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 الشكر

كل الحمد و الشكر و الفضل لله سبحانه تعالى الذي أعاننا، وفقنا، 
و رزقنا الجهد و الوقت لإتمام هذا البحث المتواضع، و يسر 

 ظروفنا لذلك.

كما نتقدم باسمي عبارات الشكر، والتقدير إلى الدكتوراه ''لعقاب  
كة'' المشرفة على هذه المذكرة ممتنين على ما قدمته من نصائح ملي

 و توجيهات.

و نشكر السادة أعضاء لجنة المناقشة الذين ستكون لملاحظتهم 
 العلمية القيمة الدور الأبرز في إثراء هذا البحث. 

و لا ننسى كل من ساعدنا من قريب، أو بعيد في إخراج هذه 
 الشكر.المذكرة بحلتها النهائية فلهم 
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 ى الحبيب المصطفى و أهله و من وفى.الحمد لله و كفى و الصلاة عل

   :اهدي عملي هذا المتواضع    

  إلى من سهرت و ربت و علمت: أمي الغالية حفظها الله و أطال في
 عمرها.

     .إلى من تعب و شقي في سبيل رعايتي: أبي الحنون حفظه الله و رعاه 
 .إلى إخواني و زوجاتهم، إلى أخواتي و أزواجهن 
 زوجي الذي شجعني في إتمام مشواري الدراسي يا المؤنسإلى نعمة الله عل. 
 إلى من هم كانوا رفيقات السنين ''سهام'' و كل واحدة باسمها. 
                                                     سيلية 
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 الحمد لله و كفى و الصلاة على الحبيب المصطفى و أهله و من وفى.             

 ما بعد الحمد لله الذي وفقنا في إتمام هذه الخطوة في مسيرتنا الجامعية بفضله تعالىأ       

 مهداة: 

  إلى الوالدين الكريمين حفظهما الله 
 -إلى زميلتي في هذا البحث حاج علي سيلية 
 -إلى الأستاذة المشرفة لعقاب مليكة التي لم تبخل علينا بتوجيهاتها 
 -لتي ساندتني خلال هذه الفترةإلى صديقتي و أختي مراح هناء ا 
 -إلى نور الهدى و نسرين وفقهما الله 

 الهام                                                 
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 ملخص الدراسة:

تهدف هذه الدراسة إلى معرفة مخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لدى الأشخاص 
 ذلك قمنا بطرح التساؤل التالي: ولأجل ،المصابين بالأمراض الجلدية

هل توجد مخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لدى الأشخاص المصابين -
 ؟الأكثر انتشاراوماهي المخططات  ؟الجلدية بالأمراض
 هل مستوى الاكتئاب مرتفع لدى الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية؟-

الجامعي  ألاستشفائي في المركز انيةمن أجل اختبار هذه الفرضية قمنا بالدراسة الميد
تيزي وزو سيدي بلوى على أربع حالات،و اعتمدنا في دراستنا على المقابلة نصف الموجهة، 
ومقياس جيفري يونغ للمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة، ومقياس بيك للاكتئاب و 

 بعد تحليل النتائج توصلنا إلى:

تكيفة لدى الأشخاص المصابين بالأمراض وجود مخططات معرفية مبكرة غير م-
 الجلدية  و وجود خمسة مخططات معرفية الأكثر انتشارا لديهم.

 درجة الاكتئاب كانت نسبيا لدى الحالات. -
 .الأمراض الجلدية،الاكتئاب ،المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفةالكلمات المفتاحية: 
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Study summary: 
This study aims to identify early maladaptive cognitive schemas 
in people with skin diseases.  

To do this, we posed the following question: 
Are there early maladaptive cognitive schemas in people with 
skin diseases?  What are the most common schemes?  
-Is the level of depression high in people with skin diseases?  
In order to test this hypothesis, we conducted a field study at 
the Tizi Ouzou Sidi Belloui University Hospital center on four 
cases. In our study, we relied on the semi-directed interview, 
the Jeffrey Young scale for early maladaptive cognitive 
schemas, and the Beck depression scale. After analyzing the 
results, we concluded:  
The presence of early maladaptive cognitive schemas in people 
with skin diseases and the presence of the five most common 
cognitive schemas among them.  
The degree of depression was relatively high among the cases. 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمة



 مقدمة       

2 
 

  :مقدمة 

والصراعات النفسية  ،تيةيمر الإنسان من خلال مراحل نموه بالعديد من التغيرات الحيا
وتعد المراحل ف الفرد، عائق في عملية تكيك آثارها مع مرور الوقت، و تصبح التي تتر 

