویة 
امكانات الفرد على الاستجابة  للمواقف الضاغطة والتعامل مع آثار وخبرات المواقف 
الضاغطة مع الاحتفاظ بحالة أقل من الانفعالات المضطربة وبمستوى أعلى من التكیف 

یة بطبیعة ردود الفعل الناتجة عن الضغط والتوتر، وتدریب وذلك من خلال التوع
المفحوصین على مختلف مهارات التكیف الجسدیة والمعرفیة ومساعدتهم على تطبیق 

.المهارات التي تم التدریب علیها أثناء التعرض لحالات التوتر والضغط 
)(Cormier, S & al., 2003

منها المصابون بضغط ما بعد الصدمة ولخفض أعراض الضغط والتوتر التي یعاني 
استخدمت أسالیب الاسترخاء التنفسي والعضلي كوسائل مهمة یمكن تعلمها بسهولة وتعطى

كواجبات بیتیة تسهل عملیة خفض التوتر وتحقق قدر من الراحة.بالإضافة لاستخدام العلاج 
یث أن وجود الجماعي كوسیلة توفر الدعم والتشجیع للأشخاص مروا بتجارب مماثلة، ح

الشخص الذي تعرض لخبرة صادمة مع تلك المجموعة التي عانت نفس معاناته یشعره 
.بالارتیاح ویخفف من شعوره بالوحدة ویحقق قدراً من التكیف النفسي والاجتماعي

(Rice,1999)

الاسالیب العلاجیة على اختلاف تنوعها واختلاف أسالیبها تسعى الى تحقیق أهداف ان 
موحدة الا وهي:
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 دمج ذكریات الحدث الصادم مع تجارب الحیاة المختلفة وذلك لخفض عملیتي الاقحام
والتجنب التي تعد من الاعراض الممیزة لاضطراب ضغط ما بعد الصدمة.

والعنف، على سبیل المثال: الغضب، والشعور معالجة الاثار المرتبطة بالصدمة
بالذنب.

.التقلیل من الحزن والالم والخسارة
 أخذ العبرة من الحدث الصادم من خلال الاسالیب التي یستخدمها المعالج كاسلوب

أعادة البناء المعرفي الذي یتم من خلاله تغییر التفسیر للحدث واعطاءه معنى 
وتفسیر مختلف.

ستعادة الثقة بالنفس وبالاخرین، كما تتم المساعدة على تنمیة مهارات المساعدة على ا
توكید الذات وحل المشكلات.

إن هذه الأهداف والأفكار بدأت بالتحول الى تدخلات وبرامج محددة أدت الى إحراز تقدم 
على مستوى التعرف على الاعراض وتقدیم العلاج المناسب للافراد المصابین بضغط ما بعد 

ة.الصدم
إلى فاعلیة )Henderson and Hall)1996وبهذا أشارت دراسة هندرسون وهال 

استراتیجیة اعادة البناء المعرفي والتعریض في خفض أعراض ضغط ما بعد الصدمة لدى 
طفلة تعرضت للاساءة الجسدیة واللفظیة من قبل والدیها.

,Frueh, et al)وكشفت دراسة فرو وآخرون  علاجي في خفض فاعلیة برنامج(1996
النشاط الانفعالي والفسیولوجي للایحاءات المؤلمة وخفض الاعراض الاقتحامیة وسلوك

التجنب لدى عینة من المحاربین القدامى في فیتنام.
ودراسة )2005السنباني ( ودراسة )2006مؤمن وحشاد ( كما أشارت دراسة كل من 

,.Patrick, et al)0720(ودراسة باتریك (Ehlers, et al.,2005)اهلرز واخرون 
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إلى فاعلیة برامجها التي استندت الى العلاج المعرفي السلوكي في خفض أعراض 
الاضطراب. من هنا جاءت هذه الدراسة لمعرفة أثر برنامج علاجي في خفض أعراض 

فیةضغط ما بعد الصدمة لدى النساء المعنفات من خلال برنامج یستند الى النظریة المعر 
السلوكیة في مبادئها واستراتیجیاتها.

العلاج المعرفي السلوكي المركز على الصدمة : -3.1.6
Trauma Focused – Cognitive Behavioral Therapy, TF-CBT)(

بأن العلاج المعرفي السلوكي (Hasanovic et al, 2011)یعتقد حسانوفیتش وزملاؤه 
عن تعرض المركز على الصدمة من الاسالیب الفعالة في علاج القلق والاكتئاب الناجمة

الأطفال للصدمات النفسیة.
أجزاء، ویرمز له بكلمة ممارسةویتكون البرنامج العلاجي المركز على الصدمة من ثمانیة

(PRACTICE):
Psycho Educationالتثقیف النفسي (.1 – P .لرفع الوعي والمهارات الوالدیة (
Relaxationتمارین الاسترخاء (.2 – R.(
Affective Modulation Skills)مهارات التعبیر والتفریغ الانفعالي .3 -A)
Cognitive Coping Skillsمهارات التعامل المعرفیة (.4 – C .(
Trauma Narrativeسرد قصة الصدمة النفسیة (.5 -Tك ومعالجة ) وٕاعادة إدرا

الحدث الصادم.
التدریب على التعامل مع الأحداث المثیرة لذكریات الصدمة .6

)In-vivo Mastery of Trauma Reminders– I.(
جلسة مع الوالدین -الارتباط العائلي مع الطفل.7

)Conjunction Child –Parent Session – C.(
تحسین الأمن وتسهیل النمو المستقبلي .8
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)(Enhancing Safety and Future Developmental Trajectory –E

(Cohen et all, 2005; King et al, 2000)

وتعد البرامج العلاجیة القائمة على الاسالیب المعرفیة السلوكیة في خفض ضغط ما بعد 
الصدمة من أكثر البرامج المستخدمة، حیث اكدت دراسات على أهمیة وفاعلیة التدخلات
العلاجیة القائمة على الأسالیب المعرفیة والسلوكیة في الحد من مستویات أعراض القلق لدى 

الأطفال الذین تعرضوا لصدمات ومواقف الحروب.
)Oras &all, 2004; Cohen &all, 2010; Cohen &all, 1998.(

إلى فعالیة العلاج (Feather, and Ronan,2009)سة فیذر و رونان اوأشارت نتائج در 
المعرفي السلوكي المركز على الصدمة في خفض مستویات ضغط ما بعد الصدمة لدى 
الأطفال المعرضین لصدمة الإساءة الجنسیة والجسدیة. ویعد استخدام العلاج المعرفي 
السلوكي المركز على الصدمة من الأمثلة على الأسالیب العلاجیة المتخصصة والموظفة 

راض ضغط ما بعد الصدمة والاكتئاب لدى الأطفال والمراهقین الذین للتعامل مع أع
من (Brown, Pearlman, &all, 2004)تعرضوا لخبرات صادمة كالحروب أو الإساءة 

خلال توظیف أسالیب الاسترخاء وضبط المثیر ومناقشة المعتقدات والأفكار المرتبطة 
من المهارات المعرفیة تعلیم بعض ) و Gradual Exposureالتدریجي (والتعرضبالصدمة

(Coping Skills)مثل حل المشكلات و مهارات التعامل مع الضغوط النفسیة 
-Stress Inoculation Training).التوترومهارات التحصین ضد  SIT)

كما ان الدمج بین الاسالیب العلاجیة المختلفة في علاج ضغط ما بعد الصدمة یؤدي إلى 
على امكانیة ,Poliaten et al)2008ة، وقد أكد بولیتین وزملاؤه (نتائج أكثر فعالی
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الحصول على نتائج علاجیة اكثر قیمة للعلاج المعرفي السلوكي إذا ما تم دمجه مع أنماط 
علاجیة أخرى مثل العلاج باللعب أو الرقص أو الموسیقى. وأشار كل من جولد و فوراسیك 

للعدید من خلال مراجعتهم الشاملة) Gold ,Voracek ,and Wigram, 2004(و ویغرام 
التي قامت بتوظیف أسالیب العلاج بالموسیقى إلى جانب أسالیب -الأبحاث والدارسات 

إلى فاعلیة توظیف برامج العلاج بالموسیقى المتزامنة مع برامج -العلاج النفسي الأخرى 
العلاج النفسي المعرفي والسلوكي لعلاج مشكلات الضغط والاكتئاب للأطفال والمراهقین، 

د فعالیة تلك البرامج على حدة الاضطرابات التي یعاني منها الأطفال ومدى حیث تعتم
على أهمیة (Strehlow,2009)تنوعها وحجم المجموعة وعمر المستفیدین. وأكد سترهلو 

كالعلاج بالموسیقى وأسالیب العلاج النفسیة التكامل ما بین أسالیب العلاج غیر اللفظیة
لتلك الحوادث.صدمة في التقلیل من الآثار السلبیة للتعرضالأخرى كالعلاج المركز على ال

فعالیة برنامج علاجي قائم إلى (King et al,2000)وأشارت نتائج دراسة كنج وزملائه 
على استخدام حزمة من الأسالیب العلاجیة (العلاج بالرسم و المسرح والدراما وألعاب 

63خفض مستویات القلق والاكتئاب لدى الكمبیوتر واللعب المنظم والعلاج بالموسیقى) في
طفلاً سوادنیا من اللاجئین في الولایات المتحدة. 

فعالیة برنامج العلاج (Poliaten et al,2008)وأظهرت نتائج دراسة بولاتن وزملاؤه 
الجمعي التكاملي(النفسي والموسیقي والأسري) الذي یشتمل على الرسم وعزف الموسیقى

والتمثیل في خفض أعراض القلق والاكتئاب مقارنة مع العلاج والحركة ولعب الدور
طفلاً من الأطفال اللاجئین في كمبودیا.21بالموسیقى والحركة لدى 

إلى فعالیة التدخلات العلاجیة (Raider et al, 2008)وأشارت نتائج دراسة رایدر وزملاؤه 
قى المترافقة مع التدخلات النفسیة المستنده على العلاج بالحركة والتفریغ الانفعالي والموسی

المعرفیة والسلوكیة في التقلیل من مستویات القلق لدى عینة من المراهقین.
مقارنة أثر برنامج علاجي قائم على (Catani et al,2009)وحاول كاتاني وزملاؤه 

استخدام فنیات وأسالیب العلاج السلوكي (العلاج بالتعرض) مع برنامج علاجي قائم على 
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التأمل والاسترخاء واستخدام الموسیقى في التقلیل من أعراض القلق والاكتئاب لدى الأطفال 
اللاجئین الذین تعرضوا للصدمة النفسیة جراء مشاهدتهم للدمار الذي سببته موجات تسونامي 

طفلاً تم توزیعهم على مجموعتین (العلاج 31في سیریلانكا، اشتملت الدارسة على 
أسابیع، دلت6بالاسترخاء والموسیقى) بمعدل جلسة واحدة على مدار بالتعرض والعلاج

النتائج على فعالیة كل من البرنامجین العلاجیین في خفض الأعراض المرضیة لدى أفراد 
أشهر.6الدراسة وخلال فترة متابعة بلغت 

Barton)وترى بارتون  et all, طفال العلاجیة الخاصة للأضرورة اشتمال البرامج  (2013
أو الأفراد الذین یعانون من الأعراض النفسیة المرتبطة بالقلق والاكتئاب على العدید من

الخبرات والنشاطات والبرامج مثل الیوغا والحركة والرقص والغناء والموسیقى إلى جانب 
العلاج النفسي.

أثر البرامج خلال عرض الدراسات السابقة نجد قلة عدد الدراسات السابقة التي قامت بمقارنة 
العلاجیة الموسیقیة والأسالیب العلاجیة المركزة على الصدمة للتعامل مع مشكلات الأطفال 

اللاجئین
(Raider et al, 2008; Poliaten et al,2008; Catani et al,2009)

استهدفت علاج في المقابل نجد توظیف العلاج بالموسیقى في الكثیر من الدراسات التي 
.أعراض ضغط ما بعد الصدمة وغیرها من الأعراض النفسیة بشكل مستقل

(King,&al, 2000; Gold,&al, 2007; Uguak, 2004; Baker &al,2006)

كذلك الحال نجد شیوع استخدام برامج العلاج النفسي المركز على الصدمة في التقلیل من 
.ضغط ما بعد الصدمة

(Hasanovic et al, 2011; Feather, and Ronan, 2009)
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خلاصة

یكونمنفمنهمالصدمات،یعایشونالذینالأفرادلدىالنفسیةالفعلردودتتباینالغالبفي
بشكلالأخرالبعضیتأثرحینفيالتحمل،مستوىضمنعلیهمالصادمةالأحداثتأثیر

مشاهدمنلهتعرضوالمانتیجةالصدمة،بعدمااضطرابأعراضعلیهموتظهرواضح
الصراعظروفضمنلهتعرضواأومباشر،غیرأومباشربشكلحیاتهمهددتومواقف

.أوالعنفالتعذیب،من
تُلقيالمستقرةغیروالأوضاعالحروبعنالناتجةتلكوخصوصاً الصادمةالأحداثإن

والمشاكلالنفسیة،الاضطراباتمنالعدیدعلیهاویترتبوالجماعاتالأفرادعلىبظلالها
الأسريالمحیطفيالآخرینمعالتواصلوعلىالحیاة،نوعیةعلىتؤثرالتيالاجتماعیة

واضطرابوالقلق،الاكتئابویعد. الوظیفيالأداءعلىتأثیرهاجانبإلىوالاجتماعي،
المرافقةالمشاكلأهممنوالإدمانللعقاقیرالخاطئوالاستخدامالأزواج،بینالعلاقات

.الصدمةبعدمالاضطراب
بطرقالعائلیةالحیاةعلىنفسیةمشكلاتمنیرافقهوماالصدمةبعدمااضطرابویؤثر

فيصعوبةیواجهونبالصدمةالمتأثرینالأفرادإنحیثعدة،مستویاتوعلىمتعددة،
لدیهمیولدالذيالأمرالتقبل،وعدمبالرفض،شركاءهمیشعرممامشاعرهمعنالتعبیر
وتتفاقمشركائهم،معودافئةحمیمةعلاقاتفيالانخراطعلیهمیصعبكمابالعزلة،الشعور

التواصلصعوبةمنیزیدمماالكفاءة،وعدمبالذنب،والشعوروالاكتئابالقلقأعراضلدیهم
.ستیاءالاو بالألمملیئةعلاقةإلىبینهماالعلاقةوتتحولالشریك،مع

للمشاركةالرغبةضعفیولدصادمةلأحداثطویلةولفتراتالمستمرالتعرضأنیلاحظ
والسعادةبالمرحالشعورانخفاضفيیسهممماالعائلیة،أوالاجتماعیةالنشاطاتفي

.طبیعیةحیاةممارسةالصعبمنویصبحوالانسجام
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)LOCمركز التحكم (الفصل الثالث: 
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تمهید 
الخارجي یرجع الى بعض -الاهتمام الكبیر بمفهوم مركز التحكم الداخليان 

المشكلات الاجتماعیة المستدیمة في ایامنا هذه، التي بالتالي ترتبط بالازدیاد في عدد 
تشمل كل السكان، و زیادة تعقید المجتمع وما ینتج من مشاعر العجز التي تبدو انها 

مستویات المجتمع. و علماء النفس یرون الى مركز التحكم بوصفها متغیرا اساسیا 
من متغیرات الشخصیة، فانهم یشیرون للى كیفیة ادراك الفرد للعوامل الاكثر تحكما و 

حداث و المواقف المهمة في حیاته.النتائج و الا
صعب، اذ ان مركز التحكم ان التمییز بین الاشخاص الداخلیین و الخارجیین شیئ 

كباقي الابعاد النفسیة الاخرى بحیث یتوزع الافراد بموجبها على متصل یجعل الناس 
یختلفون اختلافا كمیا على هذا البعد.

)LOC(»مركز التحكم«تاریخ مصطلح–1

یحتل مفهوم وجهة الضبط الداخلیة والخارجیة مكانة خاصة فى الوقت الحاضر وذلك 
فهم وتعدیل السلوك والتحكم فیه ومعرفة مصدر الضبط الواقع علیه. وتعتبر وجهة لمحاولة 

الضبط بوصفها متغیرا اساسیا من متغیرات الشخصیة التى تتعلق بعقیدة الفرد عن أى 
العوامل هى الأقوى والأكثر تحكما فى النتائج الهامة فى حیاته هل هى العوامل الذاتیة نحو 

ءة أم العوامل الخارجیة مثل الحظ والصدفة .   المهارة والقدرة والكفا

)11ص 1999(جمال زكى أبو مرق 

فقد ظهر هذا المفهوم  فى منتصف الخمسینات وحتى أوائل السبعینات وان كان 
) وهو یعتبر أول من أبرز مفهوم وجهة الضبط الخارجى أو Rotter( روترمرتبطا بنظریة 

الداخلى فى نظریته فى التعلم الاجتماعى وذلك من خلال اعتقاد الفرد فى قدرته على 
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السیطرة على الأحداث أو عدم قدرته على السیطرة على تلك الأحداث أیضا وأنه على هذا 
هما المدرسة السلوكیة والتى تعتمد الأساس حاول أن یحدث تكاملا بین اتجاهیین متباعدین

على المثیر والاستجابة ونظریات التدعیم من جهة أو المدرسة المعرفیة و التى تعتمد على 
.النظریات المعرفیة أو نظریة المجال من جهة أخرى

وجهة ,ووقد تعددت الترجمات العربیة للمصطلح مثل مركز التحكم , وموضع الضبط
لم یستخدم Rotterجى ,ومركز الضبط, هذا على الرغم من أن روتر الخار –الضبط الداخلى

الا مصطلحى التحكم الداخلى للتدعیم  والتحكم الخارجى للتدعیم
)9ص 1982( علاء الدین كفافى 

عمل من خلاله عدد كبیر من المواقف حیث یرتبط الا أن مستوى الضبط قد یرجع الى أنه ی
بمدى الاعتقادات والأفكار لدى الفرد وأیضا قدرته للسیطرة على الأحداث أو عدم سیطرته 
علیها . فالتحكم والضبط هو بذلك یلعب دورا هاما فى حیاة الفرد سواء النفسیة أو الاجتماعیة 

الأقوى والأكثر تأثیرا وتحكما فى حیاة الفرد , , فهو یتعلق بعقیدة الفرد الداخلیة أى العوامل 
والنتائج التى تظهر من خلالها وما هى؟  قد ترجع الى العوامل الذاتیة التى تشتمل على 
المهارات والكفاءات والقدرات ... أما من خلال العوامل الخارجیة فقد یرجع  الى الصدفة 

.والحظ والقدر

مدى التحكم فى ضبطهم أن الافراد یختلفون فى) 1966( كما یرى جولیان روتر
الداخلى أو الخارجى تبعا لمفهومهم عن ذواتهم وعن مصدر التدعیم سواء كان هذا التدعیم 

داخلیا أم  خارجیا .

)127ص 1997( الشناوى عبد المنعم الشناوى 



68

)LOC(»مركز التحكم«تعریف –2
یقوم موقع الضبط على افتراض مفاده أن الطریقة التي یسلك بها الفرد تتأثر إلى حد بعید بما 
یدرك من علاقات سببیة بین السلوك وتوابعه فتراه یسلك في ضوء إدراكه لهذه العلاقات 

وان الأفراد یختلفون من حیث إدراكهم وتفكیرهم لموقع القوى )،1994،25(مقابلة ویعقوب، 
للأحداث في حیاتهم،اذ یختلف هذا الموقع المدرك لهذه القوى بین ما هو داخلي أو المسیرة 

(External)وما هو خارجي (Internal)ذاتي 

).1998،235(حداد، 

بالنتائج المحتملة ویفترض (روتر) ان الفرد یدخل إلى أي موقف ومعه توقعات تتصل 
(المعززات) لسلوكیاته الممكنة،فهي تقوم على اساس من الخبرات السابقة للفرد التي تقسم 
إلى عامة ونوعیة وتشتمل الخبرات النوعیة على تلك الخبرات المشابهة للموقف الراهن اما 

تبعا العامة فهي مجموع كل الخبرات الاخرى وتبعا لروتر فان احتمال سلوك معین یختلف 
PBلتوقع الشخص بالنسبة لنتائج هذا السلوك وفقا للمعادلة ( = F (E) + R.V.إذ ،(PB) (

) فهي قیمة التعزیز وتعني إن تكرار سلوك .R.Vدالة التوقع، أما (F(E)احتمال السلوك، 
معین سیزداد إذا كانت الخبرات السابقة والراهنة تشیر إلى أن عائدا مجزیا سینتج من هذا 

.وینقص التكرار إذا كان العائد المتوقع غیر مجزيالسلوك

)1995،34، د الحمیدبع(جابر

ویرى الباحثان  بالاعتماد على هذه  المعادلة أن أهمیة التوقع لیست قیمة ثانویة وان توقع 
من نظریات التعلم التي تعتمد على القیمة أو التعزیز وموقعه جعل نظریة (روتر) تستثنى

الدافع فقط ولذلك یسلم (روتر) بأولویة التعزیز في توجه السلوك وتشكیله إلا أن تأثیر التعزیز 
یعتمد على إدراك الفرد لوجود علاقة بین التعزیز الذي ناله وبین ما قام به من سلوك.

فرد یقوم بسلوك ما لغرض انجاز هدف مرتبط وطبقا لنظریة التعلم الاجتماعي (لروتر)،فان ال
.بمعززات خاصة ان كان یعتقد بان أفعاله ستعود إلى هذه المعززات في موقف ما
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)6ص،2001، عباسفاضلالهامعلي(

درجة على خارجي) ولكل فرد –ویمكن تمثیل الأفراد على امتداد واحد ذي طرفین(داخلي 
خط یمتد من الطرفین تبعا لتوقع معمم في إدراك الأحداث التعزیزیة،وعندما یوصف موقع 
الضبط بأنه (داخلي أو خارجي) فهذا لا یعني ان هناك نوعان أو نمطان من الشخصیة وان 
كل شخص اما ان یكون داخلي أو خارجي الضبط  فالأشخاص یتسمون بدرجات مختلفة 

ط الداخلي أو الخارجي،وعلیه لا توجد أنماط نقیة من هاتین الفئتین من التوجه نحو الضب
لموقع الضبط،فقد یختلف إدراك الفرد لموقع الضبط من موقف لآخر كما یختلف من شخص 
لأخر في نفس الموقف ویرجع ذلك إلى عوامل مختلفة من أهمها الدافعیة ومعززات السلوك 

.ومحددات الدور والموقف

)240ص،1993، محمدالفتاحعبدیوسف(

مما سبق یستنتج الباحثان أن أفضلیة كون الإنسان ذي اتجاه داخلي للضبط أو اتجاه 
خارجي للضبط بحسب نظریة (روتر) انه من الأحسن أن یكون الإنسان ذو ضبط داخلي 

أن الأشیاء الجیدة تكمن لدى الأشخاص ولیس ذو ضبط خارجي ولكن من الخطأ أن نفترض 
ذوي الضبط الداخلي وان الأشیاء السیئة تكمن لدى الأشخاص خارجیي الضبط.

فالضبط الداخلي یعبر عن العوامل الكامنة في الإنسان والذي یعتقد معها بأنها 
والأشخاص الذین یقعون في )1993،10(دروزة ، مسؤولة عما یحققه من نجاح أو فشل 

هذا البعد یطلق علیهم فئة الضبط الداخلي وهم یدركون أن أفعالهم وخصائصهم تؤثر في 
.شكل معیشتهم وطریقتها

)98ص،1996، سیدالرحمنعبدسلیمان(
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الأحداث سواء كانت سلبیة أم ایجابیة وتتمثل أنواع الضبط الداخلي بادراك الفرد أن نتائج 
فإنها ترتبط بالدرجة الأولى بعوامل داخلیة تتعلق بشخصیته مثل الذكاء أو المهارة والقدرة أو 

.الجهد او سمات الشخصیة الممیزة

) 56ص،2001، عباسفاضلالهامعلي(

وانتباها لنواحي البیئة أما خصائص الأفراد ذوي الضبط الداخلي فتتمثل في كونهم أكثر حذرا 
المختلفة التي تزودهم بمعلومات مفیدة لسلوكهم المستقبلي، وهم یتخذون خطوات جادة تتمیز 
بالفعالیة والتمكن لتحسین أحوال البیئة  فضلا عن أنهم أكثر اهتماما بقدراتهم وبفشلهم 

.ویضعون قیمة كبیرة لتعزیز المهارات

) 36ص،1988، رجبهناءالدلیمي(

وعند الحدیث عن الضبط الخارجي فانه یعبر عن العوامل الخارجیة الموجودة في البیئة 
المحیطة ولا دخل للإنسان بها ویعتقد الفرد في نفس الوقت بأنها المسؤولة عن نتائج 

.سلوكه

) 1993،10، أفناندروزة(

وفي هذا الصدد یشیر (روتر) إلى انه إذا كان حدوث التعزیز مرتبطا بالعالم الخارجي فمن 
المنطقي أن یكون ذلك لأسباب مختلفة ونكون حینئذ أمام أربعة أنواع من الضبط الخارجي 

هي:

): و یعني بان العالم غیر قابل للتنبؤ أو Luck or Chanceحظ (الصدفة وال-1
التأثیرات الاحتمالیة وغیر خاضع للعقل. 

): ویعني اعتقاد الفرد بأنه لا یمكن أن یغیر مسار الأحداث (Fateالقدر -2
لأنها أحداث مقدرة سلفا.
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): ویعني ان الفرد یعتقد أن ضبط التعزیز Powerful Othersقوى الآخرین (-3
ي أیدي أناس آخرین أكثر قوة وتأثیرا من الشخص ذاته.ف
النوع الرابع مرتبط بالنوعین الأول والثاني (الصدفة أو الحظ والقدر): ففیه یرى -4

الفرد أن الحیاة معقدة جدا بحیث لا یمكن التنبؤ بأحداثها وذلك لأن الشخص ذاته تختلط 
.ضبطهاعلیه الأمور فلا یفهمها ولا یستطیع التنبؤ بها أو 

). 1996،99، سیدالرحمنعبدسلیمان(

فالفرد من ذوي الضبط الخارجي  یمیل إلى ان تكون لدیه سلبیة عامة وقلق في المشاركة 
والإنتاج ویرجع الأحداث الإیجابیة والسلبیة إلى ما وراء الضبط الشخصي  فضلا عن ذلك  

لك شعورا بالعجز في التأثیر على مجریات الحیاة وهو اقل من ذوي موقع الضبط انه یمت
الداخلي في محاولاته للهروب أو تجنب المواقف المجهدة عصبیا وهو أكثر تدقیقا في النظر 

.وفحص الأشیاء من الداخلیین وأكثر عرضة للإصابة بالأمراض النفسیة ومنها الكآبة
)33،ص1996، خضریاسینالطافالراوي(

ویرى الباحثان أن الأشخاص من هذا النوع یتمیزون بانخفاض في درجة الإحساس 
بالمسؤولیة الشخصیة عن نتائج أفعالهم بالإضافة إلى افتقارهم إلى السیطرة على الأحداث 

في البیئة.