الأولى بالنسبة له الفترة الأساسية لنموه نفسيا، و جسديا، و عقليا، والتي تتكون من خلالها 
يته و يصبح أكثر نضجا ليمارس حياته بالشكل الذي يجب أن يكون عليه ليصبح شخص

أكثر وعيا لأفعاله و تصرفاته ليواجه مختلف المواقف الحياتية من مصاعب و مشاكل ....           
و تتمثل الضغوط التي يتعرض لها الفرد ظاهرة جديرة الاهتمام، لما لها من تأثير على كثير 

ه، و رغم تعدد مصادر الضغوط و تنوعها تبقى إصابة احد أفراد الأسرة من جوانب حيات
شكلت هذه لأحد الأمراض الجلدية من العوامل النفسية و الاجتماعية المسببة للضغط و 

في وجه الباحثين الذين وجدوا صعوبة في تحديد المتغيرات التي ربما تساهم و  الاضطرابات
ك الاضطرابات، و قد حظيت هذه الحالات قدة لتلتفسير و شرح الطبيعة المعتساعد في 

" جيفري يونغ" الذي عمل مع أرون بيك في علاج العديد من الحالات باستخدام باهتمام
وجود بنى معرفية صلبة  استنتاجالعالج المعرفي، و قادته دراسة تلك العلاجات المخفقة إلى 

تمرة لمدى الحياة لدى هؤلاء و صارمة، مزمنة جدا و عميقة، تترافق مع مشاكل نفسية مس
 Kellogg , Young, 2006, Kriston et all, 2012الأشخاص 

المخططات تصف لمخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة فا اسمأطلق عليها يونغ و 
نمطا من الفكر أو السلوك الذي ينظم  فئات من المعلومات و العلاقات فيما بينها و يمكن 

نظاما  أوإطار يمثل بعض جوانب العالم  أو ،ذهنية للأفكار المسبقة أيضا وصفها بأنها بنية
 إلىوبالرغم من هذا فالمخططات تصف نمطا آليا للدخول  ،لتنظيم المعلومات الجديدة

 .الاكتئابو منها  ،الاضطرابات النفسية
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ويعتبر اضطراب الاكتئاب احد فئات الاضطرابات الوجدانية و التي تؤثر على طريقة 
ير والتصرف وخاصة عند الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية، وهي مسؤولة عن التفك

 الكثير من المعاناة النفسية.

و من خلال أهمية هذا الموضوع المتمثل في المخططات المعرفية المبكرة غير 
المتكيفة وعلاقته بالاكتئاب لدى الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية لمحاولة التعرف 

طات الأكثر انتشارا لديهم و مستوى الاكتئاب ذلك. ولهذا السبب تم التطرق إلى على المخط
هذا الموضوع و أوردناه في جانبين:الجانب الأول المتمثل في الجانب النظري للبحث و الذي 
ينقسم إلى ثلاث فصول، الفصل الأول يتمثل في الإطار العام لإشكالية الدراسة الفصل 

من حيث تعريف المخططات المعرفية  المتكيفةية المبكرة غير الثاني المخططات المعرف
ونختم بملخص  ،المبكرة غير تكيفيه و خصائصها، و أنواعها و مزايا المخططات، و علاجه

ومكوناته وأعراضه، وأسبابه كما  ،ثم يأتي الفصل الثالث الذي يتمثل في الاكتئاب تعريفه
لعلاج، ونختم بملخص الفصل وفي الأخير الفصل تطرقنا إلى النظريات المفسرة للاكتئاب، وا

وتطرقنا إلى المقاربات النفسية  ،الرابع وهو الأمراض الجلدية قدمنا تعريفا له وأسبابه
 السيكوسوماتية، والأمراض الجلدية، وختمنا بملخص.

 سة الذي قدمنا بتعريف منهج البحث أما الجانب الثاني ففيه الجانب التطبيقي للدرا

لمكاني، و الزماني وصولا إلى أدوات البحث المتمثلة في المقابلة العيادية، ومجاله ا
والمقاييس: مقياس جيفري يونغ و مقياس بيك للاكتئاب أما الفصل السادس فهو مخصص 

 لعرض و تحليل نتائج الدراسة و مناقشة الفرضيات و صولا إلى الخاتمة.
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 الإشكالية:

مجموعة من المعتقدات، المعاني، تتكون لدى الفرد من خلال معايشته للأحداث     
 سابقةحيطة به، وهذا ما يسمى بالخبرات الالافتراضات، والتوقعات المكتسبة من البيئة المو 

حد ذا الللفرد، تكون لديه مادة خاما ليبني بها مجموعة من المعلومات الجديدة، كما تتجاوز ه
وصولا إلى كيفية التعامل مع الذات، ومع الآخرين، فتندمج ضمن عمليات معرفية تسير 

مع وضعيات، وأحداث  مجموعة من المعارف، فهذه الأشكال المعممة للمعارف تتناسب
تسمى: ''بالمخططات المعرفية ''والتي هي عبارة عن صناديق تحتوي على استراتيجيات 
تخص مجموعة من المعطيات حول الإدراك، والتفكير، والسلوك و... ففيها نخزن هذه 
المعلومات، ومنها نسترجعها، وهذه المخططات تكونت نتيجة مما سبق تبنى من خلالها 

ة، و لخبرات السابقة، فمن خلالها تكون كيفية الاستجابة مع المثيرات الخارجيالمعارف، وا
فهم معطياتها، والتعامل معها .ولكن في بعض الأحيان تتكون مجموعة من المخططات 

يلات الخاطئة غير متكيفة حيث تقوم بالتكيف مع المواضيع بطريقة مختلفة، فيعطي للفرد تأو 
 س حقيقته فيصبح بذلك ينطوي تحت سوء التوافق النفسي.خاطئة، فربما يدرك الموقف عك

وقد حضت هذه الحالات باهتمام ''جيفري يونغ'' الذي قدم مصطلح المخططات 
المعرفية المبكرة الغير المتكيفة إذ اهتم بالأخص بالمخططات المختلفة التي تنتج، وتتطور 

، وتجعل الشخص أكثر في مرحلة مبكرة من حياة الشخص، من خلال التفاعلات السلبية
قابلية للإصابة بالمشكلات، والاضطرابات النفسية عند مواجهته لمتطلبات الحياتية، و 

(. فهذه المخططات تملك مقومات  2022 ،)زايديالضغوطات النفسية على اختلافها
معرفية، وانفعالية تكونت أثناء الطفولة كما أنها تستمر في التطور خلال خبرات الحياة و هذا 

عبد الفتاح أبي ( عن ( نقلا2005ما أكدته العديد من الدراسات من بينها دراسة تيلر) 
( التي أقيمت على عينة من الطلبة الجامعيين أن المخططات 309،ص2017مولود، 
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المبكرة غير المتكيفة ترجع إلى خبرات الطفولة السيئة، كالعزلة الاجتماعية، والإهمال.ويمكننا 
لمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة توفر مناخ للاستعداد للإصابة القول هنا أن هذه ا

بالاضطرابات النفسية، ونذكر في دراستنا الحالية اضطراب الاكتئاب الذي يؤثر على طريقة 
وهي مسؤولة عن  ،التفكير،و التصرف ،و التي تعد بدورها أكثر الاضطرابات النفسية انتشارا

 Renner lobbestaelالنفسية ، وفي هذا الصدد أكدت دراسة  كثير من المعاناة، والآلام
Peeters et huibers, 2012) التي أجريت على الأشخاص المكتئبين أن المخططات )

معينة )الفشل، والحرمان العاطفي، عدم الاستقرار(، ارتبطت طوليا بأعراض الاكتئاب . و 
ن المخططات غير تكيفيه، فقد وجد علاقة قوية جدا بي ((anmuth 2011حسب دراسة 

وأعراض القلق عندما يصاحب الاكتئاب، وارتبطت كذالك بأحداث الحياة السلبية.و لقد 
انتشرت مجموعة من الأمراض النفسجسمية من بينها الأمراض الجلدية نتيجة التغيرات التي 

والضغوطات  ،تطرأ على نفسية الفرد من الأوضاع المحيطة به عند التعرض للازمات
 ،2000، )فيصل خير الدين الزرادنفسية، ومن بين هذه الأمراض الجلدية التي صنفها ال

(نجد حب الشباب فرط التعرف، سقوط الشعر، والصدفية.و هذا ما أكدته دراسة روني 59ص
 203الذي قام بدراسة عن أطفال مصابين بالاكزيما و كان عدد الحالات  r. spitzسبيتز