م عرضه من خلفیة نظریة عن موقع الضبط  نجد انه قد احتل مكانة وخلاصة القول لما ت
متمیزة في البحوث التربویة  النفسیة،فمنذ أن نشر (روتر) مقیاسه وحتى هذا الیوم  نرى أن 
العدید من البحوث والدراسات قد اتجهت إلى دراسة علاقة هذا المتغیر بالمتغیرات الأخرى 

والنفسیة والمهنیة والصحیة المختلفة لدى الأفراد. في المواقف التربویة والاجتماعیة
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" الداخلیین " و" الخارجیین "–3

اهتمت دراسات عدیدة بالتعرف على أهم الخصائص التى قد یتمتع بها ذوى الضبط الداخلى 
والخصائص التى قد یتمتع  بها ذوى الضبط الخارجى . وتوصل كثیر من الأفراد على أن 

الداخلى یتمتعون بكثیر من الخصائص الایجابیة أكثر منهم ذوى الضبط ذوى الضبط 
یُعدون أكثر كما )269ص 1996( غازداوكورسینى الخارجى فهم أكثر نشاطا وأكثر توافقا

احتراما للذات وأكثر قناعة ورضا عن الحیاة وكذلك الاطمئنان والثقة النفس والهدوء وعدم 
ئاب وقلة اصابتهم بالأمراض النفسیة ومقاومة كثیر من بعض الشعور بمشاعر القلق أو الاكت

المغریات للتأثیر علیهم وشعورهم بكثیر من المودة والصداقة حیث أنهم أكثر واحتراما من 
قبل الآخرین وبالتالى هم أكثر تعاونا. 

)59ص 1987( صلاح أبو ناهیة 

ویعتبر ذلك أمر طبیعى وذلك لأن أفراد ذوى الضبط الداخلى یعتمدون على قدراتهم 
واستعداداتهم التي قد تساعدهم على تحقیق النجاح والتوافق عكس الأفراد ذوى الضبط 
الخارجي فهم یرجعون الأسباب التي أدت  الى  ذلك قد  ترجع الى قوة خارجیة وانه اذا 

سوف یلقى اللوم على هذه القوى الخارجیة لیحاول أن یحقق قدرا كبیرا أخفق في شيء فإنه
من التوافق مع عالمه الذي یعیش فیه . 

)63ص 1995موسى(ناصر دسوقى محمد

بأن الأفراد ذوي الضبط الداخلي یتصفون بقدرات أكثر على)1988الیعقوب( أشار 
المستوى العقلي من حیث استخدام المعلومات وتحلیلها، كما لدیهم واقعیة في تنفیذ 

النشاطات، یضاف إلى ذلك حاجتهم إلى رفع الدافعیة من أجل أداء أكادیمي أفضل، كما أن 
النتائج ینعكس على أنماط السلوك؛ وبالتالي اختلاف الأفراد في إدراك العلاقة بین الأسباب، و 
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فإن الأفراد ذوي مركز الضبط الداخلي یُحمّلون أنفسهم مسؤولیات أعمالهم سواء كان في 
النجاح، أم الفشل.

ویعتقد الفرد ذو الضبط الداخلي أن بامكانه تقریر ما سوف یحدث له، وبالتالي فهو قادر 
ا الفرد ذو الضبط الخارجي یعتقد بأنه واقع تحت على التحكم بمصیره بدرجة كبیرة ، بینم

تأثیر الظروف المحیطة به ، وبأنه غیر قادر على التحكم بالأحداث التي  یعایشها ، أو یمر 
.بها

).1997، أمل الأحمد(

إن الأفراد ذوي الضبط الداخلي یرون انسجاما وتوافقا بین الأحداث، والسلوكات الخاصة، أي
أن نتائج السلوك مرتبط بعوامل خاصة ذات علاقة بالقدرات الخاصة بهم، ذلك بخلاف 
الأفراد ذوي الضبط الخارجي، حیث تعزى نتائج السلوك لدیهم إلى عوامل خارجیة كصعوبة 

المهمة، والواسطة، والحظ. 
)127-119،ص1994، ابراهیم(یعقوب 

أكثر فاعلیة في معالجة وتنظیم المعلومات،ویتصف الأفراد ذوو مركز الضبط الداخلي بأنهم 
أي أنهم أقدر على حل المشكلات؛ ویعود ذلك إلى العلاقة بین التعزیز والسلوك؛ حیث 
العلاقة بین السلوك، والتعزیز منتظمة لاعتقاد الأفراد ذوي الاتجاه الداخلي بأن الأحداث 

السلوك والتعزیز غیر منتظمةمرتبطة بالسلوكات، أما ذوو الضبط الخارجي فإن العلاقة بین
مما یقود إلى الاعتقاد  بأن العوامل المرتبطة بالسلوك خارجة عن الإدارة، والسیطرة 

)1996، عبیرسرحان(

إلى میل الأفراد ذوي مركز الضبط الداخلي إلى تفضیل المهام )1987جبر ( وأشار 
متوسطة الصعوبة بالنسبة إلى احتمالات النجاح والرسوب، وأنهم أفضل في النجاح بینما 
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یفضل الأفراد ذوو مركز الضبط الخارجي المهام ذات الاحتمالات المتدنیة في النجاح، أو 
الرسوب.

راد الذین یتمتعون بالضبط الداخلى اكثر من الأفراد ذوى و بإبراز هذه السمات وجد أن الأف
الضبط الخارجى ویتمتعون بصفات ایجابیة أكثر من ذوى الضبط الخارجى .

)   وهى أن الضبط الداخلي والخارجي 1987وأكد على ذلك دراسة صلاح أبو ناهیة (
ب التعامل مع المواقف یعتبران أساسا قد یرجع الیه كثیر من الأفراد لدراسة الفروق في أسالی

التي قد یوضح فیها الفرد وما هي أسس هذه المواقف والى أي مدى ترجع سواء على  
المستوى النفسي أو الاجتماعي .

)186ص1987صلاح أبو ناهیة (

:الخارجى–لتأثیرات الثقافیة على مفهوم الضبط الداخلى ا-4
Marks )یرى بعض الباحثین & al, 1998, P. أن عملیة نمو وتطبیق مفهوم (251

الضبط قد خضعت على مر السنین للتركیز الثقافي الاجتماعي الغربي والذي یُعتبر فیه 
الحصول أو الاتصاف بالتحكم الشخصي على المواقف والأحداث هو أفضل السیناریوهات

scenarioمع وهذا الموقف بالطبع یؤثر في تعامل الممارسین في المجال النفسي
عملائهم. وعندما تؤخذ وجهة النظر هذه بعین الاعتبار ، فإن الممارسین الذین یعتقدون في 
مفهوم مركز الضبط، ربما یُضیغون عملهم مع العملاء بطریقة غیر مناسبة. فإن تطبیق فكرة 
أن الاتصاف بمركز الضبط الداخلي دائماً ما یكون مفیداً قد یكون غیر مناسب لبعض 

ك ، لأن مناسبة اعتقادات الفرد في مركز الضبط ربما تعتمد على متغیرات العملاء وذل
.ثقافیة أو موقفیة

Marks )ماركسوترى  & al, 1998, P. 252) أن الثقافة الغربیة و التي ظهر فیها ونما
الخارجى دائماً ما تُعطى قیمة مرتفعة للاستقلال الشخصي ، وقد –مفهوم الضبط الداخلى 
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لقیمة في نمو مفهوم مركز الضبط ، وبالتالي فإن التركیز المستمر داخل مجال أثرت هذه ا
.علم النفس على الضبط الشخصي یوازى انشغال المجتمع الغربي بالاستقلالیة

على أخلاقیات البروتستنت و التى الخارجي یحتوى–إن مفهوم روتر فى الضبط الداخلي 
د والإنجاز الاجتماعي..إنها أخلاقیات جهد ذاتي أو تنادى "بأن هناك علاقة بین العمل الجا

."فردي ، ولیس لدیها أي شي لتقوله عن الخارج، أو عن المعوقات البنائیة للإنجاز
لها ارتباط بأخلاقیات البروتستنت، internalityوالواقع فقد أظهر الباحثون بأن الداخلیة

الذي )Lefcourt(وبالقیم التقلیدیة الأمریكیة ، وقد تأكد هذا التحیز فـى تأكیـدات لیفكـورت 
یرى "أن الإنسان یجب أن یكون أكثر تأثیراً وأكثر قدرة على أن یدرك نفسه بوصفه المحدد

determiner ة على ذلك فقد أكد كل من وونج لقدره إذا ما أراد أن یعیش في سلام"  علاو
.وسبرول

(Wong & Sproule, 1984, P. 354)

منذ أوائل الستینیات، إن النفسیین الذین یؤمنون بالضبط مشغولین بتوضیح أهمیة الضبط 
.الداخلى

الخارجى ، قد وصلت إلى –إن نتائج الدراسات النفسیة منذ ظهور مفهوم الضبط الداخلى 
على أن الاعتقاد فى الضبط الداخلى یُعتبر أكثر قبولاً من الاعتقاد فى ما یشبه الإجماع

الضبط الخارجي ؛ وتُدعم هذه الدراسات وتتماشى مع الفكر الاجتماعي الغربي. ولأن النظریة 
النفسیة تتأثر بالتحیزات الثقافیة وبالقیم السائدة ، فلم یكن من المستغرب أن تكون الجماعة 

الاقتصادي هي –ط في المجتمع ، والمرتفعة في المستوى الاجتماعي ذات القوة أو الضب
التي تحدد وتُعِّرف المواصفات المرغوبة والتي یتم تبنیها من جانب الباحثین والممارسین ؛ 

وبالتالي وتماشیاً مع النتائج التي وجدت علاقات إیجابیة لدى هؤلاء ذوى الاعتقاد في الضبط 
و الاعتقاد في الضبط الخارجي، فإن الاختلافات في مقاییس مركز الداخلي مقارنة بهؤلاء ذو 

.الضبط بین الثقافات وداخل الثقافات قد تم ظهورها



76

والواقع أن التركیز على الضبط الداخلى یعكس دیموجرافیة المجتمع الأمریكى ، بمعنى یتم 
ثل الأمریكیین ظهور الضبط الداخلى والإعلان عنه بطریقة أكثر لدى جماعات الأغلبیة م

الاقتصادى المرتفع ، عكس ما یحدث -من أصل أوروبى ، وأعضاء المستوى الاجتماعى 
لدى جماعات الأقلیة مثل الأمریكیین ذوو الأصل الأفریقى أو الأمریكیین ذوى الأصل 

الأسباني والأمریكیین الأصلیین ، حیث وُجد أن الجماعات الأخیرة یتصف أفرادها بالضبط 
، وترجع هذه الاختلافات بین هذه الجماعات والجماعة الأمریكیــة مــن أصــل الخارجى 

أوروبى كمــا یــرى لیفكورت إلــى مدى توافر الفرص لكل جماعة مــن هــذه الجماعــات.
Lefcourt, HM., Miller, RS., 1982)(

& ,.Jenson.,Olsen(وقد اقترح كل من جینسون وأولسن وهیوغ Hughes, 1990(
أن العوامل الاجتماعیة تؤثر فى مركز الضبط ، ثم یعلنون أو یذكرون أن هناك أثر رئیسى 
دال لبلد الإقامة فى عینة قاموا بدراستها، وشملت تسع بلدان من غرب أوربا. كما توصل 

إلى أن العوامل الاجتماعیة والثقافیة (Bates., Rankin-Hill 1994)بیتس ورانكین هل
لأمریكا اللاتینیة كانت مسؤولة عما توصلوا إلیه من نتائج تشیر إلى أن مواطنى بورتاریكا ، 
واللاتینیین فى نیوانجلاند قد حصلوا على درجات مرتفعة على الضبط الخارجى مقارنة بغیر 

,Weisz)اللاتینیین فى عینة دراستهم. وذكر Rothbaum, & Blackburn, 1984)
، أعلنت نتائجها أن درجات الیابانیین كانت 1982نشرها قبل عام في خمس دراسات تم

-أعلى على الضبط الخارجى مقارنة بدرجات الأمریكیین. ولم یختلف الطلاب من الدنمارك 
.عن الطلاب الأمریكیین-وهى ذات ثقافة غربیة متقدمة 

یة فیما یتعلق اجتماع–وتلخص ماركس نتائج الدراسات التى تناولت مقارنات ثقافیة 
الخارجى ، بأنها تظهر وتوضح أن اعتقاد مركز الضبط –بالاعتقاد فى الضبط الداخلى 

.یتنوع عبر الدول وأن العوامل الثقافیة والاجتماعیة غالباً ما تكون مسؤولة عن هذا التنوع
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مقاله الخارجى فى –ولقد كان روتر أول من تناول الآثار الثقافیة لمتغیر الضبط الداخلى 
بوصفها عناصر للضبط -. وقد قال أن الاعتقاد فى القدر والصدفة أو الحظ 1966

قد تم تناوله من جانب العدید من العلماء فى المجال الاجتماعى ؛ وكان أغلب –الخارجى 
؛ فقد شعر فبلیناهتمامهم مع ذلك بالفروق بین الجماعات أو المجتمعات ولیـس بین الأفـراد

(Veblen, ، للحیاةبأن الاعتقاد فى الحظ أو الصدفة یُعبر عن مدخل بربرى(1899
؛ وعلى الرغم من أن (inefficient)وكان  یصف على وجه العموم المجتمع غیر الكفء

فبلین لم یكن یهتم بالفروق الفردیة إلا أن مناقشته تُعبر على أن الاعتقاد فى الفرصة أو 
الفرد یتصف بالإنتاجیة والفعالیة الأقل وبالتالى یحمل الصدفة أو الحظ فى حل مشاكل 

للفرض الــذى یذهب إلى أن الاعتقاد فى الضبط parallelبعض التشابه أو التوازى
الخارجى للتدعیمــات یرتبط بالسلبیــة العامة

(Rotter, 1966, P. 3 )

بتفسیر درجات أن من المشكلات المرتبطة(Rotter, 1975, P. 64 )ویرى روتر
، إذ یبدو أن I-Eالخارجى لها علاقة بالضبط الخارجى على مقیاس–الضبط الداخلى 

الشخص لو شعر بأن ما یحدث له هو نتیجة لقوى خارج ضبطه وتحكمه ، إذن فهو یتجه 
لأن یكون سلبیاً ولو بطریقة نسبیة وغیر طموح، غیر متنافس . وقد ظهر كل هذا فى 

ن المفهوم والتى تناولت التوقع . ویرى روتر فى ذلك ، أن بعض الدراسات الأولى ع
literallyالنفسیین ینظرون إلى اختیار العبارات التى توضح الضبط الخارجى بطریقة حرفیة

، ویفترضون أن السلبیة هـى العائد الوحید المنطقى للتوجهات الخارجیة للضبط . ویعلق 
الخارجیة ربما تكون هى المعیار أو –السلبیة روتر بالقول .. أن مثل هذه الاتجاهات

مثـل الثقافات الهندوسیة والإسلامیةfatalisticالقاعدة فى الثقافات الأكثر قدریة
( Rotter, 1975, P. 64)
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ویؤكد روتر ، بأن هذه الملحوظة قد تم تجسیدها فى دراسات عدیدة تضمنت نسخ مترجمة 
وبمعنى آخر، أنه من الواضح I-E((Parsons, & Schneider, 1974)لمقیاس (

.احتمال أن یكون لدینا نوعان من الضبط الخارجى فى عالمنا
أن الاعتقاد فى ضبط الآخرین (Levenson, 1981)ومن ناحیة أخرى ، ترى لیفنسون

ربما یُعبر فى بعض الأحیان عن تقدیر –بوصفه أحد عناصر الضبط الخارجى–الأقویاء 
سیاسیة أكثر من كونه تعبیراً عن نمط شخصیة لا توافقى–الواقعى لمواقف اجتماعیة الفرد 

)Holder., & Levi ,  1988 , P.753(

أن الاعتقاد فى الضبط الخارجى ربما یعكس )Marks , 1998, P.254(وترى ماركس 
ة أو توافقیة قیم أو معتقدات ثقافیة ، فإن الاتصاف بالضبط الخارجى ربما یكون طریقة مؤثر 

للاعتقاد والعیش بسلام فى مواقف وثقافات أخرى .

نجاح " الداخلیین "–5

إلى التعرف على الفروق بین التلامیذ ذوي الضبط الداخلي والتلامیذ )2004سلیمان (هدفت
ذوي الضبط الخارجي في الابتكاریة . تكونت العینة من تلامیذ وتلمیذات المدارس الابتدائیة 
بمركز الزقازیق محافظة الشرقیة . استخدمت في الدراسة أداتان هما اختبار مركز التحكم من 

یب فاروق عبد الفتاح واختبار تورانس للتفكیر الابتكاري. من نتائج إعداد ستیفن ناویكي وتعر 
الدراسة تفوّق عینة التلامیذ ذوي التحكم الداخلي في مكونات الابتكاریة عن عینة ذوي التحكم 

الخارجي .
دراسة حول العلاقة الإرتباطیة بین الموهبة اللغویة )1997عبد المجید ( كما أجرى 

(الاعتماد، الاستقلال،الاندفاع، التروي، مركز الضبط ). تكونت عینة والأسالیب المعرفیة
) مفحوصًا في الصف الثاني ثانوي. استخدمت عدة أدوات منها 394الدراسة من  ( 
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اختبارات للتعرف على الطلاب الموهوبین لغویًا ، كما استخدمت أدوات لقیاس الأسالیب 
لضبط من إعداد لیفسنون تعریب أحمد عبد المعرفیة موضع الدراسة منها مقیاس وجهة ا

الرحمن . ومن نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباطیه موجبة دالة إحصائیًا بین الموهبة 
والأسالیب المعرفیة

دراسة بعنوان : ( الفروق في مستوى القلق ومركز التحكم لدى )2006موري (أجرى 
ل وغیر الموهوبین من طلاب الموهوبین مرتفعي التحصیل والموهوبین متدني التحصی

المدارس المتوسطة). استخدمت في هذه الدراسة أداتان هما اختبار مستوى القلق ومقیاس 
ستیفن ناویكي لمركز التحكم الداخلي الخارجي للأطفال. من النتائج الهامة التي توصلت 

في مركز إلیها الدراسة الفروق ذات الدلالة الإحصائیة بین الموهوبین وغیر الموهوبین 
التحكم. 

بدراسة تهدف لبحث العلاقة بین مركز التحكم الداخلي وسلوك )1995نایت(وقام 
الموهوبین. من أهم النتائج التي توصلت إلیها الدارسة أن الموهوبین مرتفعي التحصیل 
یتمیزون بمركز تحكم داخلي، بینما الموهوبین متدني التحصیل یتمیزون بمركز تحكم 

خارجي.

:خلاصة 
الشخصیةمتغیراتمناساسیامتغیرابوصفهالضبطوجهةمن خلال هذا الفصل نستنتج ان 

الهامةالنتائجفىتحكماوالأكثرالأقوىوهیعتبر ،العواملأىعنالفردبعقیدةتتعلقالتى
الحظمثلالخارجیةالعواملأموالكفاءةوالقدرةالمهارةنحوالذاتیةالعواملهىحیاتهفى

.   والصدفة

فىنظریتهفىالداخلىأوالخارجىالضبطوجهةمفهومأبرزمنأول)Rotter(یعتبر روتر
عدمأوالأحداثعلىالسیطرةعلىقدرتهفىالفرداعتقادخلالمنوذلكالاجتماعىالتعلم
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تكاملیحدثأنحاولهذاالأساسعلىوأنهأیضاالأحداثتلكعلىالسیطرةعلىقدرته
ونظریاتوالاستجابةالمثیرعلىتعتمدوالتىالسلوكیةالمدرسةهمامتباعدیناتجاهیینبین

.المعرفیةالنظریاتعلىتعتمدوالتىالمعرفیةالمدرسةأوجهةمنالتدعیم

یرتبطحیثالمواقفمنكبیرعددخلالهمنیعملأنهالىیرجعقدالضبطمستوىأن
سیطرتهعدمأوالأحداثعلىللسیطرةقدرتهوأیضاالفردلدىوالأفكارالاعتقاداتبمدى
أوالنفسیةسواءالفردحیاةفىهامادورایلعببذلكهووالضبطفالتحكم. علیها

فىوتحكماتأثیراوالأكثرالأقوىالعواملأىالداخلیةالفردبعقیدةیتعلقفهو, الاجتماعیة
.الفردحیاة

الداخلىالضبطذوىبهایتمتعقدالتىالخصائصأهمعلىبالتعرفعدیدةدراساتاهتمت
أنعلىالأفرادمنكثیروتوصل. الخارجىالضبطذوىبهایتمتعقدالتىوالخصائص

الضطذوىمنهمأكثرالایجابیةالخصائصمنبكثیریتمتعونالداخلىالضبطذوى
ورضاقناعةوأكثرللذاتاحتراماأكثریعدونوهم.توافقاوأكثرنشاطاأكثرفهمالخارجى

اكتئابأوقلقأىمشاعرالشعوروعدموالهدوءالنفسوالثقةالاطمئنانوكذلكالحیاةعن
وشعورهمعلیهمللتأثیرالمغریاتبعضمنكثیرومقاومةالنفسیةالأمراضاصابتهموقلة

أكثرهموالتالىالآخرینقبلمنواحتراماحاأكثرأنهمحیثوالصداقةالمودةمنبكثیر
والتوافقالنجاحتحقیقعلىتساعدهمقدالتىواستعداداتهمقدراتهمعلىیعتمدونو.تعاون
الىترجعقدذلكالىأدتالتىالأسبابیرجعونفهمالخارجىالضبطذوىالأفرادعكس

لیحاولالخارجیةالقوىهذهعلىاللومیلقىسوففأنهشىءعلىأخفقاذاوانهخارجیةقوة
.فیهیعیشالذىعالمهمعالتوافقمنكبیرقدریحققأن
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المخططات المبكرة غیر المكیفةالفصل الرابع: 
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تمهید 
طریقفعنالمعرفيالنفسعلممننشأالذيالعلميالمصطلحهوالمخططإن
الطفولةفياكتسبتالتيالعالمحولوأنفسناحولالعمیقةالاعتقاداتإلىنستمعالمخطط
عننتخلىالمخططعنفبتخلینابالهویةالإحساسفيمهمةهي،فالمخططاتالأولى
جعلهلووحتىبالمخططیتعلقالفردوالعالمیتكونمماونحنمنعنبالمعرفةالأمان
منالمستقبلتعیقأنهاكماالاكتسابقدیمة) certitudes(المتیقناتهذه،إنیعانى

علىتساعدناأخرىجهةومن) incertains(الأكیدةغیرو) aléatoire(العابرةعناصره
.                                                                                               بالأمانالإحساس

:المكیفغیرالمبكرتاریخ مصطلح المخطط–1

المخطط هو فإن (Françoise,1997)كما اشار (Debeaugrand)بالنسبة لدو بجرند 
بعد ملتقى جنیف مع بیاجي (Minsky)الإطار، ومصطلح  إطار أطلقه مینسكي 

(Piaget) وبعض الباحثین یعتبرونه كمرادف للمخطط، والإطار هو أبنیة معرفیة، تساعد ،
یف العقلي.في تسهیل معالجة المعلومات من طرف التوظ

La thérapie des schémas de) في نموذجه للعلاج (Horountzواستعمله أیضا(
personne حیث أن أي مخطط لأي شخص هو إطار ما یكون غالبا من بقایا ذكریات (

)Young and al, 2005, P 94الطفولة (

) أن لفظ مخطط له تاریخ غني خاص في مجال علم النفس 2003بین جیفري یونغ (
بالأخص في مجال العلوم المعرفیة التي اعتبرت المخطط نموذجا مفروضا من الواقع أو و 

عن طریق التجربة التي تساعد الفرد على تفسیر الأحداث، التوصل للإدراك وتوجیه إجاباته. 
إذن فالمخطط هو تصور مجرد للممیزات الخاصة لحدث ما، نوع من البصمة لهذه العناصر 
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) الذي Piagetم النفس، هذا اللفظ هو تابع في أغلب الأحیان، لبیاجي (الأكثر بروزا. في عل
كتب بالتفصیل عن المخططات في المراحل المختلفة للنمو المعرفي للطفل

)Jeffrey young, 2005,P35(

، كما جاء ذكره عند یونغ (Schéma)في مجال علم النفس فقد إستعمل مصطلح المخطط 
)Young and all, 2005, P علم النفس في العدید من المیادین الدراسیة على رأسها )34

المعرفي الذي یرى أنه البرنامج المعرفي المجرد الذي یدخل كموجه في تفسیر المعلومات 
وحل المشكلات، وبالتالي یمكن استعمال مخطط لغوي لفهم جملة أو استعمال مخطط ثقافي 

الواقع، ومن التجربة، ویسمح هذا لتفسیر أسطورة، ویعتبر المخطط نموذج مفروض من
النموذج للأفراد بشرح الأحداث وتوجیه إجاباتهم. ویعتبر أیضا تمثیلا مجردا للخصائص 

).Young and all, 2005, P 33الخاصة بحادث ما (

كما لقي هذا المفهوم اهتمام علماء الشخصیة أكثر حیث یشیر عندهم إلى عدة معاني منها 
) أنه إطار وشكل فارغ یمكن ملأه بالخبرات وهي قابلة 2001ي(كما وضح ذلك محمد شلب

للتعدیل والتغییر والنمو، هیكل أو تخطیط عن موضوع معین، تنظیم نشیط للخبرات السابقة 
) Beckیستخدم في مواجهة البیئة بینما استخدم في العلاج المعرفي من طرف بیك (

به أن المعتقدات الرئیسیة تمثل لهذا المصطلح منذ كتاباته الأولى، حیث حس) 1967(
).Young and all, 2005المعنى أو المحتوى المعرفي للمخطط (

اما الان فقد اصبح من الشائع وجود هذا المصطلح في مجالات علم النفس العیادي 
والاجتماعي والنمائي. إذا انتقلنا الآن من علم النفس المعرفي إلى العلاج المعرفي نجد أن 

استعمل المخططات منذ كتاباته الأولى. وتمثل المخططات المعرفیة (Beck,1997)بیك 
حجر الزاویة في نظریة بیك، فجمیع الأفراد لدیهم مخططات معرفیة تساعدهم في استبعاد 
معلومات معینة غیر مرتبطة بالبیئة التي یعیشون فیها والاحتفاظ بمعلومات أخرى (عبد 

، عموما ، في علم النفس وفي العلاج النفسي ). و یعرف 220،ص 2007العظیم حسین، 
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المخطط انه: كل مبدأ كبیر منظم هدفه تفسیر التجارب المعاشة من طرف الفرد. ویقدم 
العلاج النفسي مفهوما هاما: تستمر المخططات، التي تتشكل الكثیر منها مبكرا أثناء الحیاة، 

حتى وإن كانت لا تصلح لأي في النمو على مر التجارب المستقبلیة للحیاة أین تتركب 
شيء. ویتحدث بعض المؤلفین عن الحاجة إلى: " استمراریة معرفیة" بهدف الحفاظ على 
رؤیة ثابتة للذات والعالم الخارجي، حتى وإن كانت هذه الرؤیة غیر دقیقة أو خاطئة، فیمكن 

متكیف، للمخطط وفق هذا التعریف الشامل، أن یكون ایجابیا أو سلبیا، متكیفا أو غیر 
ویمكن للمخططات أن تتشكل خلال الطفولة أو في الحیاة المستقبلیة

(Jeffrey Young ,2005 ,p34) .