اضطرابات نفسية غالبا ما تعاني من القلق، لذا كانوا يفرطن في حالة لهم أمهات تعانين من 
مراعاة أطفالهن بسبب عدوانيتهن اللاشعورية المكبوتة، و كراهية ملامسة 

 (.w,haynal ,a,passini, 1978, p209أطفالهن)

 أما دراسة ''حامد عبد السلام زهران'' فقد تناول مرضى الشري، وهو عبارة عن مرض
ء شكل بثور دكاكة ناتجة بسبب حكة قد تكون شديدة، وهو يمثل رمزيا البكاجلدي يظهر في 

 (.485،ص1988زهران، )المكبوت 
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و من هنا نرى دور العامل النفسي في إحداث عدة أمراض، ومن بينها الأمراض 
في  الجلدية فغالبية الحالات لديها تاريخ مرضي، ومعاناة، وصراعات، وصدمات نفسية، ولذا

ة  لجلدية ارتأينا إلى طرح التساؤلات التالية: هل توجد لدى المصابين بالأمراض اهذه الدراس
مخططات معرفية مبكرة غير المتكيفة؟ و ما هي المخططات الأكثر انتشارا لديهم؟ وهل 

 يعاني الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية من اكتئاب مرتفع؟

 فرضيات الدراسة:-2

رفية مبكرة غير متكيفة بالأمراض الجلدية مخططات معالمصابين  الأفراد توجد لدى-1
 و توجد مخططات أكثر انتشارا لديهم.

 المصابين بالأمراض الجلدية يعانون من اكتئاب مرتفع. فرادالأ-2

 :أسباب اختيار الموضوع-3

 تكمن أسباب اختيار موضوع الدراسة من الناجية الذاتية أن هذه الدراسة هي مشروع
 لى شهادة الماستر في علم النفس الصحة. تكميلي للحصول ع

المصابين بالأمراض الجلدية  فرادالأتئاب لدى من الناحية العلمية أن موضوع الاك-
إلى  ولهذا قمنا بالتقرب ،هناك نقص في الدراسات من ناحية الوضع لعدم التطرق إليه كثيرا

لديهم و المخططات  هذه الفئة، والكشف عن المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة
 الأكثر انتشارا و مستوى الاكتئاب لديهم. 

لاهتمام بمجال الاضطرابات السيكوسوماتية، وآثارها على الصحة النفسية لدى ا-
 المصابين بالاكتئاب لدى الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية.
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  :أهمية الدراسة-4

 مرض سيكوسوماتي و هو الأمراضتتجلى الأهمية النظرية لهذا الموضوع كونه يتناول 
الجلدية ،كما انه يتناول موضوع هام يمس الصحة النفسية للأشخاص المصابين بالأمراض 

ت الجلدية ، وهو الاكتئاب والتي تعود أسبابه إلى مرحلة الطفولة التي مر بها من صدما
 يفة.والتي سماها يونغ بالمخططات المعرفية المبكرة غير المتك ،والتي أثرت عليه

 الأهمية التطبيقية:

لبحث الاستفادة من الدراسة في المجال العلمي و من هنا تبرز الحاجة إلى المزيد من ا
ة و الدراسة، و التوسع فيها، كما تلعب هذه الدراسة دورا هاما في تعزيز الصحة النفسي
ة للأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية من خلال تقديم المساندة الاجتماعية، وخاص

 العائلية لهم.

  أهداف الدراسة:-5
المصابين  فرادنهدف من خلال دراستنا هذه  التعرف على ما إذا توجد لدى الأ

بالأمراض الجلدية مخططات معرفية مبكرة غير المتكيفة،  والمخططات الأكثر انتشارا 
 لديهم، وتهدف أيضا الدراسة إلى التعرف على نسبة الاكتئاب لديهم.
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 مصطلحات الدراسة: تحديد-6

 طات المبكرة غير المتكيفة:المخط-1

 التعريف الإجرائي: 

المصابين بالأمراض الجلدية على مقياس  لأفراداهي الدرجة التي يحصل عليها 
عريف ت-المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لجفري يونغ بإبعاده الخمسة عشر.

  الاكتئاب 

 التعريف الإجرائي:

 ية من الحزن، والقلق، والتشاؤم خلال فترة زمنية معينة نتيجة عواملهو حالة نفس
داخلية و خارجية، وهو الدرجة التي يتحصل عليها الشخص المصاب بالمرض الجلدي على 

 مقياس بيك للاكتئاب.

 الأمراض الجلدية:-3

 التعريف الإجرائي:

ن تصيب جلد الإنساعبارة عن مجموعة من الأمراض الجلدية الثعلبة الصدفية....التي 
وتنتشر في مناطق عدة على مستوى الجلد، وقد تكون دواعي نفسية، أو مسببات نفسو 

 اجتماعية، أو انفعالية.
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 الدراسات السابقة: -7

سوف نقوم بعرض الدراسات السابقة التي تناولت المخططات المعرفية المبكرة غير 
 :المتكيفة والتي تناولت متغيرات الدراسة

من  المخططات المبكرة غير المكيفة و الاكتئابحول  ( 2008أكرومي و آخرون ) للباحث
هدفت الدراسة إلى تقييم تأثير المخططات المعرفية المبكرة والتي  سافرن-2-جامعة تولوز

 الغير المتكيفة على الاكتئاب، مع الأخذ بعين الاعتبار درجة شدة الاكتئاب.

فرد طبقت عليهم أدوات الدراسة  126متكونة من  أجريت الدراسة على عينة فرنسيةحيث 
 التالية:

 لمتكيفة المختصر. مقياس المخططات المبكرة غير ا-

 سلم بيك للاكتئاب.-

 أظهرت النتائج كما يلي:

جود علاقة ارتباطيه ايجابية بين نتائج مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة، و -
 وسلم الاكتئاب.

ة لدى المصابين مخططا ذات دلالة إحصائية عالي 15مجموع متوسط لدرجات -
 باكتئاب شديد

مخططا ذات دلالة إحصائية عالية لدى المصابين باكتئاب  6جموع متوسط درجات م-
 متوسط.

 ارتباط ايجابي مع درجات الاكتئاب. مخططا لها 3بالمقابل -
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تكيفة، ا سبق يبدوا أن الاكتئاب مرتبط بالمخططات المبكرة غير الممبناء على -
 ويمكنها المخططات أن تشكل ضعفا في الجانب المعرفي ما يرتبط بالعلاقات البين شخص.

A /cormier et el2008p8-10)) 

 2020/2021 دراسة آسيا عطار:-

 علاقة المخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة و إستراتيجيات التعاملبعنوان: 
 بالتوافق ألزواجي لدى عينة من الأزواج.

 يطمح هذا البحث إلى جملة من الأهداف أهمها:داف الدراسة :أه

عرفة ما إذا كان السلوك الإنساني للفرد يتأثر بمتغيرات شخصيته المعرفية أي م-
 بمخططاته المعرفية الغير متكيفة.

ن  لكشف عن نوعية المخططات المبكرة الغير المتكيفة لدى المتوافقين، والغير متوافقيا-
 من الأزواج .

لى معرفة إذا كان هنالك تباين في مستوى تأثير المخططات المعرفية الغير متكيفة ع-
 مستوى التوافق الزواجي .

لتعرف على ما إذا كانت هناك علاقة سببية بين المخططات المعرفية الغير متكيفة، ا-
 و سوء التوافق ألزواجي .

بنسبة كبيرة في ت المعرفية الغير متكيفة التي ساهمت معرفة أي من المخططا-
 التوافق ألزواجي .
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لتعرف على الفروق بين النساء، والرجال في إستراتيجيات التعامل، وكذا في ا-
 المخططات المعرفية الغير متكيفة.

 يان ما إذا كانت هناك علاقة بين استراتيجيات التعامل، ومستوى التوافق الزواجي .ب-

( بمستوى 15ت الخمسة عشر )لمخططااالتعرف على مدى ارتباط كل مخطط من -
 ة .التوافق الزواجي و بنوعية إستراتيجيات التعامل التي يستخدمها كل من الزوج و الزوج

لوصول إلى نتائج تطرح على إثرها أسئلة أخرى تكون عبارة عن مدخل لدراسات ا-
 أعمق في المجال المعرفي، والتوافق الزواجي .

لغير متكيفة، والتوافق الزواجي كرة االمب الخروج بتصور مقترح لتفاعل المخططات-
 إستراتيجيات التعامل بقصد المساعدة على تحقيق أقصى قدر من التوافق الزواجي .و 

لكشف عن نوعية إستراتيجيات التعامل التي يتبناها الغي متوافقين إزاء مخططاتهم ا-
 الغير متكيفة .