تعریف المخطط المبكر غیر المكیف و ممیزاته –2

تعتبر المخططات المعرفیة أحد الأسس النظریة لتمثیل المعرفة، وهذه المخططات المعرفیة 
تشكل ذاكرة المعاني التي تخضع للعدید من الأسس والأنماط التنظیمیة التي تقف وراء قدرة 

الفرد على استقبال وتجهیز ومعالجة المعلومات خاصة. 

عدة معاني اذ انها  تنظیم نشط للخبرات ) الى 2001یشیر هذا المفهوم حسب احمد شلبي (
السابقة، ویستخدمه الفرد في مواجهة البیئة اضافة انه  یشكل إطار فارغ یمكن ملأه 

.بالخبرات وهیكل أو تخطیط عن موضوع معین

) أن المخطط هو بنیة معرفیة منظمة Arntz & Kuipers, 1998یرى أرنتز و كیوبرز (
ض السلوكیات، العواطف والأفكار ینمو خلال الطفولة ویظهر في بع

)Arntz, A & al. 2009, P10(
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فیعرفها على أنها سیرورة عقلیة لشخص (Chambon,2003)حسب(Kelly)أما  كیلي
.ما، تسیّر طریقته التنبؤیة للأحداث

): بأنها تعمیم وتولید 1995نقلا عن الزیات(1984سنة (thorndike)كما عرفها ثروندایك
أو الأفكار والمنظمات المعرفیة التي تشمل إلى جانب الأحداث المتعلقة بحیاة للمعلومات

الفرد، المعرفة العامة المتعلقة بإجراءات وتعاقب الأحداث والمواقف الاجتماعیة، وهي تمثل 
.إحدى النتائج المعرفیة لتمثیل المعرفة

ها خطة أو ): على أن2001) حسب احمد شلبي (1985سنة ((Riber)وعرفها ریبر
.برنامج معرفي یوجه السلوك في تفسیر المعلومات وحل المشكلات

طبیب عقلي،مؤسس الاتجاه المعرفي استعمل هذا المصطلح (Aaron Beck)1967في
.للحدیث عن المخططات على أنها تصور للتأویلات الشخصیة و الآلیة للواقع

اجي المركز على المخططات )عالم النفس المعرفي،مؤسس العلاج الإدمYoung(1990فى
) تحدث في مؤلفاته عن المخططات المبكرة غیر Aaron Beckالذي عمل مع (

" و عرفها على أنها "نماذج معرفیة و schémas précoces d’inadaptationالمكیفة"
) التي تظهر مبكرا في التطور و تتكرر على auto-défaitistesانفعالیة و تشاؤمیة ذاتیة (

)N. Richa, 2009, p79-81الحیاة"  (مدى 

فهي إحدى أهم المفاهیم الأساسیة في نظریة (Beck)أما المخططات المعرفیة عند بیك
العلاج المعرفي، ویشیر هذا المفهوم عنده إلى الأبنیة المعرفیة الموجودة لدى الفرد، وهي 

یكونها الفرد عن الأحداث تتضمن الاعتقادات والافتراضات والتوقعات والمعاني والقواعد التي
.وعن الآخرین وعن البیئة
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Cottraux)وقد عرفها أیضا كوترو Jean, ، على أنها نظام صلب من التنبؤات (2011
للمحیط إنطلاقا من المعارف المرتبطة والدائمة بالإضافة إلى الإدراكات، التي لها القدرة على 

.أن تسیر هذا الفرد مستقبلا

عرّف المخططات أنها اعتقادات جوهریة أو افتراضات تشكل جزء من و من جهة اخرى تٌ 
الفلترة (مرشحات) الإدراكیة التي یستخدمها الأفراد في إدراك العالم، حیث أن هذه 
المخططات التي تتیح للفرد الوصول إلى استنتاجات عن الأحداث بطریقة تلقائیة، وحیث أن 

ات فإن الاستنتاجات التي یكونها الفرد عن لكل فرد مخزون فرید من المعلومات والذكری

الأحداث تختلف من فرد لآخر وكذلك الانفعالات التي یعیشها.

)116. ص 2006(حسین، طه عبد العظیم. 

) أن بعض المخططات التي تشكلت خلال التجارب الضارة 1999وافترض جیفري یونغ (
المشاكل الطبائعیة وكثیرا من في الطفولة، تشكل نواة اضطرابات الشخصیة و النفسیة، 

المزمنة في الدلیل التشخیصي و الإحصائي الرابع للاضطرابات النفسیة Iاضطرابات المحور
IV)(Jeffrey Young, 2005, P34) (DSM

) التعریف التالي للمخطط:Je réinvente ma vie)"2005قدم یونغ في كتابه "
المخطط هو التنظیم الذي یأخذ منبعه في الطفولة و یؤثر على كل الحیاة و هي تنتج عن «

ظروف تحمّلها الفرد من عائلته و أصدقائه،من إهمال،انتقاد،إفراط في الحمایة،یكون ضحیة 
الإساءة،الرفض من المحیط أو الحرمان و فقدان كل شيء بإمكانه أن یؤدى إلى صدمة و 

مخطط بشدة مع الشخصیة فهو أساس التكیف مع ظروف الحیاة. و مع الوقت یندمج ال
تمارس المخططات تأثیراتها على طریقة تفكیرنا و في تصرفاتنا و في علاقتنا مع الآخرین و 

.J)» توقظ أحاسیس عنیفة مثل الغضب و الحزن و القلق Young, 2003, p15)
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تراض أن المخططات الأولى قام باف(Young, Klosko & Weishaar 2005)إن یونغ
التي تسمى المخططات المبكرة تتشكل بصفة مبكرة خلال الطفولة عن طریق التفاعل مع 
المحیط و في هذا التفاعل یتصور أن العوامل الوراثیة تلعب دورا مهما.فهذه المخططات 

أهمیة التفاعل مع 1994سنة(Freedy et al)أساسیة في تطور الطفل كما اقترح 
اء، فالطفل یتوصل في البدایة لمصادر مواجهة الوضعیات التي یجب أن یواجهها الأولی

) أن أولى المخططات المطورة من طرف الطفل هي التي تساعده (Youngحیث صرح 
.على العیش في العالم في ظروف جیدة

(S.Rusinek, 2006, p41)
لأنها تشكل بالنسبة للفرد حقائق أساسیة (dysfonctionnels)هذه المخططات اختلالیة 

(یدرك التغیر على انه تهدید) لأنها دائمة و صعبة التغیر و لأنها كذلك یمكن أن تحدث 
تطویر للاضطرابات و العدید من المشاكل العلائقیة. إن هذه المخططات تنشط من طرف 
حوادث الحیاة التي ترجع من جهة إلى أخرى إلى نواة المخطط 

نفسه. 
(L.Fofana, 2007, p119)

:فهيغیر المتكیفة،المبكرةللمخططاتمنقحاواسعاتعریفایونغجیفريویقدم
مهیمنهامموضوعأونموذج-أ

جسدیةوأحاسیس،انفعالاتمعارفذكریات،منتتشكل-ب
بالآخرینوعلاقاتهابالذاتخاصة-ت
المراهقةأوالطفولةخلالتتكوّن-ث
الفردحیاةمسارعلىتؤثر- ج
(Jeffrey Young, 2005, P35)دلالة،ذووظیفیااختلالاتحدث-ح
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التكیف، وتتهیكل انطلاقا من حاجات الطفل خلال نموه. واذا وتقوم هذه المخططات بوظیفة 
لم تشبع هذه الحاجات، تنشط المخططات وقد تفضي الى الاضطرابات النفسیة

(Servant,2005 ,p46).

والخلاصة أن المخططات المبكرة غیر المتكیفة هي نماذج وأبنیة معرفیة وانفعالیة انهزامیة 
وسلبیة ،تظهر مبكرا في حیاة الفرد، و تلازمه مدى الحیاة حیث تؤثر على إدراكه وتقییمه 
للذات والواقع،فالسلوكیات غیر المتكیفة تتطور كاستجابة للمخططات.و بالتعبیر التحلیلي، 

رة عن حالات انفعالیة اندمجت في الجهاز النفسي كبقایا لأحداث صادمة قدیمة. و فهي عبا
,Razavet(تنبعث من جدید في الوضعیات المماثلة  2003, p145(

بأنه شعور مؤلم یتكرر في الحاضر نتیجة خبرات مضرة في (Hahusseau)یُعرفه
ذات، التي تترسم مبكرا في الماضي من حیث هو إدراك راسخ حول العالم والآخرین وحول ال

الطفولة نتیجة لحرمان أو عجز تربوي سلیم، فتصبح طریقة الإدراك هذه صلبة ومؤثرة سلبا 
إذ تنشأ هذه )S. Hahusseau, 2003, P.18(وهو ما بینه هاسوسفي الفترة اللاحقة

المخططات في الطفولة نتیجة للإحباطات وعدم الإشباع لرغبات وخبرات مؤلمة، فتتطور 
خلال الحیاة وتصبح لاحقا مختلفة وظیفیا فتستحوذ على كل معارف وانفعالات الفرد مما 

تسیر سلوكه.

على أنها مكونة من ذكریات وعواطف وإحساسات جسدیة تتشكل خلال أما یونغ فیعرفها 
مرحلتي الطفولة أو المراهقة تتعلق بالذات وبالعلاقات مع الآخرین، وهي احتلال وظیفي 

فالمخططات المبكرة غیر المكیفة هي نماذج معرفیة وعاطفیة (انفعالیة) تظهر مبكرا .واضح
و یتكرر بروزها خلال الحیاة بواسطة الخبرات التي یعیشها الفرد.
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تمي الى المخطط نفسه بل تتطور السلوكات غیر ) لا ین2005فسلوك الفرد حسب یونغ (
من خلال المكیفة استجابة لمخطط ما ، أي أن السلوك لیس هو المخطط من خلال السلوك 

تعریفه نلاحظ أن سلوكات الفرد لا تنتمي إلى المخطط نفسه بل تتطور السلوكات غیر 
لكنها لا تنتهي إلیها المكیفة استجابة لمخطط ما، وبالتالي فهي تملى من قبل المخططات و 

حیث أن السلوك لیس هو المخطط بحد ذاته وإنما یتجسد من خلال السلوك. ولذلك ترى أن 
المخططات المبكرة غیر المكیفة هي مجموعة هائلة من الذكریات والانفعالات والأحاسیس 
الجسدیة والمعارف التي تدور حول موضوع طفولي مثل: التحلي، سوء المعاملة، الإهمال،

) كالآتي:2003الرفض وبالتالي تتمیز المخططات المبكرة غیر المكیفة كما بینها یونغ (

 تمثل للفرد حقائق ذاتیة مطلقة وكافیة. والتعبیر اللفظي للمخطط الإشراطي هو "إذا ... إذن
..." "یجب على" "یجب علیهم" التي تسیر هذه الحقیقة الجوهریة 

 الصغر المبكر وتمثل حقائق مطلقة ومستمرة عن مزعجة وصعبة التغییر، تطورت منذ
الشخص وعلى الآخرین المتعود عنهم أو أفراد الأسرة. وأي تغییر یمثل تعدیدا للفرد الذي 

یلجأ لحمایة كمال وقیمة مكوناته الأساسیة
 منشطة من حوادث المحیط التي لها علاقة بالمخططات الخاصة، كالفشل الحقیقي أو

ات التي تفجر مخطط الكفاءة، حیث یشعر الفرد بالتهدید كتوقع الرفض، المتوقع أو الانتقاد
مما ینشط مخطط الإهمال بسبب الكرب 

 ،عندما یتم تناول مخطط مبكر ما خلال الجلسة العلاجیة یثیر عادة استجابة انفعالیة للفرد
ایة، مما هذه التجربة الاكلینیكیة تؤكد أن توضیح المخطط الأساسي للفرد سیتقبله في النه

یثیر رد فعل انفعالي قوي كالبكاء، الغضب، الخجل، التأنیب 
 المخططات المبكرة غیر المكیفة هي نتاج تجارب مكررة ومتعود علیها مبكرا في مرحلة

الطفولة، حیث دور الوالدین هو عامل مبكر وأساسي في العموم، لكن الأخوة والزملاء 
لمعلمین یدفعون معتقدات الطفل الأساسیة عن نفسه والأصدقاء والأقارب والكبار الآخرین كا
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إلى التطور و بالتالي، هي تنظیم یأخذ منبعه من فترة الطفولة، ویؤثر على الحیاة، وینتج 
عن ظروف تحملها الفرد من محیطه سواء كانت العائلة أو الأصدقاء كالسخریة والاعتداء 

لفقدان، مما یؤدي به إلى صدمة شدیدة.والرفض والإهمال وفرط الحمایة والتخلي والحرمان وا

فهذه المخططات تمارس تأثیرها على طریقة تفكیر الفرد وتصرفه وعلاقته مع الآخرین مما 
یوقظ أحاسیس عنیفة لدیه كالغضب والحزن والقلق في مرحلة الرشد عندما یقوم بإعادة بناء 

هیئة معیشیة وظروف مشابهة كتلك التي سادت في مرحلة الطفولة.

خصائص المخططات المبكرة غیر المتكیفة:-3

الأكثر قوة -یعتبر جیفري یونغ أن العملاء الذین لدیهم إحدى هذه المخططات الأربعة 
مخططا: الإهمال/ عدم الاستقرار، الحذر/ 28والأكثر ضررا من القائمة المكونة من 

سوء المعاملة، قد تعرضوا في طفولتهم، للهجر، -الاسراف، حرمان عاطفي ونقص/خجل
الإهمال أو الرفض. وفي مرحلة الرشد، تم تنشیط هذه المخططات من طرف الأحداث التي 
مروا بها في حیاتهم، وهم یدركون لا شعوریا، على أنها مشابهة تماما للأحداث الصدمیة 
خلال طفولتهم. یشعرون عند تنشیط إحدى هذه المخططات بقوة انفعالیة سلبیة كالحزن، 

لخوف والغضب.الخجل، ا

لا تبنى كل المخططات على الصدمات أو سوء المعاملة أثناء الطفولة، إذ یمكن للفرد أن 
یطور مخطط التبعیة /عدم الكفاءة حتى ولو لم یعرف حادث صدمي خلال طفولته. وبالتالي 
إذا لم یكن لكل المخططات سبب صدمي، فكلها مدمرة وكلها سببها أساسا التجارب الضارة 

خلال الطفولة والمراهقة. هذه التجارب الضارة لها أثر جمعي ویؤدي التي تكررت بانتظام
أثرها الكلي إلى ظهور مخطط ممیز. تقاوم المخططات المبكرة غیر المتكیفة من أجل البقاء 

و هذا راجع لطبیعة الإنسان الذي یسعى للعیش والاستمرار. 
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معه رغم انه یجعله یتألم. یمثل المخطط للفرد ما یعرفه، وهو مألوف له، ویحس بالارتیاح
هو "ینبه فقط". یشعر الأفراد بالانجذاب نحو الأحداث التي تنشط مخططاتهم، وهذا من بین 

الأسباب التي تجعل المخططات صعبة التغییر أو التعدیل

)Jeffrey Young, 2005, P34. (

هذه المخططات یعتبر العملاء مخططاتهم كحقائق لها حق الأولویة والأسبقیة، وبهذا تؤثر
في سیر التجارب اللاحقة. تلعب دورا كبیرا في طریقة تفكیرهم، شعورهم، تصرفهم وخلق 
علاقات مع الآخرین. تقودهم لإعادة خلق الظروف المؤلمة التي كانت خلال طفولتهم وهذا 

بشكل متناقض ولا شعوري في مرحلة الرشد.

لمحیط الطفل وهي ترتكز على تظهر المخططات خلال الطفولة أو المراهقة كتصورات
الواقع. وتنقل المخططات، من جدید وبدقة متناهیة، جو محیط الأفراد المبكر. مثلا

عندما یقول لنا عمیل ما، أن عائلته كانت ذات مشاعر باردة و غیر ودودة عندما كان

صغیرا، فحسب العادة هو على حق، حتى وإن لم یتمكن من فهم سبب وجود صعوبات

لدیه لإظهار عواطفهم أو التعبیر عن مشاعرهم. یمكنه أن یخطئ في البحث عنعند وا

السبب لهذا التصرف أو السلوك، لكن انطباعه الأساسي حول الجو العاطفي و الطریقة

.)Jeffrey Young, 2005, P34(التي عومل بها هي عموما صحیحة

الحیاة، في الوقت الذي یبدأتظهر طبیعة المخططات المختلة وظیفیا فیما بعد خلال 

فیه العملاء في ترسیخ مخططاتهم في تفاعلاتهم مع الآخرین بإدراك غیر صحیح وغیر

متكیف. تسمح المخططات المبكرة غیر المتكیفة وكذلك الوسائل المختلة وظیفیا للعملاء

اطكالحصر، الاكتئاب، الإفر Iبالتكیف معها؛ تضم غالبا الأعراض المزمنة من المحور 

في التعاطي للمواد والاضطرابات السیكوسوماتیة.
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هذا وتشكل بعض المخططات المبكرة غیر المتكیفة اسبابا في نشوء الاكتئاب كالمخططات 
المتعلقة بالسلبیة/التشاؤمیة او عدم الاتقان/ الخجل او التبعیة/عدم الكفاءة او الاهمال 

غیر المتكیفة التي تسمى (التخلي)/عدم الاستقرار الى غیر ذلك من المخططات
بالمخططات المسببة للاكتئاب،اذ تعمل هذه المخططات على تنشیط انتاج اخطاء المنطق 

Cungi(والافكار التلقائیة السلبیة  & Note, 2004, p171(.

للمخططات أبعاد مما یدل على أنه یمكن أن یكون لها مستویات مختلفة للاجتیاح (الهیمنة) 
ان المخطط عنیفا وصارما كلما كان عدد الوضعیات التي یمكن أن والخطورة. وكلما ك

تنشطه كبیرة. مثلا إذا كان فرد ما محل انتقادات شدیدة، مبكرة ومتكررة من طرف والدیه، 
فإن اتصاله مع أي شخص آخر قابل للتأثر بتنشیط مخطط العجز، وبالمقابل إذا كان فرد ما 

ت تحدث بالصدفة، وهي بسیطة معبرة من طرف أحد سّبب انتقادات ستحدث لاحقا، فإذا كان
الوالدین فقط فهذا الفرد سیكون أقل قابلیة لتنشیط مخططه في حیاته اللاحقة؛ یمكن أن یثار 
هذا المخطط فقط مع الأشخاص من نفس جنس الوالد المنتقد مثلا، بشرط أن یمثل هؤلاء 

ت العاطفة السلبیة أكثر استمراریة السیطرة.و بصفة عامة، كلما كان المخطط عنیفا كلما كان
Young(وتكون مشتركة مع تنشیط المخطط  & Klosko,2005 ,p34. (

وعندما لا یمكن قیاس أو تقدیر المخططات مباشرة، یمكن ان نلجأ إلى تحلیل حیاة الشخص 
وملاحظة سلوكاته، طبعه ومواهبه، وهذه تصبح واضحة جلیا وظاهرة عندما یسرد الشخص 

یرة عن تصرفاته وسلوكاته في مواقف اجتماعیة مختلفة، نظام حیاته تفاصیل كث
)Arnoud Arntz, 2009, p 10( والاستراتجیات التي تعود علیها أو یلتزم بها 

یوجد مخططات ایجابیة ومخططات سلبیة ،كما سبق وأشرنا إلیه، وكذلك یوجد مخططات 
مبكرة ومخططات متأخرة، لكن في دراستنا هذه سنركز فقط على المخططات المبكرة غیر 

) 1950المتكیفة ولن نتطرق إلى تعریف المخططات الإیجابیة أو المتأخرة. وبین اریكسون (
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جتماعیة أنه یمكن تفسیر الانجاز المثمر لكل مرحلة على أنه ا-في تفسیره للمراحل النفس
ینتج عنه مخطط متكیف، وبالعكس إخفاقها یقودنا إلى مخطط غیر متكیف 

)37(Bernard Pascal,2005 ,p

) نموذجا 1989) (Friedman) وفریدمان (Beck) وبیك Young) (1989)اقترح (
الشخصیة وهو نموذج المخططات المعرفیة المبكرة معرفیا للوظیفة العقلیة في اضطرابات 

تضم المخططات المبكرة غیر المتكیفة مجموعة من الخصائص وهي كما غیر المكیفة، اذ
یلي: 

:المخططات المبكرة غیر المتكیفة لها خاصیة التهدیم فهي ذاتیة التهدیم                       الخاصیة الاولى
)auto destructeur إلى الخبرات المؤلمة التي 2003أسبابها حسب یونغ ()، وتعود (

تتكرر خلال الطفولة و المراهقة،لیس بالضرورة لكل مخطط سبب صدمي بحیث یمكن أن 
ینتج المخطط من خلال الإفراط في الحمایة والذي قد یؤدي مثلا إلى مخطط التبعیة إي عدم 

الكفاءة
:ر، تتطور في سن جد مبكر وتعتبر حقائق دائمة ومستمرة وصعبة التغییالخاصیة الثانیة

وهي تكافح من اجل استمرارها، هذا ناتج عن فعل البحث قطعیة نحو الذات والعالم الخارجي
الإنساني للاستمراریة ، وهذا مایجعل من المخططات صعبة التغییر، فیمثل بالنسبة للفرد 

علیه وهذا مایؤدي إلى شیئا مألوفا، معروف عنده، فرغم انه یعذبه ویؤلمه فهو متعود 
صعوبة تغییر المخططات.

:تعتبر خلل وظیفي، تظهر المخططات خلال مرحلة الطفولة والمراهقة الخاصیة الثالثة
حیث أن الطفل لا یخطئ في إحساسه لمعاملة ،كتمثیل لمحیط الطفل تتمحور حول الواقع

ك. الوالدین له ولكن یمكن أن یخطئ في تفسیره أو إیجاد أسباب لذل
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 الخاصیة الرابعة: متفاوتة الخطورة، تظهر الطبیعة المختلة للمخططات متأخرة خلال فترة
الحیاة عندما یبدأ الفرد في اجتیاز مخططاته بصفة دائمة عند تفاعله مع الآخرین، وذلك 
بادراكات غیر صحیحة وغیر متكیفة فتسمح المخططات المبكرة غیر المكیفة للفرد التكیف 

، ویظهر غالبا مع ذلك أعراض مزمنة مثل الحصر، الاكتئاب، اضطرابات مع الوضعیة 
). J. Young et al 2005(سیكوسوماتیة.

  :بقوة ) انها لا شعوریة وعند نشاطها یشعر الفرد 2005یشیر یونغ  (الخاصیة الخامسة
.الانفعال السلبي مثل: الخوف والخجل والكآبة

 :هي مهدمة ولا ترتكز على الصدمات أو المعاملات السیئة فقط، حیث الخاصیة السادسة
عدم الكفاءة) دون أن یتعرض لأي صدمة، –یمكن أن یطور الفرد مثلا مخطط (التبعیة 

وبالتالي فهي لیست صدمیة.
 :هي ناشطة أو خاضعة للنشاط المعرفي والاستثارة مما یؤدي بالفرد إلى الخاصیة السابعة

ذاب نحو الأحداث التي تنشطها هذه المخططات.الإحساس بالانج
 :هي نتاج لخبرات متكررة حسب كوتروالخاصیة الثامنة)J.Cottraux & all. 2001(

تكونت في مرحلة الطفولة حیث یكون للآباء والأخوة والأصدقاء والمعلمون دورا هاما في 
تطویر الاعتقادات الخاطئة للشخص.

 :المخططات في طریقة إدراك الأشیاء و كیفیة التصرف و تؤثر الخاصیة التاسعة
السلوكیات تصبح مماثلة للوضعیات التي تشبهها فهي تضع بصمة الماضي و الطفولة على 

الحاضر.
 :إن للمخططات أبعادالخاصیة العاشرة(dimensionnels) بمعنى أنها تحتوى على

حاد ینشط أكثر في عدة مستویات مختلفة من الشدة و الخطورة فكلما كان المخطط 
على (pénible)وضعیات و الانفعالات المرتبطة بها تكون اكثر سلبیة و تترك اثر متعب 

حیاة الفرد.
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 :یمكن أن تكون إشراطیة الخاصیة الحادیة عشر(conditionnels) أو غیر اشراطیة و
نما الإشراطیة التي تكون عندما تتطور مبكرا و تصبح معتقدات أساسیة صلبة و لاعقلانیة بی

تكون عندما تتكون مؤخرا تكون ثابتة و قابلة للتغییر.
 المخططات الاشراطیة هي خمسة:الخضوع،التضحیة،البحث عن الاستحسان و

الاعتراف بالجمیل،الإفراط في التحكم الانفعالي و المتطلبات المثالیة/ النقد المفرط.
  رار،الحذر/التعدي،النقص : التخلي/عدم الاستق13المخططات غیر اشراطیة هي

العاطفي،عدم الإتقان/الخجل،الانطواء الاجتماعي،التبعیة/عدم الكفاءة،خوف من 
الخطر أو من المرض،     الاندماجیة/شخصیة غیر ناضجة، السلبیة/التشاؤم، 
العقاب،الحقوق الشخصیة المفرطة/التكبر،نقص مراقبة الذات/نقص التحكم 

الذاتي،الفشل.
 إن المخططات الاشراطیة یمكن أن تكون أحیانا ثانویة ترتبط الثانیة عشر :الخاصیة

بالمخططات غیر اشراطیة و تتطور كطریقة للتكیف مع هذه الأخیرة مثل الخضوع للإجابة 
عن الإهمال أو الطلبات المثالیة أو التضحیة للإجابة عن عدم الإتقان.

(J .Young, 2005, p35-51)

متكیفة:الالمخططات المبكرة غیر مصدر–4

إن ظهور المخططات یعود إلى مراحل الطفولة و المراهقة حیث تبدأ بالترسیخ في الفرد و 
تصبح أساسیة في الشعور بالهویة و تلازم شخصیتنا.   

(J .Young, 2003, p15)
و لكن تعود نشوءها و ترسیخها إلى نقاط أساسیة من الطفولة و المراهقة وتتمثل فیما یلي:
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الحاجیات العاطفیة الأساسیة:–1–4
إن یونغ یعتبر أن الوالدین الذین لا یضمنون لأطفالهم أثناء الطفولة الحاجیات العاطفیة 
الأساسیة للنمو یؤدى بهؤلاء الأطفال إلى تطویر مخططات غیر مكیفة.فالوسط العائلي 
سيء الذي یندمج مع المزاج الفطري للطفل یؤدى إلى إحباط الطفل بدل من إشباع هذه 

الحاجیات.
حاجیات عاطفیة أساسیة و هي مرتبطة بـ: 5رحت و قد اقت
(sécurité)الأمان.1
(autonomie)الاستقلالیة.2
liberté d’expression de ses)حریة التعبیر عن الحاجیات و الانفعالات.3

besoin et ses émotions )
(la spontanéité et le jeu)التلقائیة و اللعب.4
(les limite et l’autocontrôle)الحدود و المراقبة الذاتیة.5

p37)(J .Young, 2005
لیس من الشرط أن تكون هناك طفولة سعیدة حتى یصبح راشدا متزنا حیث صرح 

(Winnicott)تلك الحاجات "یكفى أن تكون جیدة بصفة كافیة" فالطفل الذي یتشبع من كل
ینمو بصفة جیدة على المستوى النفسي بینما عدم إشباع تلك الحاجات تخلق مشاكل كبیرة 

التي تساهم في تشكیل المخططات غیر متكیفة.
إن المخططات تأخذ شكلها عندما یكون الوسط العائلي هادم أو مخرب 

(destructeur):و نقدم بعض الأمثلة للوسط الهادم
ء عنیفا و الأخر عاجز.احد الأولیا
.احد الأولیاء مریضا أو مكتئب و الأخر غائب فالطفل یستلزم علیه التكفل بالعائلة
 احد الأولیاء خواف و مفرط في الحمایة و هو یقترب من الطفل بسبب الخوف من

الوحدة.
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                         .الطفل مرفوضا من قبل والدیه و یحس أنه مختلف عن الآخرین
(J .Young, 2003, p39)

یرجع یونغ كل مجموعة من المخططات إلى الحاجیات الأساسیة غیر مشبعة خلال 
:شروط أساسیة في النمو الشخصي للطفل و هي 6الطفولة و بهذا یعتبر أن هناك 

(sécurité de base)الأمان الأساسي:–1
فمن الأمان الأساسي تخلق مخططات التخلي و الحذر،إذ هناك بعض المخططات هي 
الأكثر أهمیة من الأخرى و من لأكثر أساسیة هي التي ترتبط بالأمان و التي تتشكل مبكر 

للرضیع فهي مسألة موت أو و یمكن أن تؤثر على الرضیع فالإحساس بالأمان مهم بالنسبة 
حیاة فهذه المخططات تبین الطریقة التي یتعامل بها الطفل في عائلته فالطفل یعانى بشدة 
من تهدید بالتخلي من قبل الأشخاص الذین یحبونه و یحمونه.فهذا الطفل لا یحس أبدا 

ه بالأمان فهو هش و ضعیف و هو یفكر أن الشخص الأكثر أهمیة بالنسبة له سوف یترك
أو یؤذیه فالطفل بحاجة دائما إلى وسط عائلي مستقر و آمن.

(relation interpersonnelles)العلاقات البینة شخصیة:–2
إن هذه العلاقات هي تابعة لمخططات "النقص العاطفي" و" الانطواء" فالحب و الاهتمام و 

و نجد (satisfaisantes)العطف و التقدیر یؤدى إلى تطویر علاقات بین شخصیة مرضیة
نوعین من هذه العلاقات: العلاقات الحمیمیة و الاجتماعیة فالأولى تطور روابط عاطفیة و 
الثانیة تحدث الإحساس بالانتماء فالطفل عندما یعیش هذه العلاقة بطریقة سیئة تجعله یحس 

انه مهمش و وحید و یشعر بفراغ داخلي كبیر.
(autonomie)الاستقلالیة:–3

و (dépendance)إن الحاجة إلى الاستقلالیة تجعل الشخص یشكل مخطط"التبعیة" 
، لكي یطور الطفل الاستقلالیة  هو بحاجة لأن یتوفر في (vulnérabilité)"الهشاشة" 
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الذي یسمح له بالوعي بهویته. (Objet transitionnel)محیطه "موضوع تعویضي" 
أن یذهب و یعود و بالتالي یتعلم الاعتماد على نفسه و فالطفل یتعلم الانفصال و انه یمكن 

تحمل المسؤولیة. بالعكس وسط غیر مستقر و غیر آمن یؤدى أو یفضل التبعیة فالطفل 
الذي یعیش في هذا الوسط یصبح راشد خائف من كل شيء غیر معتمد على نفسه.

(l’estime de soi)تقدیر الذات:–4
و "الفشل" (imperfection)إن تقدیر الذات تدخل في مخططات"عدم الكفاءة"

(échec) إن هذه الفكرة تتركز على الوعي بالقیمة الشخصیة و الاجتماعیة و المهنیة و
تتشكل عند الطفل الذي یحس بالحب و التقدیر من طرف عائلته و أصدقائه بینما الانتقاد 

دیر الذات.الهدام و الرفض هي سیئة لتق
فالشخص الذي له إحساس بعدم الكفاءة یحمى نفسه ضد أحكام الآخرین و مع الوقت یسقط 
في الفشل فهو یعانى من إحساس بالدونیة و یصبح جد حساس للانتقاد و الرفض.حیث أن 
أي منافسة حتى و لو كانت تافهة تجعله یشعر بالقلق فیحاول تجنب ذلك دائما أو یوجهها 

بضیق.
(l’expression de soi)التعبیر عن الذات:–5

و" (assujettissement)إن من هذه الحاجة تخلق مخططات"التقیید أو الخضوع"
فهي مرتبطة بالحاجة إلى التعبیر بحریة عن (Exigences élevées)المتطلبات العالیة" 

الشخص یجب أن یقتنع أن أرائه و انفعالاته (من بینها الغضب) و طلباته الطبیعیة. لهذا ف
حاجیاته أیضا مهمة كما الآخرین كما انه حر للتصرف بكل تلقائیة وان له الحق في 
الحصول على الأنشطة و أن تكون له اهتمامات خاصة لنفسه بدون الانشغال فقط 
بالآخرین.فالاحتواء العائلي الجید یعزز هذه الإكتسابات و تقدیر الآخرین، بینما العقاب غیر 

عادل و التعجیز و النقد و السیطرة تعطل التعبیر عن الذات.ال
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(les limites réalistes)الحدود الواقعیة :–6
من المهم أن یتعلم الأطفال بعض القوانین من أجل العیش في مجتمع مع الآخرین، یجب أن 

عند التعامل مع الآخرین، متى وكیف یستعملونها، یفهموا معنى الاستقلالیة أو حریة التعبیر
) Arnoud Arntz,2009, p10ویتعلمون أیضا التسامح والتعامل مع احباطاتهم (

دور الخبرات المبكرة للحیاة:–2–4
إن الحاجات العاطفیة الأساسیة غیر مشبعة أثناء الطفولة لیست هي العوامل الوحیدة 
المساهمة لتطویر المخططات غیر المتكیفة ، فالتجارب المؤلمة المعاشة مبكرا لها دور 
كذلك، فالمخططات القویة التي تتطور مبكرا نجد جذورها في الخلیة العائلیة فالمفحوص 

شد أمام مواقف تنشط مخططاته غیر المكیفة فنجد الحالة بصدد الذي یجد نفسه عند الر 
معایشة حالة تتناسب مع مأساة من طفولته و عموما یكون لأحد الوالدین دور أساسي في 
ذلك و هناك عوامل أخرى مثل المدرسة و مختلف جماعات الانتماء و التي تأخذ أهمیة 

ر المخططات. متزایدة كلما كبر الطفل و یمكن أن تؤدى إلى تطوی
لكن المخططات التي تتطور متأخرا هي اقل استحواذا أو اقل قوة مثل الانطواء الاجتماعي 
الذي یتطور متأخرا في الطفولة أو في المراهقة و التي یمكن أن لا تعكس دینامكیة الخلیة 

العائلیة.
طور تجارب مؤلمة تؤثر على ت4و فیما یخص هذه التجارب المبكرة من الحیاة نجد 

المخططات:
الإحباط في الحاجات..1
الصدمات..2
الإفراط في إشباع الحاجات..3
الاستدخال أو التقمص المنتقى لأشخاص المهمین..4
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(la frustration des besoins)الإحباط في الحاجات:–1–2–4
إن الإحباط في الحاجات یعاش عندما یمنع أو یحرم الطفل من الاستقرار أو التفهم و الحب، 

هذا الإحباط تجعله یطور مخططات كالنقص أو الحرمان العاطفي ومخطط التخلي.      
(la traumatisation ou la victimisation)الصدمات أو الضحیة–2–2–4

عندما یعامل بطریقة سیئة من طرف محیطه ، هذه إن الصدمة و الضحیة یعیشها الطفل
التجارب أو الخبرات تظهر لدیه مخططات الحذر و التعدي ، مخطط عدم الإتقان 

(d’imperfection)   .و الخجل أو مخطط الخوف من الخطر أو من المرض
l’excès)الإفراط في إشباع الحاجیات–3–2–4 de satisfaction des besoin)

إن الإفراط في إشباع الحاجات یكون عندما یحس الطفل انه مدلل من قبل والدیه و 
یحصل على كل ما یریده،فالحاجات المتوفرة لا تعكس الحاجات العاطفیة الأساسیة من 

الاستقلالیة أو الحدود فیكون الطفل بالتالي إما مفرط في الحمایة أو على العكس یكون حرا 
جبره.              بدون أي شيء ی

l’internalisation ou)الإستدخال أو التقمص المنتقى لأشخاص المهمین:–4–2–4
l’identification sélective avec des personnes importantes(

أفكاره و عواطفه و خبراته (internalise)ص إحدى والدیه أین یستدخلإن الطفل هنا یتقم
و سلوكیاته.فالطفل الذي یتلقى إساءة من طرف والدیه سوف یستدخل سلوكیاته و یصبح 

فالشخص الذي یملك مخطط النقص العاطفي (abuseur)الشخص نفسه راشد متعسف
ر محبوب.یتمیز بوالدین باردین عاطفیا فهو یحس انه وحید و غی

إن هذا النموذج لا یعتبر أن الأطفال یحققون إستدخال و تقمص كل الخصائص التي یتمیز 
بها أولیائهم حیث یمكن ملاحظة أن استدخلاتهم و تقمصاتهم تتم بطریقة منتقاة لبعض 
عناصر أشخاص محیطهم القریب فبعض هذه الإستدخالات و التقمصات تصبح مخططات 

les modes)لتكیف أو ما نسمیه ب (و الأخرى تصبح أسلوب ل
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كما نعتبر أن المزاج یحدد الطریقة التي یجرى بها الفرد تقمصاته و إستدخالاته لخصائص 
الأشخاص القریبین.

(le tempérament émotionnel)دور المزاج الانفعالي:–3–4
المخططات حیث تلعب عوامل أخرى غیر الخبرات المبكرة للطفل دور كبیر في تطویر 

المزاج الانفعالي للطفل بصفة خاصة عنصر مهم حیث عند اغلب الأطفال یحقق كل طفل 
بسرعة بطریقة فطریة مزاج فرید و ممیز فبعضهم هائجون و آخرون خجولون.

إن المزاج الانفعالي یتشكل من مجموعة أبعاد، كل واحد فینا یتجه نحو قطب من هذه 
الأبعاد.

إن الأبعاد السبعة هي:            
(Émotif)) عاطفي                غیر انفعاليaréactif    (

(Dysthymique)متفاءلمضطربمزاجذو(optimiste)
(Anxieux)              هادئقلق(calme)

(Obsessionnel) وسواسي             شارد(distractif)

(Passif)              عدوانيمسالم(agressif)
(Irritable)                مرحسریع التهیج(jovial)

(Timide)             اجتماعيخجول(social)

یمكن أن نتصور طبع فرد ما كمجموعة نقاط كل واحدة تحتل واحد من هذه
الأبعاد. یتفاعل الطبع الانفعالي مع الوضعیات الصعبة في الطفولة من أجل تشكیل

الانفعالي في تشكیلالمخططات. وهذه بعض الملاحظات الهامة الخاصة بدور الطبع 
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المخططات:
:یمكن للطباع المختلفة أن تعرض الأطفال، بطریقة مختلفة، خلال طفولتهم

طفل عدواني سیعرض لولي یعامله بسوء أكثر من طفل هادئ ومستسلم.
:طباع مختلفة تجعل الأطفال، بطریقة مختلفة ،حساسین لظروف حیاة مشابهة

مختلفة جدا، نعتبر مثلا، ولدین كلیهما تمیمكن لطفلین أن یستجیبا بطریقة 
رفضهما من طرف والدتیهما، سیضع الطفل الخجول نفسه في عزلة عن العالم

بالتدریج ویصبح أكثر فأكثر تابعا لوالدیه، و سیغامر الطفل الاجتماعي في العالم
ویكون علاقات أخرى أكثر ایجابیة. إذا بینا أن الاجتماعیة هي میزة بارزة عند

لأطفال الذین یجیدون التصرف والتدبر، یتكیفون وینجحون في حیاتهم رغما
التجاوزات والاهمالات.

بینت تجربة جیفري یونغ أن محیط منفر بوجه خاص أو ملائم للغایة، یمكنه
أن یتغلب على الطبع الانفعالي، وهذا بشكل واضح. مثلا محیط عائلي آمن

ولا، اجتماعیا جدا في عدد كبیر منوممون للعاطفة، یمكن أن یجعل طفلا خج
المواقف. ومن جهة أخرى، إذا كان المحیط المبكر مرفوضا، فحتى الطفل

الاجتماعي سیمیل إلى العزلة.
طبع انفعالي شدید یمكن أن یتغلب على محیط مألوف ویسبب مرضا، بدون

)Jeffrey Young, 2005, pp40-41إثبات واضح في حیاة الفرد (

:المتكیفةغیرالمبكرةوالمخططاتالمخططاتمجالات-5

مخططا مبكرا غیر متكیف تنمو في وقت مبكر جدا خلال28عین جیفري یونغ 
الطفولة تبعا للتجارب المعاشة. وهذه المخططات المبكرة غیر المتكیفة هي میزة ینفرد

الانفعالیة. فعندما یعیش هؤلاءبها الأطفال الذین لدیهم استعداد بیولوجي للقوة والهرویة 
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الأطفال في ظروف معاملة سیئة، اعتداء جنسي، رفض أو حرمان كبیر للأمومة والعاطفة 
أو أیضا في محیط تأدیبي (عقابي) أو منبع للتوتر، الفشل والانفصال سیكتسبون بهذا 

یمكن أن تشبع. اعتقادا راسخا بأن حاجاتهم للأمن، الاستقرار، العاطفة، الاحترام والرضا لا 
تستمر هذه المخططات في النمو طیلة الحیاة وتشكل المبدأ الذي علیه سیفسر الشخص 

)Jo Godefroid ,2008, p859الواقع (
تنقسم المخططات المبكرة غیر المتكیفة ،حسب جیفري یونغ، إلى خمس مجموعات أو

مجالات، وهي :
:المجال-1-5 I: الانفصال والرفض

العملاء الذین لدیهم مخططات في هذا المیدان من تكوین علاقات و روابط آمنة و لا یتمكن 
مرضیة مع الآخرین. هم یظنون أن احتیاجاتهم للاستقرار، الأمن، الانتباه، الحب والانتماء 
لن یتم إشباعها أبدا. نموذجیا، عائلاتهم الحقیقیة غیر مستقرة (إهمال/عدم استقرار)، عنیفة 

كم في الاستعمال)، باردة (نقص أو غیاب العاطفة)، مهملة (خجل/نقص) أو (حذر/عدم التح
منعزلة عن العالم الخارجي (انعزال اجتماعي).

العملاء الذین ینتمون لهذا المیدان هم المتضررون أكثر. عاش، الكثیر منهم، طفولة
صادمة، وعند الرشد یتیهون في علاقة مدمرة ذاتیا لعلاقة أخرى ویتجنبون العلاقات الحمیمة 

)Jeffery Young, 2005, p41كثیرا.العلاقة العلاجیة أساسیة لعلاج هؤلاء العملاء( 
وتضم هذه المجموعة خمسة مخططات مبكرة غیر متكیفة هي:

:مخطط الإهمال/عدم الاستقرار

لاستقرار أو إمكانیة الوثوق في الروابط العلائقیة بین الفردهو إدراك لنقص ا

والأشخاص المهمین في محیطه. یصطحب بشعور أن هؤلاء الأشخاص لن یستمروا

في إعطاء السند، رابط علائقي، القوة أو الحمایة لأنهم غیر مستقرین انفعالیا
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سیموتون قریبا أوومتغیرین، غیر موثوق بهم كثیرا أو لیسوا دائما حاضرین؛لأنهم 

)41-42أنهم سیهملونه من أجل شخص "أفضل" منه (المرجع السابق ص ص 

 عدم التحكم في الاستعمال(مخطط الحذر/ التجاوز(:

ینتظر العمیل من الآخرین أن یجعلوه یعاني، یعاملونه بسوء، یحتقرونه، یكذبون

أنها قصدیة أو نتاجعلیه، یخدعونه ویستغلونه. بصفة عامة، تدرك هذه المعاناة على

إهمال حاد وغیر مبرر. وهذا أیضا یمكن أن یعطي شعورا بحرمان دائم بالنسبة

للآخرین.

:مخطط الحرمان العاطفي

یشعرالعمیل بأن الآخرین لا یعطونه السند العاطفي الذي یحتاجه،وهومقتنع بهذا

الشعور، و یمیز یونغ ثلاثة أنواع أساسیة:

العاطفیة: غیاب الانتباه، العاطفة، الدفء والصداقة.نقص المشاركة -

نقص التقبل العاطفي: غیاب شخص متفهم ینصت إلینا، مع من یمكننا أن نتحدث-

عن أنفسنا أو نتبادل المشاعر.

نقص الحمایة، غیاب شخص قوي یوجه وینصح.-

:مخطط النقص/الخجل

. یؤدي هذا إلى نقصیحكم العمیل على نفسه على أنه ناقص، سيء وغیر قادر
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العاطفة من الآخرین، عندما تكشف هذه الصفات. یمكن أن نستنتج من هذا: الحساسیة

المفرطة للانتقادات، للرفض وللتوبیخ. یمكن أن یجد انزعاجا عند المقارنة بالآخرین

ونقص الثقة في الذات، یمكن أن یشعر العمیل بالخجل من النقائص المدركة والتي

ن داخلیة (مثلا: الأنانیة، الغضب، رغبات جنسیة غیر متقبلة) أو خارجیةیمكن أن تكو 

(مثلا : عیب جسمي، عوز اجتماعي).

:مخطط العزلة الاجتماعیة

هو الإحساس بالعزلة والانقطاع عن بقیة العالم ، بالاختلاف عن الآخرین و/أو عدم

)Jeffrey Young, 2005, p 42الانضمام إلى أیة مجموعة أو تجمع خارج العائلة (

:المجال2-5- IIوالإنجاز:الاستقلالیةنقص
یفسر جیفري یونغ الاستقلالیة بانها قدرة الفرد على الانفصال عن عائلته و أن یتصرف 
بطریقة مستقلة، كما یفعل الأشخاص الذین لدیهم نفس سنه. یتوقع ویأمل العملاء، الذین 
لدیهم مخططات من هذه المجموعة ،أن یتصرفوا باستقلالیة وأن یتوصلوا إلى نجاح كاف، 

الذي لا یتماشى مع قدراتهم المدركة للبقاء على قید الحیاة. كان أولیائهم تجاه أنفسهم والعالم
یقومون بكل شيء عوض عنهم ویفرطون في حمایتهم عندما كانوا أطفالا؛ أو بالعكس تماما، 
كانوا لا یهتمون بهم إلا قلیلا. وغالبا ما اشتهر هؤلاء الآباء في تهدیم ثقة أبناءهم بأنفسهم 

قووا ویدعموا قدراتهم خارج البیت. وبالتالي، لا یمكن لهؤلاء العملاء أن ولم یعرفوا كیف ی
یخلقوا هویة خاصة بهم أو بناء حیاة خاصة بهم. فهم لیسوا مؤهلین لتحدید أهداف شخصیة 
والتحكم في المهارات الضروریة فهم یبقون أطفالا في حیاتهم كراشدین، وهذا فیما یتعلق 

بالكفاءة. 
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عة أربعة مخططات مبكرة غیر متكیفة ، وهي:وتضم هذه المجمو 
:مخطط التبعیة/عدم الكفاءة

یضن الشخص أنه غیر قادر على مواجهة المسؤولیات الیومیة دون مساعدة
الآخرین (مثلا: التصرف في ماله، حل المشكلات الیومیة، إثبات النیة الحسنة، عرض

قادرا على ..." یظهر غالبا هذانشاطات جدیدة، اتخاذ قرارات) یقول غالبا: "أنا لست 
)41(المرجع السابق، ص المخطط باستسلام أو نقص كبیر للمبادرة 

:(الخوف من الخطر أو المرض) مخطط الانجراحیة
هو الخوف المبالغ فیه من كارثة یمكنها أن تحدث في أي وقت والتي لا یمكن

مواجهتها، وتكون هذه المخاوف من أحدى هاته الكوارث:
الصحة: أزمة قلبیة، ایدز،-
الانفعالات: مثلا فقدان الوعي، فقدان المراقبة أو التحكم،-
كارثة طبیعیة أو فوبیا: مصاعد العمارات، جرائم، الطائرات،-

الزلزال.
:(ضعیفة) مخطط الذوبان/شخصیة ضامرة

یقصد به الارتباط الانفعالي الشدید بشخص أو عدة أشخاص، غالبا الوالدین، على
حساب تكیف اجتماعي عادي وتفرد مكتمل.غالبا جدا، هو الاعتقاد بأنه یوجد على الأقل 
شخص واحد من بین الأشخاص الذین یرتبط بهم لا یمكنه العیش بدون الآخرین أو أن یكون 
سعیدا دون الآخر. یمكن أن یكون للعمیل إحساس بأنه مخنوق، تضیق نفسه من الآخرین، 

فسه وفي هویته الخاصة به، له إحساس بالفراغ، دون هدف أو في یتحد معهم أو یشك في ن
Youngوجوده (حالات قصوى یتساءل عن  & Klosko, 2005, p p 43- 44(

:مخطط الفشل
یتعلق هذا المخطط بالاعتقاد أننا: سوف نخسر حتما، نحن غیر قادرین على النجاح
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ما یحكم العمیل على نفسه بأنهمثل الآخرین (الدراسة، العمل، الریاضة... الخ). غالبا
أحمق، غیر كفء، بدون مواهب، جاهل، ناقص عن الآخرین... الخ.

الحدود :نقص:IIIالمجال3-5-
لم ینمي الأشخاص الذین لدیهم مخططات في هذه المجموعة حدودا كافیة في مجالي

الداخلیة، نقص المسؤولیةالتبادل والمراقبة الذاتیة. یمكن أن یتعلق الأمر بنقص الحدود 
تجاه الآخرین أو عدم القدرة على الوصول لأهداف طویلة المدى. یمكن أن یجدوا

صعوبات في احترام حقوق الآخرین أو التعاون ، التمسك بالتزاماتهم أو تحدید وتحقیق
أهداف طویلة المدى. یظهر هؤلاء الأشخاص كأنانیین، مدللین، عدیمي المسؤولیة  و 

. یمثل الوسط العائلي النموذجي بوالدین ضعیفین، متساهلین جدا، لا یمكنهمانرجسیین
فرض انتظام أو أنهما یعتبران نفسیهما أعلى مقاما من الآخرین. لم یتربى هؤلاء الأشخاص، 
عندما كانوا أطفالا، على احترام القواعد التي تطبق على الجمیع، أخذ الآخرین بعین 

التعاون مع الآخرین، تحدید أهداف، تحمل مسؤولیات أو تنمیة الاعتبار، مشاركة وتبادل 
مراقبتهم الذاتیة. یفتقدون، عند الرشد، للقدرة على كبح اندفاعاتهم وتأجیل انبساط فوري من 

,Young & Klosko, 2005(أجل تحقیق نجاح على المدى الطویل  44(
وتضم هذه المجموعة مخططین مبكرین غیر متكیفین،وهما:

 حقوق شخصیة مبالغ فیها/تكبر:مخطط
یتناسب هذا المخطط مع التأكید بأننا أعلى مقاما من الآخرین وبهذا، فلنا حقوقا خاصة 
وامتیازات. العملاء الذین لهم هذا المخطط، یشعرون أنهم غیر مجبرین على إتباع الأدوار 

,Young & Klosko, 2005(والاتفاقیات الاجتماعیة العادیة مثل باقي الناس،  40-44( .
یرون أنهم یجب أن یتمكنوا من فعل أو الحصول على ما یریدونه فعلا دون النظر إلى ما 
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سیكلفه هذا للآخرین، أو لدیهم میل لتأكید قوتهم أو رأیهم ومراقبة الآخرین لحساب فائدتهم 
).Jean Cottraux, 2006, p84(الخاصة دون النظر إلى رغبة الآخرین للاستقلالیة

غلون بدرجة كبیرة بترفعهم وتكبرهم (نجاحات، شهرة) من أجل الوصول إلى الحكم هم منش
ولیس بهدف البحث عن الرضا أو الانتباه. هم، بوجه خاص، متطلبون، متشددون، 

)Jeffrey Young 2005, p45( مسیطرون ویفتقدون للتقبل العاطفي 
:مخطط تحكم ذاتي/ تنظیم ذاتي غیر كافي

الرئیسي في عدم القدرة على التحكم في الذات أو رفضه. لا یتحملیتمثل المشكل 
العمیل إحباطا في رغباته وهو غیر قادر على تهدئة تعبیرات انفعالاته واندفاعاته

 )Jean Cottraux, 2006, p 84(.
یحاول العمیل تجنب كل ما هو شاق علیه، بأي ثمن، وهذا في الشكل المخفف لهذا 

عاناة، الصراعات، المواجهات، المسؤولیات، المجهودات الشخصیةالمخطط، یتجنب الم
المهمة جدا بما فیها الالتزامات، النزاهة والإنجاز الشخصي
)Jeffrey Young,2005, p45(

الآخرین :نحوالتوجه:IVالمجال4-5-
یعطي العملاء، الذین لدیهم مخططات في هذه المجموعة، أهمیة بالغة لحاجات، رغبات ورد

)Jean Cottraux, 2006, p84(فعل الآخرین على حساب حاجاتهم الخاصة
یتصرفون هكذا بهدف الحصول على رضا الآخرین، الحفاظ على رابط عاطفي أو

تجنبا لانتقام أو إهمال. لهم میل للتركیز على استجابات الآخرین عوض التركیز على
لدیهم وعي بانفعالاتهم الخاصةحاجاتهم الخاصة، و هذا في تفاعلهم مع الآخرین. لیس 

ورغباتهم الشخصیة. لم تكن عندهم الحریة لإتباع میولا تهم الطبیعیة خلال الطفولة. لا
یشعرون، عند الرشد، بتحكم داخلي ولكن تحكم ذو أصل خارجي ویتبعون رغبات الآخرین. 