 المنهج الوصفي. هومنهج الدراسة : 

حالة  حيث تم العرض عليهم  300شملت الدراسة عينة قوامها  قدو عينة الدراسة :
 مجموعة من الأسئلة المفتوحة تدور حول العوامل التي يمكنها أن تقوي أو تضعف الرابط

 الزواجي أو تأثر على التوافق الزواجي بالسلب أو بالإيجاب.

المبكرة غير  تم الإعتماد على المقياس المختصر للمخططات المعرفيةأدوات الدراسة :
متكيفة لجيفري يونغ، وكذا الاعتماد مقياس التوافق الزواجي، لمحمد خليل بيومي بالإضافة 

(،مقياس التوافق 2015إلى مقياس سوء التوافق ألزواجي من إعداد الباحثة مكرلوفي يمينة )
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 ( و كذا مقياس التوافق الزواجي من2013ألزواجي من إعداد ميمونة بنت يعقوب بن علدي)
 Anthoin.p , Christophe .vإعداد 

فق وجود علاقة عكسية بين المخططات المبكرة الغير متكيفة، والتوا نتائج الدراسة:
ن الزواجي و بين التوافق الزواجي، وإستراتيجيات التعامل المركزة حول الانفعال في حي

المشكل، كما جاءت العلاقة طردية بين التوافق الزواجي، والاستراتيجيات المركزة حول 
توصلنا لوجود فروق بين الجنسين في المخططات المبكرة غير المتكيفة، وإستراتيجيات 

 التعامل.

والتي  -بسكرة-خيضر جامعة محمد ( 2020 -2019 )زهور موصار ردراسة مها
 بالاضطراباتبين الدى الراشدين المص اللاتكيفيةالمخططات المعرفية  :كانت تحت عنوان

فرد يعانون من اضطرابات ( 30)و التي طبقت على عينة متكونة من السيكوسوماتية 
الجهاز الهضمي  إضطرابات–لأوعية الدموية ا–اضطرابات القلب  -سيكوسوماتية )السكري 

ت الدراسة لمعرفة المخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة لدى فحيث هدوالمعدة (
توصلت إلى وجود مخططات لدى المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية و التي  

والتي شملت كل من المخططات الثلاثة الأكثر  ،السيكوسوماتية تالمصابين بالاضطرابا
نشاطا لدى هذه الفئة و التي تمثلت في كل من مخطط التضحية بالذات يليه مخطط  

 .مخطط التخلي وعدم الإستقرار  أيضاالمثالية و النقد المفرط و يليه  الأفكار

 ت التي تناولت متغير الأمراض الجلدية:الدراسا

 (مصر بعنوان الاضطرابات السيكوسوماتية: 1984دراسة)محمود السيد ابوالنيل

هي دراسة حول العوامل النفسية المرتبطة بالأمراض الجلدية في مصر، والتي هدفت و 
احي إلى المقارنة بين المرضى الجلد، والأصحاء على كل من الروح المعنوية، وبعض النو 
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السيكوسوماتية، وأخذت عينة من مرضى الجلد، وعينة من الأصحاء، وقد  العصبية، و
أظهرت النتائج أن مرضى الجلد اقل شعور بالأمن، واقل توحدا بالعمل، من الأصحاء كما 
أن علاقتهم، وقدرتهم على التعاون اقل، وتنتابهم الأعراض، والشكاوى الجسمية ذات المنشأ 

جهاز المعدي، والمعوي، وآلام الظهر، والحكة، وأعراض التنفس، والدورة النفسي كأعراض ال
الدموية كما تنتابهم المخاوف و حالات الفزع، والاكتئاب، ويزداد معدل الشك، والحساسية 
عند مرضى الجلد عما هي لدى الأصحاء، فهم يغضبون دائما، ويجدون أنفسهم في حاجة 

 اليهم. مستمرة للاحتراس حتى من اقرب الناس

 تعقيب على الدراسات:

ة، بعد عرض الدراسات السابقة و التي ارتأينا أن لها علاقة بموضوع الدراسة الحالي
 1999-1990ونستنتج أن المخططات المبكرة الغير المتكيفة التي طورها جيفري يونغ 

لوك جه ستو  تمس كل جوانب الحياة النفسية، المعرفية، الانفعالية، والعقلانية للفرد،وهي التي
تثرى طوال الحياة،  وكما كشفت مدى   envahissanteالفرد حيث وصفها بأنها مجتاحة

 تأثير الخبرات الطفولية على سلوك الفرد.