أن یشعر أنه الأصل العائلي النموذجي لهذا المخطط هو التقبل الشرطي، فإذا أراد الطفل 
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محبوب من طرف والدیه وأن یكسب رضاهم یجب أن یقلل بصفة معتبرة من حاجاته 
الخاصة. یعطي الوالدان، في مثل هذه الحالات أهمیة كبرى لحاجاتهم و رغباتهم الشخصیة 

التي یضعونها قبل احتیاجات طفلهم–لمركزهم الاجتماعي -أو
 )Jeffrey Young, 2005, p45(

مجموعة ثلاثة أنواع من المخططات المبكرة غیر المتكیفة،وهي كما یلي:وتضم هذه ال
:(الانقیاد) مخطط الخضوع

یتمثل في الخضوع المفرط لمراقبة الآخرین لأننا نشعر أننا مجبرون على التصرف
على هذا النحو لتجنب الغضب، الانتقام أو الإهمال، ویوجد مظهران أساسیان:

رغبات الفرد الخاصة وأشیاءه المفضلة،إخضاع الحاجات: قمع -
إخضاع الانفعالات: قمع الاستجابات الانفعالیة الخاصة، خصوصا الغضب-

 )Jeffrey Young, 2005, p46(

یرى العمیل أن رغباته الخاصة، آرائه ومشاعره لیست لها أیة أهمیة بالنسبة للآخرین. 
إذا شعر أنه تم "التمكن منه". قد نجد عموما، هو یظهر طاعة مبالغ فیها لكنه یثار بحمیة

غالبا، غضبا مكبوتا تجاه الذین یخضع لهم، وهذا ما یسبب اضطرابات في الشخصیة (مثلا: 
سلوك مستسلم/عدواني، نوبات غضب، أعراض سیكوسوماتیة، اضطرابات عاطفیة، 

مخدرات)                            
)Jean Cottraux, 2006, pp 84- 85 (

(التضحیة) مخطط إنكار الذات:
ینشغل العملاء الذین لدیهم هذا المخطط بإشباع حاجات الآخرین على حساب حاجاتهم 

)Jeffrey Young,2005 ,p46.(
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عندهم قلق مبالغ فیه باعتبار الآخرین في موقع قبلهم دوما، وهذا طواعیة. الأسباب بصفة 
عامة هي: الخوف من التسبب في معاناة الآخرین، تجنب الشعور بالذنب كونهم أنانیون، أو 
المحافظة على اتصال بالآخرین یرونه ضروریا، وهذا ما یؤدي غالبا إلى حساسیة مفرطة 

.و یمكن أن یعاني العمیل من إحساس أو شعور بأن حاجاته الخاصة لن لمعاناة الآخرین
تشبع أبدا ویطور بذلك عداء وحقدا تجاه الآخرین الذین یهتم بهم 

)Jean Cottraux, 2006, p86(

:مخطط البحث عن الرضا والاعتراف
فعل ما یطلبه یتمثل المشكل الرئیسي في الحاجة المفرطة للانتباه، تقدیر ورضا الآخرین، أو 

الآخرون، سواء أن ارتبط هذا بما نریده أولا، وهذا على حساب نمو شخصیة قویة صادقة.
یتشكل تقدیر الذات بناءا على استجابات الآخرین ولیس على الآراء والقیم الشخصیة. غالبا، 

أن ما یعطي العمیل اهتماما مفرطا لأسلوب الحیاة، المظاهر، المال، المنافسة أو النجاح، 
یكون الأفضل، الأكثر شعبیة، من أجل الحصول على الانتباه، الإعجاب، التقدیر والرضا.

كثیرا، ما ینتهي الشخص للتوصل إلى اختیارات لا تحقق له الإشباع، في حیاته. هم
أشخاص مفرطین الحساسیة للرفض أو یحسدون الذین نجحوا أكثر منهم.

:والكف الزائدةالیقظة:Vالمجال5-5-
یكبح العملاء،في هذه المجموعة، التعبیر التلقائي عن مشاعرهم واندفاعاتهم. یتمثل
المشكل الرئیسي في التحكم المبالغ فیه لاستجاباتهم، مشاعرهم واختیاراتهم لتجنب

الأخطاء أو المحافظة على قواعد شخصیة صارمة تخص السلوك والإنجاز على حساب
أوقات الفراغ، الأصدقاء أو على حساب الصحة.مظاهر أخرى من الحیاة: المتعة، 

الأصل النموذجي هو طفولة بدون سعادة أو فرح، محتجزة أو منضبطة وصارمة، التي
من خلالها التحكم في الذات و إنكار ذواتهم تكسبهم التلقائیة أو اللذة. لم یشجع هؤلاء



111

قظین بإفراط فیماالأطفال على اللعب وعلى البحث عن السعادة. تعلموا أن یكونوا ی
یخص حوادث الحیاة السلبیة واعتبار الحیاة كجبل صغیر
)Jeffrey Young, 2005, p47(

یتصف محیطهم العائلي بغیاب السعادة أو الفرح، العمل، الواجب، الرغبة المفرطة في بلوغ 
والاستراحةالكمال، الطاعة، تجنب الأخطاء. وهي اعتبارات أكثر أهمیة من السعادة، الفرح 

)Jean Cottraux ,2006, p85(
یكون غالبا، هؤلاء العملاء متشائمون مهمومون، یظنون أن كل ما لدیهم في حیاتهم یمكن 

أن یتفكك إذا لم یظهروا یقظین أو حذرین دوما
)Jeffrey Young ,2005, p47(

وتظم هذه المجموعة أربعة مخططات مبكرة غیر متكیفة،وهي:
لتشاؤم:مخطط السلبیة/ا

یرتكز هذا المخطط على المظاهر السلبیة للحیاة (مثلا: الألم، الموت، الخسارة، المشاكل 
غیر المحلولة، الصراع، الخداع، تأنیب الضمیر، الحسد، الأخطاء المحتملة) ویقلل من شأن 
المظاهر الإیجابیة. عندهم توقع مبالغ فیه بأن كل شيء یمكن أن یتحول إلى الأسوأ (العمل، 

لمادیة، العلاقات بین الأشخاص)، عندهم خوف مبالغ فیه من ارتكاب الأخطاء الحالة ا
ویخشون العواقب: الهلاك، الاحتقار، الخسارة و الأوضاع غیر السارة 

)Jeffrey Young, 2005, p47(
یتصف،غالبا ، العملاء الذین لدیهم هذا المخطط بالقلق،التشاؤم ، الاستیاء و التردد

 )Jean Cottraux, 2006, p86(.
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:مخطط التحكم الانفعالي المفرط
یتصف العملاء بالتحكم المفرط للاستجابات التلقائیة (التصرفات، المشاعر، الكلام ) لتجنب 
الأخطاء، عدم رضا الآخرین عنهم، الكوارث، الفوضى أو خوفا من عدم القدرة على التحكم 

في اندفاعاتهم 
)86(المرجع السابق، ص 

التحكم المفرط بالمجالات التالیة :یرتبط هذا
كف الغضب والعدوانیة.-
التحكم في الاندفاعات الإیجابیة (الفرح، المشاعر العاطفیة، الإثارة الجنسیة،التسلیة).-
صعوبة التعرف على العیوب والنقائص الخاصة بهم أو التعبیر بسهولة عن مشاعرهم -

الخاصة واحتیاجاتهم.
المرتبطة بالعقل على حساب الانفعالات.الأهمیة المفرطة -
هم غالبا منزعجون، منضبطون، متحفظون، باردون-

)Jeffrey Young, 2005, p48(

:مخطط الأفكار المتشددة / الانتقادات المفرطة
یتمثل في الاعتقاد بأنه یجب أن نجتهد من أجل الوصول والمحافظة على مستوى مرتفع جدا 

الإنجاز، بهدف تجنب الانتقادات، عدم الرضا أو الخجل. تؤدي من الكمال في السلوك أو
هذه المتطلبات إلى ضغط مستمر؛ یصبح التوقف عن المجهودات أو الاستراحة مستحیلا. 
یوجد انتقاد مستمر للذات وللآخرین، وبالتالي یعاني العمیل من نقائص في اللذة، الراحة، 

قات بین الأشخاصالصحة، تقدیر الذات، الإشباع الشخصي والعلا
)Jean Cottraux, 2001, p77(

یظهر هذا المخطط ب:
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الكمال أو الرغبة في بلوغ الكمال: اهتمام مفرط مرتبط بالتفاصیل وسوء تقدیر لإنجازه -
الشخصي؛

قواعد صارمة: إعطاء أهمیة بالغة لأداء الواجب، تطبیق هذه القواعد في مجالات-
الثقافة، الدین؛كثیرة من الحیاة: الأخلاق، 

الانشغال المستمر بالوقت وبالفعالیة: یجب أن نعمل أكثر وأحسن ودوما.-

:مخطط العقاب
یمیل الشخص في هذا المخطط لإظهار نفسه على أنه متعصب، ناقد بشدة، نافذ

الصبر و"یعاقب" نفسه والآخرین إذ لم یتوصل إلى مستوى الكمال الذي یفرضه. وهذا
صعوبة في التسامح للأخطاء أو الإنجازات  له وللآخرین  غیر قادرما یؤدي إلى 

على تفحص الظروف المخففة، نقص في التقبل العاطفي، المرونة أو عدم تقبل رأي
آخر .

)Jean Cottraux, 2006, p86(
نستخلص من كل هذا، أنه یمكن لكل واحد منا أن یطور مخططا أو أكثر من بین هذه

تظهر أقل أو أكثر صلابة، وأكثر أو أقل سهولة للتنشیطالمخططات التي 
)Godefroid, 2008, p869(

:الفصلخلاصة
مععلاقاتهمفيوالأفرادتصرفوالإحساسوالتفكیرطریقةفيأساسيدورللمخططات

طفولتهفيسائدةكانتالتيلتلكمشابهةبیئةمعالفردیتلقىعندماتنشطهيوالآخرین
بینمنوشدیدةسلبیةانفعالاتوبعواطفمغمورالفردیكونمامخططینشطعندماو

.الضاغطةالأحداثهيالمخططاتتلكتنشطأنیمكنالتىالعوامل
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كمااستجاباتهم،فيتباینایظهرونفهمبالتاليوالمخططاتمنممیزخاصنسقفردلكل
والنفسیةالشخصیةالاضطراباتنواةتشكلأنها
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للبحثالمنهجیةالفصل الخامس : الإجراءات
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تمهید 
وبحثهوراءمنالمحددةأغراضهوالمرجوةأهدافهتحقیقالباحثیستطیعحتى

الأمریتطلبمنظمةودقیقةعلمیةدراسةالبحثموضوعالظاهرةدراسةفيالمتمثلة
البحثمنالفصلهذاإلیهاسیتطرقمضبوطةومتسلسلةمنهجیةخطواتإتباعمنه

.المدروسةالظاهرةحسب
تطرقإذخطواتهابكلالمیدانیةالدراسةلإجراءاتعرضاالفصلهذایتناولهكذا
تحدیدهاتمالتيالبحثمتغیراتدراسةطریقةیحددالذيالبحثمنهجإلىالبدایةفي
التيالاستطلاعیةالدراسةیعرضوالبحثبفرضیاتالفصلهذایذكرناكماأیضاهي
دراسةخلالمنوذلكالبیاناتجمعفيالمستخدمةالأدواتتقییمتمخلالهامن

الإحصائیةالمعالجةأسلوبأیضایوضحكماثباتوصدقمنالسیكومیتریةخصائصها
.بیاناتمنجمعهتمّ مامعالجةفيالمستخدم

البحثمنهج1-
یهتم البحث الحالي عن محاولة الكشف عن عوامل الخطر في اضطراب الضغط ما بعد 

كماالظاهرةأوالواقعاسةر دعلىیعتمدالذيالوصفيالمنهجاستعملنابذلكوالصدمة، 
فالتعبیر, كمیاأوكیفیاایر تعبعنهایعبرودقیقاوصفابوصفهایهتمو, الواقعفيتوجد

رقمیاوصفافیعطیناالكميالتعبیرأما, خصائصهایوضحوهرةالظالنایصفالكیفي
.الأخرىالمختلفةالظواهرمعارتباطهادرجاتوحجمهاأوالظاهرةهذهمقداریوضح

و, الانسانیةبالمجالاتالمتعلقةالمشكلاتسةابدر نشأتهمنذمرتبطالوصفيالأسلوبو
نتیجةذلكوالآنحتىالانسانیةساتاالدر فياستخداماالأكثرالأسلوبهذالاز ما

.الانسانیةالمجالاتفيالتجریبيالأسلوباستخداملصعوبة
)120ص, 1990, زیدانمحمد(

الظاهرةوصفیحاولالذيو, البحثفيالوصفيالمنهجخطواتسةاالدر هذهتتبعو
علمیةخطواتوفقالمنهجهذایسیرو, المختلفةتار یالمتغبینالعلاقةسةادر والموجودة
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معرفةوتفسیرهاوالنتائجإلىبالوصولوتنتهي, بحثهاداالمر المشكلةبتحدیدتبدأمحددة
)95ص, 2001, الجاروديفخریة( .تار یالمتغبینالعلاقةطبیعة

من تختلفكماالمواضیعباختلافالعلوم النفسیة والتربویةفي البحثمناهجتختلف
هذهفياستخدمناوقدلآخر، وذلك حست خصوصیة وأهداف كل دراسة،علميمجال

دقیقةأوصافبتوفیریهتمحیثالدراسة،هذهلطبیعةوهذا لملائمتهالوصفيالدراسة المنهج
Fraenkleیعرف حیث .دقیقةحقائقإلىعن السمة أو الخاصیة المراد دراستها للوصول

Wallen (1993) &المنظمالعلميالتحلیل والتفسیرأحد أشكالالمنهج الوصفي بأنه
مقننة ومعلوماتبیاناتجمعطریقعنكمًیاوتصویرهامحددةمشكلةأوظاهرةلوصف

) 2000وإخضاعها للدراسة الدقیقة (ملحم،وتحلیلهاوتصنیفهاالمشكلةأوالظاهرةعن
تربویة مشكلةفكلكبیرة،قیمة عملیةلهافإنالوصفیةللبحوثالنظریةهذه القیمةوبجانب
هذهالموضوعیة عنالمعلومات والوقائعتوافرتإذاإلاحلا سلیماحلها،یمكنلاونفسیة
فیها.المتحكموأبعادها، والعواملعن حدودها،والكشفتشخیصهالما تموإلاالمشكلة
)1984(تركي، 

معینة عنظاهرةأوموضوعاتعالجالوصفیةالبحوثبأن2002)مزیان (ویرى محمد
المتغیرات، حیث منمجموعةبینأووآخرمتغیربینالموجودةالعلاقاتطریق وصف

) إلى أن المنهج الوصفي هو كل منهج مرتبط بظاهرة معاصرة بقصد 2006یشیر العساف (
ویشیر كذلك إلى أن هناك خلاف بین علماء المنهجیة حول الهدف من وصفها وتفسیرها 

اهرة المدروسة أم أنه یتجاوز الوصف إلى توضیح ظهذا المنهج هل هو مجرد وصف لل
مقدار العلاقة  ومحاولة اكتشاف الأسباب الكامنة وراء الظاهرة   

توجدكماالظاهرة،سةدراعلىیساعدالوصفي) أن المنهج2004كما یرى العبیدات (
المعلوماتجمعطریقعنخصائصهاویوضحدقیقًاوصفًاوصفهافيالواقع ویسهمفي

لاأنهالمنهجهذاخصائصومنضوئها،فيالنتائجثم تطبیقومنوتفسیرها،وتحلیلها
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أجلمنوتنظیمهاوتبویبهامعینةتربویةالمتعلقة بظاهرةالمعلوماتجمعحدعندیقف
فهمفيتسهماستنتاجاتإلىإلى الوصولیعمدوإنماالمختلفة،الظاهرةجوانباستقصاء

مغزىذاتتعمیماتالتوصل إلىثمومنوتفسیرها،الظواهرتلكتحلیلخلالمنالواقع
الواقع وتحسینه.تطویرفيوتسهمتلك الظاهرة،عنالمعرفةرصیدالدراسةبهاتزید

البحثعینة2-
بجمع حالات مصابین باضطراب قام الباحثحیثبطریقة عرضیة،العینةاختیارتمَّ 

الضغط ما بعد الصدمة حسب ملفّهم الطبي السیكاتري في مصلحة استعجالات الطب 
العقلي.

كنت اذهب یوما في الاسبوع لإستقبال الحالات في خلیة الصدمة النفسیة، بحیث توصلت 
ذكر.45انثى و 25حالة كاقصى عدد یحتوي على70الى 

التشخیص موضوع مسبقا من طرف الاطباء السیكاتریین للمصلحة، فكان عليّ الا تطبیق 
اختبارات بحثي دون الدخول في تفاصیل اخرى لا تعني موضوعي.

مجال إجراء البحث3-
الدراسة المیدانیة في المركز الاستشفائي الجامعي بالبلیدة، في استعجالاات الطب تمت

العقلي، في خلیة الصدمة النفسیة و هو جناح كان في الاول مخصص لضحایا الارهاب ثمّ 
بعد ذلك توسّع لكل من یعاني من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة إثر حوادث الحیاة 

طبیعیة، حوادث مرور، ارهاب...)الصادمة (اعتداء شخصي، كوارث
تخصصت هذه الخلیة في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة و تكوّنت لذلك بحیث انها 

للجزائر و هو علاج خاص بإضطراب (EMDR)الاولى التي ادخلت علاج حركة العینین 
الضغط ما بعد الصدمة.

نفسانیین.تتكون هذه الخلیة من فرقة أطباء سیكاتریین و فرقة اخصائیین 
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البیاناتجمعوسائل4-
young et)اعتمد الباحث على اداتین في جمع البیانات الا و هما استبیان یونغ و كلوسكو 

klosko للمخططات المبكرة غیر المكیّفة و كذلك استبیان رویتر ((Rotter).لمركز التحكّم

Young etاستبیان یونغ و كلوسكو (-1.4 Kloskoبكرة غیر ) للمخططات الم
المكیّفة

باضطرابات الشخصیةمرتبطةوظیفیامختلةمخططات)1996(یونغجیفريحدد
(Martine Bouvard, 2002, p255)المتكیفةغیرالمخططاتالمبكرةاسمعلیهاوأطلق

(SPI)النموأثناءمبكرا، تظهر)للذاتمحطمة(الذاتتهزموانفعالیةمعرفیةنماذجوهي
(Jeffrey Young, 2005, p35)الحیاة مدىوتتكرر
العالم، وهىوذواتناحولنحملهاالتيالعمیقةالمعتقداتكذلكالمخططاتوتعني

یقصدوKlosko,2003,p19)&(Youngالطفولةمرحلةخلالاكتسبتالتيالمعتقدات
الموروثةالنفسيالجهازداخلالمتواجدةالمستلبةالمتضمناتتلكأیضابها
امكاناتهمنوتكفالفردتستعبدالتيوالطفولةجروحمن

(Chambon et coll., 2003, p5)
وإذانموه،الطفل خلالحاجاتمنانطلاقاوتتهیكلالتكیفبوظیفةالمخططاتهذهتقوم

الاضطراباتالىتفضيقدوالمخططاتالحاجات،تنشطهذهتشبعلم
النفسیة.

(Servant,2005 ,p46)
والمؤذیةالتجارب الضارةخلالیونغ،جیفريحسبالمتكیفة،غیرالمبكرةالمخططاتتنمو

،)لاشعوریة(غیر واعیةنماذجهيو.الشخصیةاضطراباتمنبعوهيالطفولةخلال
وظیفیا   وهي مختلةجسدیةأحاسیسذكریات،معارف،،انفعالاتمنتتكون

(Elisabeth Grebot, 2008, p9)
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(SPQI)الاول المقیاس.المتكیفةغیرالمبكرةالمخططاتلتحدیدمقاییسعدةوضعت
هذینعرض ونشروتم26الىالعددهذانقلثممتكیفغیرمبكرامخططا20یجمع

لكوطرو و بلاكبورن.الشخصیةاضطراباتكتابفيالمقیاسین
(Cottraux & Blackburn,1995)

متكیف.غیرمبكرامخططا28مقیاسایجمعمعاونیهویونغجیفريوضعوأخیرا
(Martine Bouvard,2002 ,p256)

المبكرة غیرالمخططاتیقیساختباربوضع1990سنةاعمالهفيیونغجیفريقام
.L2 )-(YSQ(Young et Brown,1990,2001)المتكیفة

مبكرامخططا26ویحددبندا110یتضمنالمخططات،لتحدیدالعمیلیملأهمقیاسوهو
15تحددبندا75یضموهو1994سنةفيS1)-(YSQثم اختصر الى.متكیفغیر

الىیونغجیفريطرفمن2001سنةفيتعدیله،وتمغیرمتكیفمبكرامخططا
L3)-(YSQمتكیفغیرمبكرامخططا18یحددبندا،232منیتكونوهو مقیاس.
لكلالدقةمنمزیدایعطيلانهالعیاديالاستعمالفيالشكل المطولاستعمالیفضّل
والبحوثفيغالبافیستعملالمختصرالشكل،امامفصلةویزودنا بمعلوماتمخطط

الدراسات
(Jeffrey Young,2005 ,p114)

:هيمجالاتخمسةفيL3)-(YSQلیونغالجدیدةالنسخةفيالمخططاتتجمیعتم
:والرفضالانفصالمجال-أ
استقرارعدم/إهمال-1
)الاستعمالفيالتحكمعدم(تجاوز/حذر-2
عاطفيحرمان-3
خجل/عجز-4
اجتماعيانعزال-5
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:والإنجازالاستقلالیةنقصمجال-ب
الكفاءةعدم/تبعیة-1
الخطرأوالمرضمنخوف-2

ضامرةشخصیةذوبان،-3
فشل-4

:الحدودنقصمجال-ت
تكبر/فیهامبالغشخصیةحقوق-1
ناقصذاتينظامالذات،فيتحكم-2

:الآخریننحوالتوجهمجال-ث
)اخضاع(قهر-1
)التضحیة(الذاتإنكار-2

والاعترافالرضاعنالبحث-3

:والكفالیقظةفيالافراطمجال-ج
تشاؤمسلبیة،-1
مفرطانفعاليتحكم-2

مفرطةانتقاداتمتشددةأفكار-3
(Jeffrey Young, 2005, p522)عقاب-4



122

:المقیاسبناء-1.1.4
وتمیزتصفبندا،S1)-(YSQ75المخططاتلمقیاسالمختصرالشكلیتضمن

غیرالمبكرةالمخططاتتحدیدإلىالمقیاسهذابنودوتهدف:فقطمخططا15
الشخصیةاضطراباتعلاجعلیهاسیركزوالتيالمتكیفة،

.)(Martine Bouvard, 2002, p256
التنقیططریقة-2.1.4

إلىتماماتنطبقلامن(متدرجةإختیاراتستةعلىتحتويالمقیاسعباراتمنعبارةكل
لاتنطبقالإجابةتأخذ،1،2،3،4،5،6الدرجاتالإجاباتذهھأعطیتتماما)،تنطبق

)، 3الدرجة(لاتنطبق، والإجابة(2 )الدرجة كبیرةبدرجةلاتنطبقوالإجابة(1 )تماما الدرجة
،(5 )الدرجةكبیرةبدرجةتنطبقوالإجابة،(4 )الدرجةمتوسطةبدرجةالإجابة تنطبقو

).6الدرجة(تماماتنطبقوالإجابة
المقیاستقدیرمعاییر-1.43.

:المخططاتتأثیرمستویات
.الفردعلىیؤثرلا: المخطط9- 5
.الظروفبعضفيیؤثرالمخطط:10-14
.للفردبالنسبةمشكلیمثلالمخطط:15-19
.الفردحیاةفيامھدوریلعبالمخطط:20-24
الفردشخصیةتنظیمفيأساسيالمخطط:25-30

المتكیفةغیرالمبكرةالمخططاتلمقیاسالسیكومتریةالخصائص-1.44.
المخططات المعرفیة  ومقیاس مصادر مقیاس باستعمال كل من قام الباحث في هذه الدراسة 

من أجل التحقق التطبیقي حتاجها في الجانب یمن أجل جمع البیانات التي الضغط وذلك 
التأكد من صلاحیتهامن الفرضیات الدراسة وقبل إستعمال أي أداة من طرف الباحث یجب
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بالتأكد من خصائصها السیكومتریة ام الباحث ق(الصدق والثبات)، وعلى هذا الأساس
والمتمثلة في الصدق والثبات

فرد ثم قام ) 130من (على عینة مكونة المقیاسین  قام الباحث بتطبیق الثباتلتأكد من ل
والتجزئة النصفیة في تقدیر الثبات. كل من طریقة الإتساق الداخليبإستعمال 

نقصد بالثبات الإتساق في الدرجات، أو مدى خلو الدرجة التي نحصل علیها من تطبیق 
المقیاس من الخطأ، أي إلى أي مدى یكشف المقیاس عن الدرجة الحقیقیة لدى الفرد في 

یقیسها المقیاس، و بما أن الثبات یتعلق بمعالجة نوع من أنواع القیاس و هو السمة التي 
الخطأ العشوائى الموجود في عملیة القیاس و الذي یرجع عادة إلى طریقة و ظروف تطبیق 
المقیاس و الحالة التي یكون علیها المفحوص عند تأدیته للإختبار، و بناءا على هذا الشیئ 

یقة من طرق تقدیر الثبات و التي یراها أنها تعالج أكبر قدر ممكن یقوم الباحث بإختیار طر 
من الخطأ الذي وقع فیه أثناء تطبیق المقیاس وعلى هذا الاساس قمنا بتقدیر الثبات عن 

طریق معامل ألفا كرونباخ والتجزئة النصفیة.
هموالمحكمین المحتوى استنادا لمجموعة من الباحث طریقة صدق أما الصدق فإستعمل

من الاساتذة المحكمین من جامعة لونیسي علي (البلیدة)10

خططات المبكرة غیر المتكیفةالمثبات مقیاس -1.4.1.4
الثبات عن طریق ألفا كرونباخ

:في مقیاس المخططات المبكرة غیر المتكیفة  ) یبین قیمة الفا كرونباخ1جدول رقم (

حجم العینة
قیمة الفا كرونباخ 

الخام
الفا كرونباخقیمة 

معیاریة
المبكرة المخططات

غیر المتكیفة
1300.690.68
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:الثبات عن طریق التجزئة النصفیة
:سبیرمان براون في مقیاس المخططات المعرفیة  ) یبین قیمة 2جدول رقم (

معیاریةسبیرمان براونقیمة الارتباط بین النصفینقیمة حجم العینة
المخططات المبكرة 

المتكیفةغیر 
1300.560.62

صدق مقیاس المخططات المبكرة غیر المتكیفة-2.4.1.4
یقصد بالصدق أن یقیس المقیاس فعلا القدرة أو السمة أو الاتجاه أو الاستعداد الذي وضع 
المقیاس لقیاسه، أي یقیس فعلا ما یقصد أن یقیسه. فالمقیاس الذي اعد لقیاس سمة سیكولوجیة 

معینة یكون مقیاسا صادقا بمدى قیاسه لهذه السمة التي صمم لأجل قیاسها 

).1996(فیصل عباس، 

فلا یمكن الوثوق من نتائج للمقیاسإذن الصدق من أهم الخصائص السیكومتریة 
إختبار لا یقیس ما وضع لقیاسه، أي ان الصدق هو ان یحقق المقیاس الغرض الذي وضع 
من أجله، فمن المؤكد أن عدم أدراك الباحث أو ضحالة استعابه لما یتحقق في المیدان الذي 

وعلى هذا الاساس قام الباحث بالتأكد من صدق وضوعیة وصدق،یقوم بدراسته ونقده له بم
اساتذة محكمین من 10عرضها على المقاییس المستعملة في الدراسة وذلك عن طریق

جامعة البلیدة لحساب صدق المحكمین.

كانت النتائج كالاتي :
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العشرة على حساب معامل الاتفاق بین المحكمین ) یبین 3الجدول رقم (صدق المحكمین:
كل بند

القرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبند
یحتفظ به510,90یحتفظ به261,00یحتفظ به010,80
یحتفظ به520,90یحتفظ به270,90یحتفظ به020,90
یحتفظ به530,90یحتفظ به281,00یحتفظ به030,80
یحتفظ به540,90یحتفظ به290,80یعدل040,70
یحتفظ به551,00یحتفظ به300,90یحتفظ به050,80
یحتفظ به561,00یحتفظ به311,00یحتفظ به060,90
یحتفظ به571,00یحتفظ به320,90یحتفظ به070,80
یحتفظ به581,00یحتفظ به331,00یحتفظ به081,00
یحتفظ به591,00یحتفظ به340,90یعدل090,70
یحتفظ به600,90یحتفظ به351,00یحذف100,50
یحتفظ به610,90یحذف360,30یحتفظ به110,90
یحتفظ به621,00یعدل370,70یحتفظ به121,00
یحتفظ به630,90یحتفظ به381,00یحتفظ به131,00
یحتفظ به640,90یحتفظ به390,90یحتفظ به141,00
یحتفظ به651,00یحتفظ به401,00یحتفظ به151,00
یحتفظ به660,90یحتفظ به410,90یحتفظ به161,00
یحتفظ به670,90یحتفظ به420,90یحتفظ به170,90
یعدل680,70یحتفظ به430,70یحتفظ به180,80
یحتفظ به690,90یحتفظ به440,90یحتفظ به191,00
یحتفظ به700,90یحتفظ به450,90یحتفظ به200,90
یحتفظ به710,90یحتفظ به460,90یحتفظ به211,00
یحتفظ به720,90یحتفظ به470,70یحتفظ به221,00
یحتفظ به731,00یحتفظ به481,00یعدل230,70
یحتفظ به740,90یحتفظ به490,90یحتفظ به240,90
یحتفظ به750,90یحتفظ به500,90یحتفظ به250,80
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لمركز التحكّم(Rotter)استبیان رویتر -2.4
مركز التحكمثبات مقیاس -1.2.4

الثبات عن طریق ألفا كرونباخ

:في مقیاس مركز التحكم) یبین قیمة الفا كرونباخ4جدول رقم (

حجم العینة
قیمة الفا كرونباخ 

الخام
قیمة الفا كرونباخ

معیاریة
1300.550.56مركز التحكم

مركز التحكممقیاس صدق-2.2.4

صدق المحكمین:

القرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبند
یحتفظ به330,90یحتفظ به171,00یحتفظ به010,90
یحتفظ به341,00یحتفظ به181,00یحتفظ به021,00
یحتفظ به351,00یحتفظ به190,90یحتفظ به030,80
یحتفظ به360,90یحتفظ به201,00یحتفظ به041,00
یحتفظ به370,90یحتفظ به211,00یحتفظ به050,80
یحتفظ به381,00یحتفظ به221,00یحتفظ به060,90
یحتفظ به390,90یحتفظ به230,90یحتفظ به071,00
یحتفظ به400,90یحتفظ به240,90یحتفظ به081,00
یعدل410,70یحتفظ به250,90یحتفظ به091,00
یحتفظ به421,00یحتفظ به261,00یحتفظ به101,00
یحتفظ به430,90یحتفظ به271,00یحتفظ به110,90
یحتفظ به441,00یحتفظ به281,00یحذف120,50
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یعدل450,60یحتفظ به291,00یحتفظ به131,00
یحتفظ به460,90یحتفظ به300,90یحتفظ به141,00
یحتفظ به310,90یحتفظ به150,90
یحتفظ به321,00یحتفظ به160,90

الإحصائیةالمعالجةأدوات5-
أسالیب احصائیة باستخدامالبحث،هذانتائجمعالجةفي SPSS برنامجاستخدامتملقد

:یليفیماتتمثلوصفیة
المتوسط و الانحراف المعیاري
 اختبارT 2لعینة واحدة لاختبار الفرضیة رقم
 اختبارT 05و الفرضیة رقم 03لعینتین مستقلتین لاختبار الفرضیة رقم
 اختبارX² 04لاختبار الفرضیة رقم للاستقلالیة
 اسالیب لحساب الخصائص السیكومتریة (معامل الاتفاق لصدق المحكمین و كذلك

الفاكرومباخ لحساب معامل الثبات)



128

النتائجومناقشةالفصل السادس : عرض
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تمهید
التطبیقات الإحصائیةخلالمنإلیهاالمتوصلللنتائجعرضاالفصلهذافيالباحثتناول
فرضیاتفي ضوءوتحلیلهامناقشتهاذلكبعدثمإحصائیا،وقراءتهاإلیها،التوصلتمالتي

.البحث

البحثفرضیاتضوءفيالنتائجمناقشةوعرضعرض-1
:الاولىمناقشة وتفسیر الفرضیة 

یتمیّز غالبیة المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة بمركز تحكّم خارجي. 
للتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال اختبار كاف مربع  وفیما یلي جدول یبین نتائج 

هذه الفرضیة:
توزیع الافراد حسب مصادر التحكّم) یبین 5جدول رقم (

التحكممصدر 
المجموعخارجيداخلي
254570

مستوى الدلالةقیمة كاف مربعدرجة الحریة
0.05دال عند 0105.71

مصدرفي ف ختلاهناك إو انّ 0.05عند مستوى الدلالة اذن نستنتج ان الفرضیة تحققت 
ما بعد الصدمة ما بین مصدر داخلي ومصدر الضغطاضطراب التحكم لدى المصابین ب

ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بلدى المصابین الغالب ، أي انّ مصدر التحكم خارجي
خارجيمصدر التحكم 
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مناقشة وتفسیر الفرضیة الثانیة:
المستعملة من طرف المصابین باضطراب المبكرة غیر المتكیفةالمخططات جمیع تمیز ت

الضغط ما بعد الصدمة، بدرجات تفوق المتوسط 
لعینة واحدة وفیما یلي جدول یبین t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 

هذه النتائج
ومتوسطاتها الفروق بین متوسطات الخاصة بمجلات المخططات المبكرة غیر المكیفة ) 6الجدول رقم (

ةالنظری

مستوى الدلالةقیمة تالإفتراضيم.الحسابيم.العینةمخططالمجال 
0.01دال عند 7053.40409.96الانفصال والرفض

0.01دال عند 7046.953411.43نقص الاستقلالیة والأداء الجید
0.01دال عند 7021.87169.78نقص الحدود

0.01دال عند 7032.50249.73التوجه نحو الأخر
0.01دال عند 7048.823612.01الیقظة والكف

المخططات جمیع تتمیز اي ان 0.01اذن نستنتج ان الفرضیة تحققت  عند  مستوى الدلالة 
المستعملة من طرف المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة، المبكرة غیر المتكیفة

بدرجات تفوق المتوسط 

الثالثة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

الضغطاضطراب المصابین باحصائیة في المخططات المعرفیة لدى توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)ما بعد الصدمة

تم التأكد من الفرضیات الجزئیة التالیة:للتأكد من صحة هذه الفرضیة
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الاولى:الجزئیةمناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما بعد الضغطاضطراب المصابین بلدى الانفصال والرفضفي توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)الصدمة

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

حسب نوع مركز التحكمفي مجال الانفصال و الرفضالفروق ) یبین 7جدول رقم (

المتوسطالعینةمصدر التحكم
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
الفائیة

م.الدلالة
د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. 
الدلالة

2553,960011,06225داخلي
غیر دال680.30غیر دال0.31

4553,088911,46501خارجي

نستنتج ان هذة الفرضیة رٌفضت ، اي ان الفروق في مجال الانفصال و الرفض لدى اذن
/بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخليما بعد الصدمةالضغطاضطراب لمصابین ب

، أي ان لیس هناك فروق في مجال الانفصال و الرفض بین المصابین باضطراب خارجي)
التحكّم) ، و  المصابین باضطراب الضغط الضغط مابعد الصدمة الداخلیین (في مركز
مابعد الصدمة الخارجیین (في مركز التحكّم)
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الجزئیة الثانیة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

الضغطاضطراب المصابین بلدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدفي توجد فروق ذات دلالة 
خارجي)/بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخليما بعد الصدمة

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

حسب نوع مركز الجیدوالأداءالاستقلالیةنقصمجالفيقو الفر یبین)8جدول رقم (
.التحكم

المتوسطالعینةمصدر التحكم
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
م.الدلالةالفائیة

د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

2550,2809,0945داخلي
682.24غیر دال0.19

دال عند 
0.05 4545,1119,283خارجي

في توجد فروق ذات دلالة ، اي ان 0.05ان الفرضیة تحققت عند مستوى الدلالة نستنتج
بناء ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال 

، أي ان هناك فروق ذات دلالة في مجال نقص على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)
الداخلیین (في ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالاستقلالیة  و الاداء الجید بین المصابین 

الخارجیین (في مركز التحكم).ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بمركز التحكم) و 
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الجزئیة الثالثة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما بعد الضغطاضطراب المصابین بلدى نقص الحدودمجال في توجد فروق ذات دلالة 
خارجي)/ بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي الصدمة

الضغط ما بعد اضطراب توجد فروق ذات دلالة في مجال نقص الحدود لدى المصابین ب
الصدمة بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي / خارجي)

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

.حسب نوع مركز التحكمالحدودنقصمجالفيقو الفر یبین)9جدول رقم (

مصدر 
التحكم

المتوسطالعینة
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
الفائیة

م.الدلالة
د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

2522,56004,98397داخلي
غیر دال680.85غیر دال0.21

4521,48895,05705خارجي

نستنتج انه لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في مجال نقص الحدود لدى المصابین اذن
خارجي)، اي –بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

اضطراب ببین المصابین ان لیس هناك فروق ذات دلالة احصائیة في مجال نقص الحدود 
ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالداخلیین (في مركز التحكم) و ما بعد الصدمةالضغط

الخارجیین (في مركز التحكم).
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الجزئیة الرابعة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما الضغطاضطراب المصابین بلدى التوجه نحو الأخرمجال في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)بعد الصدمة

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

حسب نوع مركز التحكمالأخرنحوالتوجهمجالفيقو الفر یبین)10جدول رقم (

المتوسطالعینةمصدر التحكم
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
الفائیة

م.الدلالة
د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

2531,52006,77077داخلي
غیر دال680.83دالغیر 0.02

4533,04447,60668خارجي

لدى التوجه نحو الأخرنستنتج انه لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في مجال اذن
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي / ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالمصابین 

بین التوجه نحو الأخرخارجي)، اي ان لیس هناك فروق ذات دلالة احصائیة في مجال 
اضطراب بالداخلیین (في مركز التحكم) و ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالمصابین 

الخارجیین (في مركز التحكم).ما بعد الصدمةالضغط

الجزئیة الخامسة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما بعد الضغطاضطراب المصابین بلدى الیقظة والكفمجال في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)الصدمة
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لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

حسب نوع مركز التحكم.والكفالیقظةمجالفيقو الفر یبین)11جدول رقم (

المتوسطالعینةمصدر التحكم
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
م.الدلالةالفائیة

د. 
الحریة

قیمة "ت"
م. 
الدلالة

2548,52009,29659داخلي
0.24

غیر 
دال

680.21
غیر 
دال 4549,00008,83176خارجي

نستنتج انه لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في مجال الیقظة و الكف لدى المصابین اذن
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي / خارجي)، اي ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

بین المصابین ان لیس هناك فروق ذات دلالة احصائیة في مجال الیقظة و الكف 
ما الضغطاضطراب بالداخلیین (في مركز التحكم) و ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

الخارجیین (في مركز التحكم).بعد الصدمة

الرابعة:یر الفرضیة مناقشة وتفس

ما الضغطاضطراب المصابین بیوجد اختلاف في مصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)بعد الصدمة

مربع  وفیما یلي جدول للاستقلالیة للتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال اختبار كاف 
الفرضیة:یبین نتائج هذه 
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منالصدمةوطبیعةطبیعیةارثةكبسبب الصدمةطبیعةبینالفرقیبین) 12جدول رقم (
مربعكافباستعمالشخصطرف

مصدر التحكم
المجموع

خارجيداخلي

طبیعة الصدمة
201737كارثة طبیعیة

52833من طرف شخص
254570المجموع

مستوى الدلالةكاف مربعقیمة درجة الحریة
0.01دال عند 0111.49

یوجد اختلاف في ، اي انه 0.01الفرضیة مقبولة عند مستوى الدلالة اذن نستنتج ان 
بناء ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بمصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى 

اختلاف في ، أي ان هناك على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
مصادر التحكم (داخلي/خارجي) بین المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر 

كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف 
شخص.

الخامسة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

المصابین لدى المبكرة غیر المتكیفةالمخططات مجالات في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

طرف شخص)
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تم التأكد من الفرضیات الجزئیة التالیة:للتأكد من صحة هذه الفرضیة

الجزئیة الاولى:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما الضغطاضطراب ن بالمصابیلدى الانفصال والرفضمجال في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)بعد الصدمة

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

حسب طبیعة الصدمةوالرفضالانفصالمجالفيقو الفر یبین)13جدول رقم (

المتوسطالعینةطبیعة الصدمة
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
م.الدلالةالفائیة

د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

3752,86499,86904كارثة طبیعیة
غیر دال680.41غیر دال3.36

3354,000012,75245من طرف شخص

الانفصال ومجال في توجد فروق ذات دلالة ، اي انه لا اذن نستنتج ان الفرضیة لم تتحقق
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى الرفض

الانفصال ومجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
و بین المصابین اثر كارثة طبیعیة ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ببین الرفض

باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص
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الجزئیة الثانیة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

اضطراب المصابین بلدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)ما بعد الصدمةالضغط

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

حسب طبیعة الصدمة.والأداءالاستقلالیةنقصمجالقو الفر یبین)14جدول رقم (

المتوسطالعینةطبیعة الصدمة
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
الفائیة

م.الدلالة
د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

3745,1228,48041كارثة طبیعیة
0.05دال عند 2.69- 68غیر دال2.48

3348,96710,25453من طرف شخص

ذات دلالةتوجد فروق ، اي انه 0.05ن نستنتج ان الفرضیة تحققت عند مستوى الدلالة اذ
ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال في 

توجد فروق ، أي ان بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
ما الضغطاضطراب المصابین ببین نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال في ذات دلالة

اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر بعد الصدمة
اعتداء من طرف شخص
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الجزئیة الثالثة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما بعد الضغطاضطراب المصابین بلدى نقص الحدودمجال في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)الصدمة

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

حسب طبیعة الصدمة.الحدودالنقصمجالفيقو الفر یبین)15جدول رقم (

المتوسطالعینةطبیعة الصدمة
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
د. الحریةم.الدلالةالفائیة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

3721,2124,83698كارثة طبیعیة
غیر دال681.15غیر دال0.61

3322,6615,19579من طرف شخص

نقص الحدودمجال في توجد فروق ذات دلالة الفرضیة لم تتحقق، اي لا اذن نستنتج ان 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى 

بین نقص الحدودمجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه اعتداء من طرف شخص)
اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ب

ن طرف شخصالضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء م



140

الجزئیة الرابعة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما الضغطاضطراب المصابین بلدى التوجه نحو الأخرمجال في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)بعد الصدمة

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

.حسب طبیعة الصدمةالآخرنحوالتوجهمجالفيقو الفر یبین)16جدول رقم (

المتوسطالعینةطبیعة الصدمة
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
م.الدلالةالفائیة

د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

3732,4546,80465كارثة طبیعیة
غیر دال680.11غیر دال0.26

3332,6617,93702من طرف شخص

التوجه نحو مجال في توجد فروق ذات دلالة الفرضیة لم تتحقق، ایه لا اذن نستنتج ان 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى الأخر

التوجه نحو مجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ببین الأخر

باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص.
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الجزئیة الخامسة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

ما بعد الضغطاضطراب المصابین بلدى الیقظة والكفمجال في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)الصدمة

لعینتین مستقلتین وفیما یلي جدول t.testللتأكد من صحة هذه الفرضیة تم إستعمال إختبار 
یبین هذه النتائج

الصدمة.ة عحسب طبیوالكفالیقظةمجالفيقو الفر یبین)17جدول رقم (

المتوسطالعینةطبیعة الصدمة
الإنحراف 
المعیاري

القیمة 
الفائیة

م.الدلالة
د. 
الحریة

قیمة 
"ت"

م. الدلالة

3748,8789,33486كارثة طبیعیة
غیر دال680.09غیر دال0.76

3348,8828,61124من طرف شخص

الیقظة والكفمجال في توجد فروق ذات دلالة الفرضیة لم تتحقق، اي لا اذن نستنتج ان 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى 

بین الیقظة والكفمجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه اعتداء من طرف شخص)
اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ب

الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص.

البحثفرضیاتضوءفيالنتائجمناقشة-2
دراسة لبعض عوامل الخطر في ااضطراب الضغط ما علىالتعرفالبحثهذاهدفلقد

بعد الصدمة (المخططات المبكرة غیر المكیفة ، و مركز التحكم).
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قد توصّلنا بعد النتائج لاثبات بعض الفرضیات و نفي البعض الاخر من المجموعة و 
الكلیّة.
:یليفیماالنتائجتلكنناقشوسوف

الأولىبالفرضیةالمتعلقةالنتائجمناقشة
ما الضغطاضطراب التحكم لدى المصابین بمصدرفي ف ختلاهناك إانّ اظهرت النتائج 

، أي انّ 0.05عند مستوى الدلالة بعد الصدمة ما بین مصدر داخلي ومصدر خارجي
یختلف عن مصدر التحكم ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بمصدر التحكم لدى المصابین 

. ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بغیر المصابین 
) Cohen(منلكبهاقامهذه النتائج تدعم النتائج المتوصّل الیها في الدراسات التي 

عنالناجمةالنفسیةالاضطراباتیخفضالداخليالتحكمتوصلا فیها الى أن )Edwardو(
الخارجي یضاعفها.التحكمبینماضاغط،وضع

.(Bruchon et al, 1994,70)
)و(Abramson)دعمت نتائج كل من كما  Seligman)و( Lafcourt)فيأوضحوافقد

.تئابكالاوبالأخصالعقلیة،للاضطراباتتعرضااقلالداخلیینأنالعقلیة،الصحةمجال
)Seligman et Al, 1988 ,279(

الثانیةبالفرضیةالمتعلقةالنتائجمناقشة

مجالات جمیعیستعملون ما بعد الصدمة الضغطاضطراب المصابین باظهرت النتائج ان 
، أي كل من الانفصال و التي عددها یونغ في مقیاسهالمبكرة غیر المكیفةت المخططا

الرفض، نقص الاستقلالیة و الاداء الجید، نقص الحدود، التوجّه نحو الاخر، و أخیرا الیقظة 
و الكف.
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(Denis, A)و(Bussa, M)و(Pauletto, V)و (Bouvard, M)اكدته دراسات هذا ما 
ضغط ما بعد الصدمة جرّاء اعتداء امرأة مصابة باضطراب ال33) حیث درسوا 2015(

یظهرون اعراض اضطراب الضغط ما %63سنة، فوجدوا أنّ 27جنسي في معدل العمر 
نقصبعد الصدمة مرتبطین بظهور المخططات المبكرة غیر المبكرة، و البارزة منهم : 

نقص)، صالنق(الإتقانعدم، الاجتماعىالانطواء، الكفاءةعدموالتبعیة، والعاطفةالحنان
.الحذر، مفرطةانفعالیةمراقبة،  العقوبة، الفشل، الذاتىتحكم

، ظهرت المخططات المبكرة غیر المكیفة انها احسن مؤشر المتعددالانحدارتحلیلو في 
) و من dissociationلآعراض اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، من أعراض التفكّك (

Détresseأعراض الضائقة اثناء الصدمة ( péri-traumatique.(
)Denis A.,& all, 2015, 75(

الثالثةبالفرضیةالمتعلقةالنتائجمناقشة

الضغطاضطراب المصابین باحصائیة في المخططات المعرفیة لدى توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)ما بعد الصدمة

تم التأكد من الفرضیات الجزئیة التالیة:للتأكد من صحة هذه الفرضیة

الجزئیة الاولى:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

نستنتج ان هذة الفرضیة رٌفضت ، اي ان الفروق في مجال الانفصال و الرفض لدى اذن
/بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخليما بعد الصدمةالضغطاضطراب لمصابین با

في مجال الانفصال و الرفض بین المصابین باضطراب ، أي ان لیس هناك فروق خارجي)
الضغط مابعد الصدمة الداخلیین (في مركز التحكّم) ، و  المصابین باضطراب الضغط 

و ربما هذا یعود لكون لیس هناك علاقة بین مابعد الصدمة الخارجیین (في مركز التحكّم)
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بالتخليالشعورعاطفي،اللنقصامركز التحكم و مكوّنات مجال الانفصال و الرفض : 
وبالنقصالشعورالاجتماعي،الانطواءالتعدي،والشكالاستقرار،عدمووالاهمال
الخجل

الجزئیة الثانیة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

في توجد فروق ذات دلالة ، اي ان 0.05ان الفرضیة تحققت عند مستوى الدلالة نستنتج
بناء ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال 

، أي ان هناك فروق ذات دلالة في مجال نقص على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)
الداخلیین (في ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالاستقلالیة  و الاداء الجید بین المصابین 

ن (في مركز التحكم).الخارجییما بعد الصدمةالضغطاضطراب بمركز التحكم) و 

نقص حیث وجد ان مجال Price, 2007)هذة النتیجة تنضم الى ما توصّل الیه (
یحتوي على مخططات مبكرة غیر مكیفة یمكن ان تنبئ بأعراض الاستقلالیة والأداء الجید

الضغط ما بعد الصدمة و ذلك كونها تنمّي لدى صاحبها الاحساس بالعجز و فقدان الثقة 
.بالنفس امام الوضعیات الصعبة

أكثر بینما الخارجیین الفشلقد یكون الاختلاف في كون انّ الداخلیین ینشّطون مخطط 
الهشاشة.وع و مخطط التباعیة و عدم الكفاء و مخطط ینشّطون مخطط الخض

الجزئیة الثالثة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

نستنتج انه لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في مجال نقص الحدود لدى المصابین اذن
خارجي)، اي –بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

اضطراب ببین المصابین ان لیس هناك فروق ذات دلالة احصائیة في مجال نقص الحدود 
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ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالداخلیین (في مركز التحكم) و ما بعد الصدمةالضغط
و ربما هذا یعود لكون لیس هناك علاقة بین مركز التحكم و الخارجیین (في مركز التحكم).