 صعوبات الدراسة:

 كل دراسة علمية لا تخلو من الصعوبات التي تواجه الباحث و من بينها:

 ضيق الوقت لجمع المادة العلمية فهي تحتاج مدة طويلة. -
 صعوبة إيجاد دراسات سابقة حول المتغيرين. -
 صعوبة إيجاد حالات الدراسة الحالية. -
 فئة قليلة. صعوبة التحدث لهذه الفئة لأنها -
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 تمهيد:

و ،وتوقعات، ومعاني، ة مؤداها إن لكل فرد منا أفكاريقوم العلاج المعرفي على حقيق
ته تحدد انفعالاو  ،،توجه سلوكهوعن العالم المحيط به ،عن الآخرينو  ،،عن الذاتافتراضات

 الأساسية للشخص في الحياة .فهي تمثل في مجملها الفلسفة 

التوقعات أولى بعض الباحثين أهمية كبيرة ، و و من اجل دراسة تحديد هذه الأفكار
عليه  أصول ما أطلق'' اهتم بها لفهم جذور، و بيك''لخبرات التعلم الأولى أي المبكرة فنجد 

للخبرة و بمثابة منظم  التي تعتبر حسبهو  schema cognitivesمفهوم المخططات المعرفية 
ة في عليه فهي تمثل الوحدة الأساسي، و تشغيلهاالسلوك، وبالتالي تحكم تجهيز المعلومات، و 

  لمخططات غير المتكيفةالمعتقدات التي تكون او من اجل فهم محتوى الأفكار، و الشخصية.
علاجها طور جيري يونغ اتجاها جديدا سماه :العلاج المتمركز حول و  ،توضيحها

رة غير المتكيفة .و في هذا الفصل، سنتناول مفهوم المخططات المبكرة المخططات المبك
 وأنواعه، ومجلاته. ،وخصائصها ،غير المتكيفة

 المخططات : فهوملمحة تاريخية عن م - 1

ظهر مصطلح ''المخطط'' منذ القدم، أي من عهد الإغريق،ويعتبر المخطط في فلسفة 
مل هذا اللفظ أيضا في نظرية المجموعات مفهوم مشترك لكل أفراد النوع ،استع "كانط"

طط له إن لفظ المخ( 2003جيفري يونغ )الهندسية الجبرية ،التعليم ،و تحليل الأدبي,و بين 
تاريخ خاص في مجال علم النفس ،و بالأخص في مجال العلوم المعرفية التي اعتبرت 

رد على تفسير أو طريق التجربة التي تساعد الف، المخطط نموذجا مفروضا من الواقع
 ( Jeffrey Young 2005/p35).الأحداث 
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في  Emmanuel Kantظهر أول تعريف علمي للمخططات المعرفية  18في القرن 
ة أول من حدد صعوبة فهم الأشياء انطلاقا من الظاهر  la critique de la raison pureكتابه 

، espaceية الوقت، للإشارة إلى ثلاث طبقات عقلschéma.حيث استعمل مصطلح المخطط
اقترح واحد من أولى نماذجه في معالجة و  ،و السببية التي تحدد شكل العالم الظاهري 

 المعلومة.

المخططات منذ كتاباته الأولى، و استعمل مصطلح مخطط  beak"بيك" كما استعمل 
الذي وضح ،و  1979الذي نشره سنة انطلاقا من ثاني كتاب له حول الاكتئاب  1967منذ 
يجيات استراتأن المخططات المعرفية تمثل لنا تأويلا شخصيا ،و أليا للواقع و تؤثر على فيه 

رفية حجر الزاوية في تمثلت المخططات المعو  ،التعامل مع الموقفالتكيف لدى الفرد، و 
 (. 115ص ، 2007 ،عظيم عبد ال)نظرية )بيك(

 . تعريف المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة:2

آخرون انه و  ن''،هنريت بلوش''المخطط المعرفي حسب  la rousseم يعرف معج
 اصا بالإحداث مععبارة عن مجموعة من البيانات المعرفية المجردة التي تمثل ميدانا خ

خزنة العلاقة بينهما فالمخطط مجموعة من المعلومات الم ،أو والمواصفات ،مميزاتها الخاصة
لقة ( لمعالجة المعلومات المتع(plansيحمل مخططات انه بنية وظيفية إذ  ،في الذاكرة كما

 (  (hinriette et blochetet.2008/p816بالميدان التي يتدخل فيه.