و مخطط نقص التحكّم الذاتيالحقوق المتطلبةمخطط ال نقص الحدود : مكوّنات مج

الجزئیة الرابعة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

لدى نحو الأخرالمفرطالتوجهنستنتج انه لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في مجال اذن
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي / ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالمصابین 

بین التوجه نحو الأخرخارجي)، اي ان لیس هناك فروق ذات دلالة احصائیة في مجال 
اضطراب بالداخلیین (في مركز التحكم) و ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالمصابین 

س هناك و ربما هذا یعود لكون لیالخارجیین (في مركز التحكم).ما بعد الصدمةالضغط
و الخضوع،: مخطط نحو الأخرالمفرطالتوجه علاقة بین مركز التحكم و مكوّنات مجال

التضحیةمخطط 

الجزئیة الخامسة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

نستنتج انه لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في مجال الیقظة و الكف لدى المصابین اذن
بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي / خارجي)، اي ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

بین المصابین ان لیس هناك فروق ذات دلالة احصائیة في مجال الیقظة و الكف 
ما الضغطاضطراب بالداخلیین (في مركز التحكم) و ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

ناك علاقة بین و ربما هذا یعود لكون لیس هالخارجیین (في مركز التحكم).بعد الصدمة
و مخطط المفرط،النفعاليالتحكمالیقظة و الكف :  مخطط مركز التحكم و مكوّنات مجال

المفرطةالمتطلبةالمثالیات
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الرابعة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

یوجد اختلاف في ، اي انه 0.01الفرضیة مقبولة عند مستوى الدلالة اذن نستنتج ان 
بناء ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بمصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى 

، أي ان هناك اختلاف في على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
مصادر التحكم (داخلي/خارجي) بین المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر 

المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف كارثة طبیعیة و بین 
و هذا یدل انّ المصدوم استعمل مصدر التحكم غیر ملائم لطبیعة الصدمة أي انه شخص.

استعمل مركز تحكم داخلي في وضعیات خارجیة (أي خارجة عن نطاق تحكّمه و تدخّله)أي 
او بتغییر مجراه،  و كذلك استعمل مركز انه لم یكن بوسعه ان یتحكم في الحادث بالتنبؤ به 

تحكّم خارجي في وضعیة داخلیة  (أي داخل نطاق تحكّمه و تدخّله)

الخامسة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

المصابین لدى المبكرة غیر المتكیفةالمخططات مجالات في توجد فروق ذات دلالة 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

طرف شخص)

تم التأكد من الفرضیات الجزئیة التالیة:للتأكد من صحة هذه الفرضیة

الجزئیة الاولى:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

الانفصال ومجال في توجد فروق ذات دلالة ، اي انه لا اذن نستنتج ان الفرضیة لم تتحقق
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى الرفض

الانفصال ومجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
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اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ببین الرفض
. و ربما یعود ذلك لكون ان تداء من طرف شخصباضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر اع

و مكونات (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)اك علاقة بین طبیعة الصدمة نلیس ه
والاهمالبالتخليالشعورو مخطط العاطفي،النقص: مخطط الرفضالانفصال ومجال 

و مخطط الاجتماعي،الانطواءو مخطط التعدي،والشكو مخطط الاستقرار،عدمو
. الخجلوبالنقصالشعور

الجزئیة الثانیة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

توجد فروق ذات دلالة، اي انه 0.05ن نستنتج ان الفرضیة تحققت عند مستوى الدلالة اذ
ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال في 

توجد فروق ، أي ان بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
ما الضغطاضطراب المصابین ببین نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال في ذات دلالة

اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر بعد الصدمة
یعود لكون ان الاشخاص المعرّضین لكارثة طبیعیة ، و هذا ربمااعتداء من طرف شخص

لتبعیة: مخطط انقص الاستقلالیة والأداء الجیدینشّطون البعض من المخططات في مجال 
اعتداء الاشخاص المعرّضین ، بینما الخطروالمرضمنالخوفو مخطط الكفاءة،وعدم

الاستقلالیة والأداء نقص ینشّطون البعض من المخططات في مجال من طرف شخص
الدمجیةالعلاقات: مخطط الفشل ، و مخطط الجید
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الجزئیة الثالثة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

نقص الحدودمجال في توجد فروق ذات دلالة الفرضیة لم تتحقق، ایه لا اذن نستنتج ان 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى 

بین نقص الحدودمجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه اعتداء من طرف شخص)
اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ب

. ربما هذا یعود لكون ان لیس هناك الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص
، و مكوّنات مجال طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)علاقة بین 

الذاتيالتحكمنقصو مخطط والمفرطة،المتطلبةالشخصیةالحقوق: مخطط نقص الحدود
.الانفعالي

الجزئیة الرابعة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

المفرطالتوجهمجال في توجد فروق ذات دلالة الفرضیة لم تتحقق، ایه لا اذن نستنتج ان 
بناء على طبیعة الصدمة ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى نحو الأخر

مجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)
اثر كارثة طبیعیة و ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ببین التوجه نحو الأخر

ربما هذا بین المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص.
طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف یعود لكون ان لیس هناك علاقة بین 

و مخطط لخضوع،: مخطط انحو الأخرالمفرطالتوجه، و مكوّنات مجال شخص)
.التضحیة
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الجزئیة الخامسة:مناقشة وتفسیر الفرضیة 

الیقظة والكفمجال في توجد فروق ذات دلالة الفرضیة لم تتحقق، اي لا اذن نستنتج ان 
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین بلدى 

بین الیقظة والكفمجال في توجد فروق ذات دلالة لا ، أي انه اعتداء من طرف شخص)
اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ب

ربما هذا یعود لكون ان لیس هناك الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص.
، و مكوّنات مجال طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف شخص)علاقة بین 

المفرطةالمتطلبةالمثالیاتو مخطط المفرط،النفعاليالتحكم: مخطط والكفالیقظة 

خاتمة
البحثوالمعرفيالنفسعلمفيالمنظورالجانبعلىالضوءتسلیطولنا في بحثنا هذا حا
اضطراباتخالة فيمعرفیةلعملیات العلاقةخلالمنینشطالذيالخفيالجانبفي

المفاهیممعالمأرستالتيالنظریاتمختلفتعرجاتمنانطلاقا. صدمةالضغط ما بعد ال
دینامیةتوضیحمعالمعرفیةالنفسیةالمقاربةالنفسیة،إلىالصدمةوتحلیلبفهمسمحتالتي

.الإضطرابلهذاالذهنیةالصورةامتثال

لماذا بعض الاشخاص یعانون من اضطراب الضغط ما بعد الصدمة ، عكس الآخرین ، 
؟أنهم تعرضوا لنفس الأحداث الصدمیةرغم 

اهتم الباحثون بهذه المسألة و حاولوا فهم سبب الاختلاف من حیث عدد الأعراض ما بعد 
الصدمة، و شدتها و تكرارها. وفي أول محاولة للتفسیر ، اعتبروا درجة العنف الموجودة في 

صدمة . الحادث الصدمي هو المسؤول  الوحید في اضطراب الضغط ما بعد ال
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معتقداتهم الأساسیة : العالم و الغاءیُظهر هؤلاء الضحایا الكثیر من الضیق أمام إبطال
لیس مكانا آمنا ، و الآخرون لیسوا جدیرین بالثقة . 

یشعر هؤلاء الضحایا ، لأول مرة ، بشعور كبیر من الضعف ، و یشعرون أكثر من أي 
أنفسهم ، و العالم و الحیاة و الآخرین ، التي وقت مضى بهشاشتهم العمیقة. تصوراتهم عن 

هیكلت كل وجودهم ، أعید النظر فیها بعمق ، مما وُلد ، أو سمح باستمرار ، أعراض ما 
بعد الصدمة .

هذا ما توصّلنا الیه ببحثنا هذا حیث وجدنا ما یلي :

یستعملون  كل مجالات ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بلمصابین ان العینة ل.1
المخططات المبكرة غیر المتكیفة، أي كل من الانفصال و الرفض، نقص الاستقلالیة 

و الاداء الجید، نقص الحدود، التوجّه نحو الاخر، و اخیرا الیقظة و الكف.
المصابین لدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال في توجد فروق ذات دلالة .2

، بناء على طبیعة مصدر التحكم (داخلي خارجي)ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب
أي ان هناك فروق ذات دلالة في مجال نقص الاستقلالیة  و الاداء الجید بین 

الداخلیین (في مركز التحكم) و ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالمصابین 
الخارجیین (في مركز التحكم).ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

المصابین لدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدفي مجال فروق ذات دلالةتوجد .3
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء ما بعد الصدمةالضغطاضطراب ب

نقص الاستقلالیة في مجال توجد فروق ذات دلالةمن طرف شخص)، أي ان 
اثر كارثة طبیعیة و ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ببین والأداء الجید

بین المصابین باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص
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المتعلقة بالمخططات المعرفیة كعوامل تؤهل أو تثُبت اضطراب النتائجإلى حد الآن عرضنا 
الضغط ما بعد الصدمة ، لكن هناك بحوث أخرى درست "النمط الأنسابي" أو ما یسمى 

ویقصد بهذا الطریقة ل مؤثر على استجابة الضحایا للحدث الصدمي.كعامبمركز التحكم
المعتادة التي ننسب فیها أیة مسؤولیة أو تفسیر نقدمه لما یحدث لنا، وهذا بهدف إعطائه 

معنى. 

هذا ما توصّلنا الیه ببحثنا هذا حیث وجدنا ما یلي :

ما بعد الضغطاضطراب التحكم لدى المصابین بمصدرفي ف ختلاهناك إانّ .1
، أي انّ مصدر التحكم لدى الصدمة ما بین مصدر داخلي ومصدر خارجي

یختلف عن مصدر التحكم غیر ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالمصابین 
ما بعد الصدمةالضغطاضطراب بالمصابین 

اضطراب المصابین بیوجد اختلاف في مصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى .2
بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ اعتداء من طرف ما بعد الصدمةالضغط

شخص)، أي ان هناك اختلاف في مصادر التحكم (داخلي/خارجي) بین المصابین 
باضطراب الضغط ما بعد الصدمة اثر كارثة طبیعیة و بین المصابین باضطراب 

الضغط ما بعد الصدمة اثر اعتداء من طرف شخص.
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البحثاقتراحات

:یليفیماالبحثلهذائنااإجر خلالمناستخلصناهاالتيحاتاالاقتر تتمثل
یقترح الباحث العمل على تصحیح مركز التحكم لدى المصاب باضطراب الضغط ما -1

بعد الصدمة في البرنامج العلاجي و العمل علیه كنقطة حساسة و معیار (من بین المعاییر) 
للحكم على المریض بالشفاء 

باحث العمل على تعدیل في المجالات الخمس للمخططات المبكرة غیر المكیفة یقترح ال-2
لدى المصاب باضطراب الضغط ما بعد الصدمة في البرنامج العلاجي و العمل علیها 
كنقطة حساسة و معیار (من بین المعاییر) للحكم على المریض بالشفاء و ذلك بقیاس 

تطورها و تغیراتها طوال المدة العلاجیة.
لدى نقص الاستقلالیة والأداء الجیدمجال یقترح الباحث العمل على تعدیل في -3

في البرنامج العلاجي و العمل علیه كنقطة ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ب
حساسة و معیار (من بین المعاییر) للحكم على المریض بالشفاء و ذلك بقیاس تطورها و 

تغیراتها طوال المدة العلاجیة.
مصادر التحكم (داخلي/ خارجي) لدى یقترح الباحث الاخذ بعین الاعتبار في الكفالة ب-4

بناء على طبیعة الصدمة (كارثة طبیعیة/ ما بعد الصدمةالضغطاضطراب المصابین ب
، أي ان طبیعة الصدمة بتفاعلها مع طبیعة مصدر التحكم هو اعتداء من طرف شخص)

ا بعد الصدمةمالضغطاضطراب بالجدیر بتولید 
یقترح الباحث وضع المتغیّرین (مركز التحكم و المخططات المبكرة غیر المكیّفة) كوحدة -5

معیاریة في مقاییس و اختبارات التوظیف في الوطائف المعرضّة للحوادث الصادمة كالامن 
الوطني، الجیش، الحمایة المدنیة، العاملین في الاتعجالاات الطبیة...
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( جیفرى یونغ)مقیاس المخططات المبكرة غیر المتكیفة) 1الملحق رقم (

–التعلیـــــــمة:

عنھا في كل بند بوضع الرقم الذي یتناسب أو تتطابق معبین مدى تكرار أحاسیسك بالمشاعر المعبر

حالتك على النحو التالي. مع العلم انھ لا توجد إجابة صحیحة و أخرى خاطئة .

) غیر موافق بشدة1( 

) غیر موافق2( 

) موافق نوعا ما3( 

) موافق تماما4( 

)  موافق بشدة5( 

جدا و لا تستخدم إلا لفائدة علمیة و نتائج ھذا البحث تساھم في المساعدة إن معلومات ھذا المقیاس سریة –

النفسیة و الاجتماعیة للحالات المشابھة.

مجال 
المخطط

إسم 
المخطط 

رقم 
البند

الاجابة الـــــــــبــــــنود
غیر موافق 

بشدة
غیر موافق

ماموافق نوعا 
موافق تماما

موافق بشدة

 و 
صال

لانف
ا

ض
الرف

طفة
لعا

ن وا
حنا

ص ال
في غالب الأحیان لم أجد احد یعتني بى أو یهتم بما یحصل لي1نق

عموما لم أجد من الناس من أتلقى منهم الحنان، المساندة و العطف2

في حیاتي لم أحس أنى كنت ممیزا لأحد3

یفهمني أو یكون حساس لمشاعريفي الغالب لم أجد اى احد ینصت إلى أو 4
نادرا ما أجد شخصیة قویة للإعطائى أراء صالحة أو توجیهي عندما أكون غیر 5

واثق مما على فعله

مال
لاه

و ا
ى ا

تخل
غالبا ما أتعلق بالأشخاص القریبین لاني أخاف أن یتخلوا عنى6ال

أنا في أمس الحاجة إلى الناس إلى درجة انه یتخیل لى اننى سأفقد من یهتم بى 7

التفكیر في آن الأشخاص المقربین منى یتخلون عنى یجعلني قلقا8
عندما أحس آن شخصا الذي أكون قریب منه یبتعد عنى أصبح یائسة 9
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أحیانا انشغالي بان الآخرین سوف یتخلوا عنى لدرجة أنى ارفضهم 10

ى  
تعد

و ال
ر ا

حذ
أحس آن الآخرون یستغلونني11ال

اعتقد انه ینبغي آن أبقى یقضا أمام الآخرین و إلا سیقومون عمدا بجرحى 12

مهما طال الزمن سأتعرض للخیانة13

اشك في دوافع الآخرین و نوایاهم14

أراقب عادة النوایا الحقیقة والخفیة لزملائي15

عى
تما

لاج
ء ا

طوا
اشعر بعدم الارتیاح في المحیط الذي أتواجد فیه16الان

أنا مختلف(ة) جذریا عن الآخرین17
أنا متمیز عن الآخرین،أنا وحید.18
أحس أنى في عزلة عن الآخرین19

لدى انطباع أنى خارج الجماعة20

ص)
النق

ن (
لإتقا

م ا
لا احد من الأشخاص الذین ارغب فیهم یستطیع آن یحبني عندما یرى عیوبي21عد

لا احد من الأشخاص الذین اعرفهم سوف یبقى قریب منى إذا عرفني على 22
حقیقتي 

لست جدیرة بالحب و الاهتمام و احتراما الآخرین23

لدى انطباع اننى لا أستطیع آن أكون محبوبا24
أنا لا اقبل عادة آن أفصح عن مشاعري25

ص 
نق

اءة
لكف

و ا
یة 

قلال
ست

الا

شل
معظم الأشیاء التي أقوم بها في حیاتي لیست جیدة مقارنة بالآخرین26الف

أنا لست كفء(ة) حتى احقق النجاح 27

معظم الناس هم أكثر كفاءة منى في مجال العمل والنجاح 28

الآخرینأنا لست موهوبة في العمل كما 29

لست ذكیة كباقي الأشخاص فیما یتعلق بالعمل والمدرسة30

عیة
التب

اءة
لكف

م ا
عد

لا أحس أنى قادر(ة) على الاعتماد على نفسي في الحیاة 31و 

اعتبر نفسي كشخص تابع في فیما یتعلق بالحیاة الیومیة32

السدید الصائبلا املك الرأي 33
أحكامي لیست صائبة في المواقف الیومیة34

لست واثق(ة)من قدراتي على حل المشاكل التي أتعرض لها35

شة
هشا

یصعب على التخلص من شعوري آن شیئا سیئا ستحدث لي36ال
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اشعر آن مصیبة، أو مرض یمكن آن یحدث في اى وقت  37

أخاف أن یعتدي علي38

أخاف آن افقد كل مالي و أصبح مفلسا39

أخاف آن أكون مصابا بمرض خطیر حتى و لو لم یتم تشخیص ذلك من طرف 40
طبیب

جیة
دما

الان
قة 

علا
لا أستطیع الانفصال عن والدي مثل الآخرین من عمرى 41ال

أنا و والدي نمیل إلى الاهتمام بحیاة و مشاكل كل واحد فینا42

من الصعب حقا أنا و والدي الاحتفاظ بتفاصیل حیاتنا الخاصة بدون الإحساس 43
بالخیانة أو الذنب

عادة لدى انطباع آن الآخرین جزء منى إلى درجة اننى لا أحس بوجودي 44
أنا متیقن اننى لا أتمتع بهویة مستقلة45

رین
لآخ

و ا
 نح

فرط
الم

جه 
لتو

ا

ضوع
اعتقد آن ما أریده هو ما افعله،و هذا ما یؤدى بى إلى الملل 46الخ

إلا الخضوع لرغبات الآخرین و إلا سوف ینتقمون منى اعتقد أنه لیس لدى خیار 47
أو یرفضونني

بالنسبة لعلاقاتي اترك الآخرین یفرضون شخصیتهم علي48

اترك دائما الآخرین یقررون بدلي، و بالتالي لا اعرف حقا ما أریده لنفسي49
كثیرا ما أجد صعوبات في حیاتي في الدفاع عن حقوقي و الإفصاح عن مشاعري 50

ات
بالذ

یة 
ضح

أنا هو(ي)الشخص الذي ینتهي به عادة العنایة بالأشخاص القریبین منى51الت
أنا شخص جید لأني أفكر في الآخرین أكثر من التفكیر في نفسي52
منشغل بتلبیة و تحقیق حاجات الآخرین و هذا ما یجعلني قلقا لأن لا أنا دوما 53

املك الوقت الكافي اخصصه لنفسي و حاجیاتي
اننى دائما الشخص الذي ینصت إلى مشاكل الآخرین 54

یرى الآخرین اننى الشخص الذي یفعل الكثیر للآخرین و لا یعمل بما هو كفایة 55
لنفسه 

رطة
لمف

ة ا
قظ

الی

رطة
 مف

لیة
فعا

ة ان
راقب

یضایقني كثیرا إظهار المشاعر الایجابیة56م

أجد نفسي متضایقا في التعبیر عن مشاعري للآخرین57
أجد صعوبة في أن أصبح عطوفا و حیویا58

اننى عدیم الإحساسأنا  أتحكم  في  نفسي إلى درجة آن الآخرین یظنون 59
لیست لدى القدرة على التعبیر عن انفعالاتي60

رطة
لمف

ة ا
ثالی

یجب على آن أكون الأفضل في كل ما أقوم به و لا أتقبل آن اكو نفى المقام 61الم
الثاني

أحاول آن أكون على أفضل وجه و لا أتقبل عمل قریب من الحسن62
ینبغي علي تحمل مسؤولیتي63
اعتقد آن هناك ضغط دائم على من اجل آن انجح و أكمل انجازاتي64
أنا أجد صعوبة في حل المشكلات و لا أقدم مبررات لأخطائي65
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دود
الح

ص 
نق

لبة
تط

 الم
وق

لحق
الآخرینأجد صعوبة في قبول جواب"لا"عندما اطلب شیئا من 66ا

أنا متمیز إذن لا اقبل معظم القیود التي على الآخرین الخضوع لها67
امقت آن أكون مرغم على القیام ببعض الأشیاء ا وان أكون ممنوعا من القیام بما 68

أرید
للأعراف مثل اشعر انه لا ینبغي أن اتبع الأدوار الاجتماعیة المطلوبة أو امتثل 69

الآخرین
اعتقد أنه لیس مطلوبا منى أن أكون منضبط و منظم حتى أنهى الأعمال 70

الروتینیة و المملة

تى
الذا

كم 
 تح

ص
أعتقد آن ما یمكنني القیام به له قیمة كبیرة أكثر من مساهمات الآخرین71نق

إذا لم استطع بلوغ هدفي أشعر بإحباط و أتخلى عنه بسهولة 72
أعیش لحظة صعبة عندما یجب آن أضحي بمكافئة من اجلي تحقیق هدف طویل 73

المدى
اشعر اننى لست مجبرا على القیام بأشیاء لا أحبها حتى لو كانت في مصلحتي74
نادرا ما أستطیع الالتزام بقراراتي 75
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الخارجيــالداخليللضبطروتر) مقیاس2الملحق رقم (

أخي / أختي.................

بین یدیك استبیان یهدف إلى الكشف عن الطریقة التي تؤثر بها بعض الأحداث المهمة على الناس 
عبارتین أشیر إلیهما بالرمز ( أ , ب ) . أرجو عند الإجابة على بمختلف أعمارهم , وتتكون كل فقرة من 

على الحرف الموجود أمام العبارة التي تختارها .× ) كل فقرة من الفقرات أن تضع إشارة ( 

إن هذا الاستبیان هو مقیاس لما یعتقده الشخص , لذلك لیس هناك إجابة خاطئة وأخرى صحیحة , كما 
انك توافق على ما جاء في كلتا العبارتین , أو انك لا توافق على ما جاء بهما قد تجد في إحدى الفقرات 

بالمرة , وفي هذه الحالة علیك أن ترجح إحداهما على الأخرى وتختارها على أنها الإجابة المناسبة , علما 
بان هذه الإجابة لن یطلع علیها احد ولن تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي 

حسن تعاونكم وشكراً لكم على 

المجالالعبارةالرقم
وجهة 

ضبط ال
الجواب

من الأمور غیر السارة التي تحدث للناس في حیاتهم ترجع في جزء منها إلى الحظ السیئ.ركثی–أ 1
یرجع سوء الحظ الذي یلاقیه الناس إلى الأخطاء التي یرتكبونها.-ب

خارجي
داخلي

لاشتعال الحروب عدم اهتمام الناس بالأمور السیاسیة اهتماماً كافیاً .من الأسباب الرئیسیة –أ 2
سوف تستمر الحروب وتبقى مهما حاول الناس أن یمنعوا وقوعها.-ب

داخلي
خارجي

بمرور الزمن یستطیع الفرد أن ینال الاحترام الذي یستحقه .–أ 3
یعترف بهما مهما جاهد الفرد في هذا السبیل .من سوء الحظ أن جدارة الفرد وقیمته غالباً ما لا -ب

داخلي
خارجي

الاعتقاد بان المعلم ن لا یعدلون بین الطلبة اعتقاد غیر صحیح .–أ 4
معظم الطلبة لا یعرفون إلى أي مدى تتأثر درجاتهم المدرسیة بعوامل عارضة .-ب

داخلي
خارجي

للإنسان أن یصبح قائداً فعالاً .بدون الفرص الثمینة لا یمكن –أ 5
عندما یفشل الأفراد من ذوي الكفاءة في أن یصبحوا قادة فإن ذلك یرجع إلى أنهم لم یحسنوا -ب

الإفادة من الفرص التي أتیحت لهم .

خارجي
داخلي
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مهما بذل الفرد من جهد فلن یستطیع أن یظفر بحب بعض الناس .–أ 6
مودة الآخرین من لا یعرف كیف یندمج معهم .إن الفشل في اكتساب -ب

خارجي
داخلي

أعتقد في صحة المثل العامي القائل : " اللي مكتوب على الجبین لازم تشوفه العین " . –أ 7
عندما أترك الأمور تحدث تحت رحمة الظروف فإن النتائج تكون أسوأ مما لو بادرت واتخذت -ب

قراراً معیناً .

خارجي
داخلي

نادراً ما یقابل الطالب الذي أحسن الاستعداد للامتحان أسئلة صعبة .–أ 8
في كثیر من الأحیان تكون أسئلة الامتحانات غیر ذات صلة بالمنهج بحیث نجد أن الاستذكار -ب

قد ضاع هباء .

داخلي
خارجي

جداً، أو لا دورله على یعتمد النجاح على العمل الجاد، أما الحظ فلیس له إلا دور بسیط -أ 9
الإطلاق .

الوصول إلى الوظائف المرموقة یتوقف بالدرجة الأولى على أن تكون في المكان المناسب في -ب
الوقت المناسب .

داخلي

خارجي

یستطیع المواطن العادي أن یكون له تأثیر في القرارات السیاسیة والاجتماعیة العامة .–أ 10
م فیه قلة من الأقویاء ، ولا یستطیع البسطاء أن یفعلوا شیئاً إزاء ذلك .عالمنا هذا یتحك-ب

داخلي
خارجي

عندما أضع خططي فإنني غالباً ما أكون متأكداً من قدرتي على تنفیذها بنجاح .–أ 11
لیس من الحكمة دائماً أن نضع خططاً طویلة المدى لأن كثیراً من الأمور یتضح فیما بعد أن -ب

احتمالات النجاح أو الفشل فیها ترجع إلى الحظ .

داخلي
خارجي

في حیاتي أرى أن وصولي إلى أهدافي لا یعتمد على الحظ إلا قلیلً أو لا یعتمد علیه مطلقاً .–أ 12
في كثیر من الحالات لا یفید التدبر أو التعقل شیئاً بحیث یستوي اتخاذ القرار عن تدبر -ب

لقرار عن طریق إجراء القرعة .وتخطیط واتخاذ ا

داخلي
خارجي

في أغلب الأحیان یظفر بالرئاسة من أسعده الحظ فكان أول من وصل إلى المكان المناسب .–أ 13
أن حمل الناس على عمل الأشیاء الصحیحة أمر یتوقف على القدرة ولیس للحظ فیذلك إلا دور -ب

ضئیل أو لا دور له على الإطلاق .

خارجي
داخلي

قوى لا نستطیع أن نفهمها أو نتحكم فیها .لفي أمور دنیانا نجد معظمنا ضحایا –أ 14
ون السیاسیة والاجتماعیة فإنهم یستطیعون أن یؤثروا في ؤ إذا قام الناس بأدوار نشطة في الش-ب

أحداث الدنیا حولهم .

خارجي
داخلي

تتأثر حیاتهم بأحداث عارضة .معظم الناس لا یعرفون إلى أي مدى –أ 15
لا یوجد في الواقع شيء اسمه الحظ .-ب

خارجي
داخلي

من الصعب أن تعرف ما إذا كان الآخرون یحبونك أم لا .–أ 16
یتوقف عدد أصدقائك على مدى لطفك وحسن معشرك .-ب

خارجي
داخلي

تقابلها أحداث أخرى طیبة .على المدى الطویل نجد أن ما یقع لنا من أحداث سیئة –أ 17
معظم الأحداث السیئة ینتج عن نقص القدرة أو الجهل أو الكسل أو كل ذلك .-ب

خارجي
داخلي
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لو أننا بذلنا مجهوداً كافیاً لأمكننا القضاء على مختلف صور الفساد –أ 18
.من الصعب على الناس أن یتحكموا فیما یفعل أصحاب المناصب السیاسیة-ب

داخلي
خارجي

أحیاناً لا أستطیع أن أفهم كیف انتهى المعلمون إلى الدرجات التي یعطونها .–أ 19
هناك صلة مباشرة بین الجهد الذي أبذله في الاستذكار والدرجات التي أحصل علیها .-ب

خارجي
داخلي

كثیراً ما أشعر أن تأثیري ضعیف على الأحداث التي تقع علي .–أ 20
من المستحیل أن أصدق أن الصدفة أو الحظ یلعب دوراً مهما في حیاتي.-ب

خارجي
داخلي

شعر الناس بالوحدة لأنهم لا یحاولون أن یتعاملوا معاً بروح الود و الصداقة .–أ 21
لیس من المجدي أن تحاول جاهداً اكتساب مودة الآخرین لأن هذا أمر لیس لك سیطرة علیه .-ب

داخلي
خارجي

كل ما یحدث لي هو من صنع یدي .–أ 22
أشعر أحیاناً أنه لیس لي سیطرة كافیة على الوجهة التي تسیر فیها حیاتي.-ب

داخلي
خارجي

في أكثر الأحیان لا أستطیع أن أفهم لماذا یسلك الإداریون على النحو الذي یسلكون علیه .–أ 23
القول إن الناس مسؤولون عن فساد الإدارة سواء على المستوى على المدى الطویل یمكننا -ب

المحلي أو المستوى القومي .

خارجي
داخلي
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المتكیفة  غیر المبكرة المخططات الملحق رقم (3) تحكیم مقیاس

الأستاذ الفاضل ................................ المحترم 
رتبة الأستاذ : 

الجامعة المنتسب لها : 
تحیة طیبة 

(دراسة لبعض عوامل الخطر في اضطراب الضغط ما بعد الصدمة : بإجراء دراسة بعنوان یقوم الباحث 
متطلباتتقتضيذلكولتحقیقالمخططات المبكرة غیر المكیفة و مركز التحكم (أو وجهة الضبط)).

یتوفر فیه (jeffrey young)لجیفري یونغفةالمخططات المبكرة غیر المكیالبحث استعمال مقیاس 
نتوجه إلى حضرتكم لما عرف عنكم منالمقیاسوبغیة التحقق من هدف ،الصدق والثبات والموضوعیة

.مقترحاتكم العلمیة بشأن  فقرات المقیاسخبرة في المجال لإبداء آرائكم و 
أوصالحًاكانإذافیما،المقیاسفقراتبشأنومقترحاتكمالسدیدرأیكمبإبداءالتكرممن سیادتكم أرجولذا

ترونهاتعدیلاتأواقتراحاتوأیةاللغوي،وبنائهالها،المحددللمجالفقرةكلانتماءومدىصالح،غیر
.الحالیةالدراسةهدفلتحقیقمناسبة

. والتقدیرالشكرخالصمع

مجال 
المخطط

إسم 
المخطط 

رقم 
البند

مرأي المحكّ الـــــــــبــــــنود
اقتراحاتكمخطأصحّ 

ض
الرف

 و 
صال

لانف
طفةا

لعا
ن وا

حنا
ص ال

في غالب الأحیان لم أجد احد یعتني بى أو یهتم بما یحصل لي1نق
عموما لم أجد من الناس من أتلقى منهم الحنان، المساندة و العطف2

في حیاتي لم أحس أنى كنت ممیزا لأحد3

الغالب لم أجد اى احد ینصت إلى أو یفهمني أو یكون حساس لمشاعريفي 4
نادرا ما أجد شخصیة قویة للإعطائى أراء صالحة أو توجیهي عندما أكون غیر 5

واثق مما على فعله

مال
لاه

و ا
ى ا

تخل
غالبا ما أتعلق بالأشخاص القریبین لاني أخاف أن یتخلوا عنى6ال

أنا في أمس الحاجة إلى الناس إلى درجة انه یتخیل لى اننى سأفقد من یهتم بى 7

التفكیر في آن الأشخاص المقربین منى یتخلون عنى یجعلني قلقا8
عندما أحس آن شخصا الذي أكون قریب منه یبتعد عنى أصبح یائسة 9
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أحیانا انشغالي بان الآخرین سوف یتخلوا عنى لدرجة أنى ارفضهم 10

ى  
تعد

و ال
ر ا

حذ
أحس آن الآخرون یستغلونني11ال

اعتقد انه ینبغي آن أبقى یقضا أمام الآخرین و إلا سیقومون عمدا بجرحى 12

مهما طال الزمن سأتعرض للخیانة13

الآخرین و نوایاهماشك في دوافع 14

أراقب عادة النوایا الحقیقة والخفیة لزملائي15

عى
تما

لاج
ء ا

طوا
اشعر بعدم الارتیاح في المحیط الذي أتواجد فیه16الان

أنا مختلف(ة) جذریا عن الآخرین17
أنا متمیز عن الآخرین،أنا وحید.18
الآخرینأحس أنى في عزلة عن 19

لدى انطباع أنى خارج الجماعة20

ص)
النق

ن (
لإتقا

م ا
لا احد من الأشخاص الذین ارغب فیهم یستطیع آن یحبني عندما یرى عیوبي21عد

لا احد من الأشخاص الذین اعرفهم سوف یبقى قریب منى إذا عرفني على 22
حقیقتي 

الاهتمام و احتراما الآخرینلست جدیرة بالحب و 23

لدى انطباع اننى لا أستطیع آن أكون محبوبا24
أنا لا اقبل عادة آن أفصح عن مشاعري25

اءة
لكف

و ا
یة 

قلال
ست

 الا
ص

نق

شل
معظم الأشیاء التي أقوم بها في حیاتي لیست جیدة مقارنة بالآخرین26الف

أنا لست كفء(ة) حتى احقق النجاح 27

معظم الناس هم أكثر كفاءة منى في مجال العمل والنجاح 28

أنا لست موهوبة في العمل كما الآخرین29

لست ذكیة كباقي الأشخاص فیما یتعلق بالعمل والمدرسة30

عیة
التب

اءة
لكف

م ا
عد

لا أحس أنى قادر(ة) على الاعتماد على نفسي في الحیاة 31و 

اعتبر نفسي كشخص تابع في فیما یتعلق بالحیاة الیومیة32

لا املك الرأي السدید الصائب33
أحكامي لیست صائبة في المواقف الیومیة34

لهالست واثق(ة)من قدراتي على حل المشاكل التي أتعرض 35

شة
هشا

یصعب على التخلص من شعوري آن شیئا سیئا ستحدث لي36ال
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اشعر آن مصیبة، أو مرض یمكن آن یحدث في اى وقت  37

أخاف أن یعتدي علي38

أخاف آن افقد كل مالي و أصبح مفلسا39

یتم تشخیص ذلك من طرف أخاف آن أكون مصابا بمرض خطیر حتى و لو لم40
طبیب

جیة
دما

الان
قة 

علا
لا أستطیع الانفصال عن والدي مثل الآخرین من عمرى 41ال

أنا و والدي نمیل إلى الاهتمام بحیاة و مشاكل كل واحد فینا42

من الصعب حقا أنا و والدي الاحتفاظ بتفاصیل حیاتنا الخاصة بدون الإحساس 43
بالخیانة أو الذنب

عادة لدى انطباع آن الآخرین جزء منى إلى درجة اننى لا أحس بوجودي 44
أنا متیقن اننى لا أتمتع بهویة مستقلة45

رین
لآخ

و ا
 نح

فرط
الم

جه 
لتو

ا

ضوع
اعتقد آن ما أریده هو ما افعله،و هذا ما یؤدى بى إلى الملل 46الخ

أنه لیس لدى خیار إلا الخضوع لرغبات الآخرین و إلا سوف ینتقمون منى اعتقد 47
أو یرفضونني

بالنسبة لعلاقاتي اترك الآخرین یفرضون شخصیتهم علي48

اترك دائما الآخرین یقررون بدلي، و بالتالي لا اعرف حقا ما أریده لنفسي49
كثیرا ما أجد صعوبات في حیاتي في الدفاع عن حقوقي و الإفصاح عن مشاعري 50

ات
بالذ

یة 
ضح

أنا هو(ي)الشخص الذي ینتهي به عادة العنایة بالأشخاص القریبین منى51الت
أنا شخص جید لأني أفكر في الآخرین أكثر من التفكیر في نفسي52
و تحقیق حاجات الآخرین و هذا ما یجعلني قلقا لأن لا أنا دوما منشغل بتلبیة 53

املك الوقت الكافي اخصصه لنفسي و حاجیاتي
اننى دائما الشخص الذي ینصت إلى مشاكل الآخرین 54

یرى الآخرین اننى الشخص الذي یفعل الكثیر للآخرین و لا یعمل بما هو كفایة 55
لنفسه 

رطة
لمف

ة ا
قظ

الی

رطة
 مف

لیة
فعا

ة ان
راقب

یضایقني كثیرا إظهار المشاعر الایجابیة56م

أجد نفسي متضایقا في التعبیر عن مشاعري للآخرین57
أجد صعوبة في أن أصبح عطوفا و حیویا58

أنا  أتحكم  في  نفسي إلى درجة آن الآخرین یظنون اننى عدیم الإحساس59
لدى القدرة على التعبیر عن انفعالاتيلیست 60

رطة
لمف

ة ا
ثالی

یجب على آن أكون الأفضل في كل ما أقوم به و لا أتقبل آن اكو نفى المقام 61الم
الثاني

أحاول آن أكون على أفضل وجه و لا أتقبل عمل قریب من الحسن62
ینبغي علي تحمل مسؤولیتي63
هناك ضغط دائم على من اجل آن انجح و أكمل انجازاتياعتقد آن64
أنا أجد صعوبة في حل المشكلات و لا أقدم مبررات لأخطائي65
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دود
الح

ص 
نق

لبة
تط

 الم
وق

لحق
أجد صعوبة في قبول جواب"لا"عندما اطلب شیئا من الآخرین66ا

الآخرین الخضوع لهاأنا متمیز إذن لا اقبل معظم القیود التي على 67
امقت آن أكون مرغم على القیام ببعض الأشیاء ا وان أكون ممنوعا من القیام بما 68

أرید
اشعر انه لا ینبغي أن اتبع الأدوار الاجتماعیة المطلوبة أو امتثل للأعراف مثل 69

الآخرین
حتى أنهى الأعمال اعتقد أنه لیس مطلوبا منى أن أكون منضبط و منظم70

الروتینیة و المملة

تى
الذا

كم 
 تح

ص
أعتقد آن ما یمكنني القیام به له قیمة كبیرة أكثر من مساهمات الآخرین71نق

إذا لم استطع بلوغ هدفي أشعر بإحباط و أتخلى عنه بسهولة 72
تحقیق هدف طویل أعیش لحظة صعبة عندما یجب آن أضحي بمكافئة من اجلي 73

المدى
اشعر اننى لست مجبرا على القیام بأشیاء لا أحبها حتى لو كانت في مصلحتي74
نادرا ما أستطیع الالتزام بقراراتي 75
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صدق المحكمین لمقیاس وجهة الضبط (مركز التحكیم)) 4الملحق رقم (

القرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبند
یحتفظ به330,90یحتفظ به171,00یحتفظ به010,90
یحتفظ به341,00یحتفظ به181,00یحتفظ به021,00
یحتفظ به351,00یحتفظ به190,90یحتفظ به030,80
یحتفظ به360,90یحتفظ به201,00یحتفظ به041,00
یحتفظ به370,90یحتفظ به211,00یحتفظ به050,80
یحتفظ به381,00یحتفظ به221,00یحتفظ به060,90
یحتفظ به390,90یحتفظ به230,90یحتفظ به071,00
یحتفظ به400,90یحتفظ به240,90یحتفظ به081,00
یعدل410,70یحتفظ به250,90یحتفظ به091,00
یحتفظ به421,00یحتفظ به261,00یحتفظ به101,00
یحتفظ به430,90یحتفظ به271,00یحتفظ به110,90
یحتفظ به441,00یحتفظ به281,00یحذف120,50
یعدل450,60یحتفظ به291,00یحتفظ به131,00
یحتفظ به460,90یحتفظ به300,90یحتفظ به141,00
یحتفظ به310,90یحتفظ به150,90
یحتفظ به321,00یحتفظ به160,90
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صدق المحكمین لمقیاس المخططات المبكرة غیر المكیفة) 5الملحق رقم (

القرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبندالقرارمعامل الاتفاقالبند
یحتفظ به510,90یحتفظ به261,00یحتفظ به010,80
یحتفظ به520,90یحتفظ به270,90یحتفظ به020,90
یحتفظ به530,90یحتفظ به281,00یحتفظ به030,80
یحتفظ به540,90یحتفظ به290,80یعدل040,70
یحتفظ به551,00یحتفظ به300,90یحتفظ به050,80
یحتفظ به561,00یحتفظ به311,00یحتفظ به060,90
یحتفظ به571,00یحتفظ به320,90یحتفظ به070,80
یحتفظ به581,00یحتفظ به331,00یحتفظ به081,00
یحتفظ به591,00یحتفظ به340,90یعدل090,70
یحتفظ به600,90یحتفظ به351,00یحذف100,50
یحتفظ به610,90یحذف360,30یحتفظ به110,90
یحتفظ به621,00یعدل370,70یحتفظ به121,00
یحتفظ به630,90یحتفظ به381,00یحتفظ به131,00
یحتفظ به640,90یحتفظ به390,90یحتفظ به141,00
یحتفظ به651,00یحتفظ به401,00یحتفظ به151,00
یحتفظ به660,90یحتفظ به410,90یحتفظ به161,00
یحتفظ به670,90یحتفظ به420,90یحتفظ به170,90
یعدل680,70یحتفظ به430,70یحتفظ به180,80
یحتفظ به690,90یحتفظ به440,90یحتفظ به191,00
یحتفظ به700,90یحتفظ به450,90یحتفظ به200,90
یحتفظ به710,90یحتفظ به460,90یحتفظ به211,00
یحتفظ به720,90یحتفظ به470,70یحتفظ به221,00
یحتفظ به731,00یحتفظ به481,00یعدل230,70
یحتفظ به740,90یحتفظ به490,90یحتفظ به240,90
یحتفظ به750,90یحتفظ به500,90یحتفظ به250,80
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مقیاس مصدر التحكم)() الثبات عن طریق الفا كرونباخ6الملحق رقم(

الثبات عن طریق الفا كرونباخ:

Case ProcessingSummary
N %

Cases
Valid 130 100,0
Excludeda 0 ,0
Total 130 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

ReliabilityStatistics
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on

Standardized Items
N of Items

,559 ,568 23

Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Maximum /

Minimum
Variance N of Items

Item Means 1,615 1,346 1,838 ,492 1,366 ,015 23
Item Variances ,224 ,136 ,252 ,115 1,846 ,001 23
Inter-Item
Covariances

,012 -,082 ,106 ,188 -1,294 ,001 23

الثبات عن طریق التجزئة النصفیة:

Case ProcessingSummary
N %

Cases
Valid 130 100,0
Excludeda 0 ,0
Total 130 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
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ReliabilityStatistics

Cronbach's Alpha

Part 1
Value ,550
N of Items 12a

Part 2
Value ,375
N of Items 11b

Total N of Items 23
CorrelationBetweenForms ,514

Spearman-Brown Coefficient
EqualLength ,652
UnequalLength ,653

Guttman Split-Half Coefficient ,648

Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Maximum /

Minimum
Variance N of Items

Item
Means

Part 1 1,606 1,346 1,838 ,492 1,366 ,019 12a

Part 2 1,625 1,477 1,746 ,269 1,182 ,011 11b

Both Parts 1,615 1,346 1,838 ,492 1,366 ,015 23

Item
Variances

Part 1 ,223 ,136 ,252 ,115 1,845 ,001 12a

Part 2 ,226 ,191 ,252 ,061 1,320 ,001 11b

Both Parts ,224 ,136 ,252 ,115 1,846 ,001 23
Inter-Item
Covarianc
es

Part 1 ,021 -,047 ,093 ,141 -1,967 ,001 12a

Part 2 ,012 -,062 ,074 ,135 -1,191 ,001 11b

Both Parts ,012 -,082 ,106 ,188 -1,294 ,001 23



188

)المخططات المبكرة غیر المبكرةمقیاس () الثبات عن طریق الفا كرونباخ7الملحق رقم (

الثبات عن طریق الفا كرونباخ:
Case ProcessingSummary

N %

Cases
Valid 130 100,0
Excludeda 0 ,0
Total 130 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.

ReliabilityStatistics
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on

Standardized Items
N of Items

,693 ,687 75

Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximum Range Maximum /

Minimum
Variance N of Items

Inter-Item
Correlations

,028 -,353 ,397 ,751 -1,125 ,010 75

ScaleStatistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items

205,6538 493,577 22,21659 75

الثبات عن طریق التجزئة النصفیة:

Case ProcessingSummary
N %

Cases
Valid 130 100,0
Excludeda 0 ,0
Total 130 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.
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ReliabilityStatistics

Cronbach's Alpha

Part 1
Value ,720
N of Items 38a

Part 2
Value ,629
N of Items 37b

Total N of Items 75
CorrelationBetweenForms ,566

Spearman-Brown Coefficient
EqualLength ,624
UnequalLength ,624

Guttman Split-Half Coefficient ,622

Summary Item Statistics
Mean Minimum Maximu

m
Range Maximum /

Minimum
Variance N of Items

Inter-Item
Correlations

Part 1 ,062 -,260 ,397 ,658 -1,526 ,009 38a

Part 2 ,043 -,327 ,339 ,667 -1,037 ,010 37b

Both
Parts

,028 -,353 ,397 ,751 -1,125 ,010 75

ScaleStatistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items

Part 1 103,6308 264,994 16,27865 38a

Part 2 102,0231 198,395 14,08527 37b

Both Parts 205,6538 493,577 22,21659 75
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ملاحق الفرضیات)8الملحق رقم (

01ملحق الفرضیة رقم:

التحكممصدر
Observed N Expected N Residual

داخلي 25 35,0 -10,0
خارجي 45 35,0 10,0
Total 70

Test Statistics
التحكممصدر

Chi-Square 5,714a

Df 1
Asymp. Sig. ,017
a. 0 cells (0,0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell
frequency is 35,0.

02ملحق الفرضیة رقم

One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

الانفصال والرفض. 70 53,4000 11,24999 1,34463

One-Sample Test
Test Value = 40

t df Sig. (2-
tailed)

Mean
Difference

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper
الانفصال .
والرفض

9,966 69 ,000 13,40000 10,7175 16,0825
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One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

. الاستقلالیةنقص 70 46,9571 9,48444 1,13361

One-Sample Test
Test Value = 34

t Df Sig. (2-
tailed)

Mean
Difference

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper
.نقص
الاستقلالیة

11,430 69 ,000 12,95714 10,6957 15,2186

One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

نقص الحدود. 70 21,8714 5,02147 ,60018

One-Sample Test
Test Value = 16

t Df Sig. (2-
tailed)

Mean
Difference

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper
نقص .
الحدود

9,783 69 ,000 5,87143 4,6741 7,0688

One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

التوجه نحو الاخر 70 32,5000 7,30644 ,87329
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One-Sample Test
Test Value = 24

t df Sig. (2-
tailed)

Mean
Difference

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper
التوجه نحو 

الاخر
9,733 69 ,000 8,50000 6,7578 10,2422

One-Sample Statistics
N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

. الیقضة والكف 70 48,8286 8,93612 1,06807

One-Sample Test
Test Value = 36

t Df Sig. (2-
tailed)

Mean
Difference

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper
الیقضة .
والكف

12,011 69 ,000 12,82857 10,6978 14,9593

)05، 04، 03، 02، 01: (الجزئیة 03ملحق الفرضیة رقم

Group Statistics
الضغط.مصدر N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

الانفصال والرفض.
داخلي 25 53,9600 11,06225 2,21245
خارجي 45 53,0889 11,46501 1,70910

نقص الاستقلالیة.
داخلي 25 50,2800 9,09450 1,81890
خارجي 45 45,1111 9,28396 1,38397

نقص الحدود.
داخلي 25 22,5600 4,98397 ,99679
خارجي 45 21,4889 5,05705 ,75386

الاخرنحو التوجه 
داخلي 25 31,5200 6,77077 1,35415
خارجي 45 33,0444 7,60668 1,13394

الیقضة والكف.
داخلي 25 48,5200 9,29659 1,85932
خارجي 45 49,0000 8,83176 1,31656
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Independent Samples Test
Levene's Test
for Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t Df Sig. (2-
tailed)

Mean
Differenc

e

Std.
Error

Differenc
e

95% Confidence
Difference

Lower Upper

.الانفصال
والرفض

Equal
variances
assumed

,317 ,575 ,308 68 ,759 ,87111 2,82483
-

4,76574
6,50796

Equal
variances
not
assumed

,312
51,2

38
,757 ,87111 2,79570

-
4,74087

6,48309

.صقن
الاستقلالیة

Equal
variances
assumed

,196 ,660 2,24
8

68 ,028 5,16889 2,29926 ,58079 9,75699

Equal
variances
not
assumed

2,26
2

50,5
85

,028 5,16889 2,28556 ,57953 9,75825

.نقص
الحدود

Equal
variances
assumed

,218 ,642 ,853 68 ,396 1,07111 1,25505
-

1,43329
3,57552

Equal
variances
not
assumed

,857
50,3

26 ,395 1,07111 1,24976
-

1,43871 3,58093

.التوجه
.نحو

الاخر

Equal
variances
assumed

,020 ,889
-

,835
68 ,407

-
1,52444

1,82657
-

5,16930
2,12041
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Equal
variances
not
assumed

-
,863

54,7
69

,392
-

1,52444
1,76622

-
5,06437

2,01548

.الیقضة
والكف

Equal
variances
assumed

,243 ,624
-

,214 68 ,831 -,48000 2,24464
-

4,95910 3,99910

Equal
variances
not
assumed

-
,211

47,5
76

,834 -,48000 2,27824
-

5,06177
4,10177

04الفرضیة رقم ملحق 

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

الصدمة.طبیعة التحكم* .مصدر 70 100,0% 0 0,0% 70 100,0%

الصدمة.طبیعة * الضغط.مصدر Crosstabulation
Count

التحكممصدر Total
داخلي خارجي

طبیعة الصدمة.
شخصمن طرف  20 17 37
طبیعیةكارثة  5 28 33

Total 25 45 70
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Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 11,498a 1 ,001
Continuity Correctionb 9,866 1 ,002
Likelihood Ratio 12,125 1 ,000
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear
Association

11,334 1 ,001

N of Valid Cases 70
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,79.
b. Computed only for a 2x2 table

)05، 04، 03، 02، 01: (الجزئیة 05ملحق الفرضیة  رقم 

Group Statistics
الصدمة.طبیعة N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

الانفصال والرفض
شخصمن طرف  37 52,8649 9,86904 1,62246
طبیعیةكارثة 33 54,0000 12,75245 2,21992

نقص الاستقلالیة.
شخصمن طرف  37 45,1622 8,48041 1,39417
طبیعیةكارثة 33 48,9697 10,25453 1,78508

نقص الحدود.
شخصمن طرف  37 21,2162 4,83698 ,79519
طبیعیةكارثة 33 22,6061 5,19579 ,90447

الاخرنحو التوجه 
شخصمن طرف  37 32,4054 6,80465 1,11868
طبیعیةكارثة 33 32,6061 7,93702 1,38166

الیقضة والكف.
شخصمن طرف  37 48,8378 9,33486 1,53464
طبیعیةكارثة 33 48,8182 8,61124 1,49902
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Independent Samples Test
Levene's Test
for Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t Df Sig. (2-
tailed)

Mean
Differenc

e

Std.
Error

Differenc
e

95% Confidence
Difference

Lower Upper

.الانفصال
والرفض

Equal
variances
Assumed

3,362 ,071
-

,419
68 ,677

-
1,13514

2,70990
-

6,54266
4,27239

Equal
variances
not
assumed

-
,413

60,0
79

,681
-

1,13514
2,74962

-
6,63504

4,36477

.نقص
الاستقلالیة

Equal
variances
assumed

2,486 ,119
-

2,69
9

68 ,044 -
3,80753

2,24048 -
8,27834

,66327

Equal
variances
not
assumed

-
2,68

1

62,3
30

,048
-

3,80753
2,26500

-
8,33473

,71966

.نقص
الحدود

Equal
variances
assumed

,611 ,437
-

1,15
9

68 ,251
-

1,38984
1,19935

-
3,78311

1,00342

Equal
variances
not
assumed

-
1,15

4

65,6
98 ,253

-
1,38984 1,20433

-
3,79457 1,01488

التوجه
.نحو.

الاخر

Equal
variances
assumed

,261 ,611
-

,114
68 ,910 -,20066 1,76208

-
3,71683

3,31552
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Equal
variances
not
assumed

-
,113

63,4
64

,910 -,20066 1,77776
-

3,75271
3,35140

الیقضة
والكف.

Equal
variances
assumed

,762 ,386 ,009 68 ,993 ,01966 2,15531
-

4,28120 4,32051

Equal
variances
not
assumed

,009
67,9

15
,993 ,01966 2,14527

-
4,26127

4,30058



قائمة الاساتذة المحكّمین–10الملحق رقم 
الجامعة المرتبة العلمیة الاستاذ

2البلیدة استاذ التعلیم العالي أحمد فاضلي  01

2البلیدة استاذ محاضر أ محمد الطاهر بوطغان 02

2الجزائر استاذ محاضر ب صبرینة قهار 03

2الجزائر استاذ محاضر ب بوخاريسهام 04

2البلیدة استاذ محاضر ب عقیلة عیسو 05

2الجزائر استاذ مساعد أ زهرة بوكعولة 06

2البلیدة استاذ محاضر أ عزاقرقیة 07

2البلیدة استاذ التعلیم العالي شرادينادیة 08

2البلیدة استاذ محاضر ب موفقفتیحة بن 09

2البلیدة استاذ التعلیم العالي الزروقالزهراءفاطمة 10
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