خصية إن الش 107-106 2000,عادل عبد الله محمدنقلا عن  beckيرى ببك
 والمفاهيم، ة معرفية تشتمل على المعلومات، والمعتقدات،بني تتكون من مخططات معرفية،أو

البنية  نأويرى  لتي يكتسبها خلال مراحل النمو.والصيغ الأساسية لدى الفرد ا فتراضات،والا
،و يمكن إن يتم تشويه تلك رابات الانفعالية، وتؤثر على إدراك الفردالمعرفية تميز الاضط

 .الخبرات حتى تتناسب مع هذه البنية
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ن خلال السلوك و إنما يتجسد المخطط ملسلوك ليس هو المخطط بحد ذاته،و حيث إن ا
و  ،كرة هي مجموعة هائلة من الذكرياتلذلك يرى أن المخططات غير المتكيفة المب

الإهمال  :ف التي تدور حول موضوع طفولي مثلالمعار ت، والأحاسيس الجسدية و الانفعالا
 ((Young and al 2005, p57.وسوء المعاملة ،التخلي الرفض،

ن فترة كل جزء مأو افتراضات تش ،اعتقاداتيرى أنها  :تعريف حسين عبد العظيم -ج
يتم استخدامها من طرف الأفراد في إدراك العالم حيث أن هذه مرشحات الإدراكية،و 

ن حيث أات عن الأحداث بطريقة تلقائية، و المخططات التي تتيح للفرد الوصول إلى استنتاج
 ى أخريكونها الفرد إل جات التيالذكريات فان الاستنتالكل فرد مخزون فريد من المعلومات،و 

 ( 116ص ،2006 ،حسين طه كذالك الانفعالات التي يعيشها.)و 

فهي تمثل عناصر  جيفري يونغأما مفهوم المخططات المبكرة غير المتكيفة لدى 
تشكل مجموع من المعارف و ردود أفعال الماضي حيث  ،منظمة من تجارب

 .و التقييمات اللاحقةيمكنها توجيه الإدراك ،و المتماسكة،والمستمرة نسبيا

( Cottraux black.Burn/1996:p69)                                      

:مجموعة من المعارف  بان المخططات يمثل( cottrauxنقلا عنو يضيف بيك )
 لتقنيات اللاحقة.اوالمستقرة،والقادرة على توجيه الإدراك،و  ،المتماسكة

ته ى علاقاعلوعلى استجاباته،و ، على تفكير الفردغير مكيفة تؤثر فالمخططات المبكرة 
 الخوف .....الخ حتىلقلق، و اوتوقظ أحاسيس عنيفة مثل :الحزن،و  ،مع الآخرين حيث تنشط

 إعجاب الآخرين.في مكانة نلتقي من خلالها مجاملة،و و إن كنا 

ننا أن نستخلص من جلال استعراضنا لتعريفات المخططات المبكرة غير المتكيفة ،يمك
الأحاسيس الجسمية همة للفرد تحتوي على الذكريات،والأفكار، و مواضيع مأنها تمثل نماذج و 
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هي ناتج للخبرات المبكرة للحياة من احباطات في لاقاته مع الآخرين، و بعو  ،تتعلق بالفرد
التي لم تشبع الإفراط في إشباع الرغبات فالحاجة العاطفية الأساسية والصدمات،و  ،الحاجات

الانفعالية للفرد في و ،عوامل المسببة للمشكلات السلوكيةتصبح من الو  ،ة تتطورفي الطفول
 مختلف مجالات حياته.

 نظرية المخططات لجيفري يونغ:-3

ئه جاء ( و زملا1990-2003تم تطوير العلاج بالمخططات من طرف جيفري يونغ )
 ملائهز ره ارو بيك، و هذا المنهج العلاجي كبديل للعلاج السلوكي المعرفي التقليدي الذي طو 

وتقنيات  ،و يعد العلاج بالمخططات نظام علاجي شامل، و متكامل يتضمن نظريات
و  مستمدة من العلاج المعرفي السلوكي و العلاج النفسي العلائقي، و العلاج الجشطالتي،

العلاج التحليلي، و نظرية التعلق حيث كان هناك اكبر على العلاقة العلاجية كوسيلة 
 مة .يل السلوكي، كما ركز أيضا على المعالجة الانفعالية، والعاطفية للخبرات الصادللتعد

)bamber 2004 , arntz et van genderen ,2009 young et al, 2003) 

تستند نظرية المخططات على ثلاث مفاهيم جوهرية، و هي المخططات المبكرة غير 
وغير شرطية حول الذات و  ،وظيفياالمتكيفة ،و هي بشكل عام معتقدات ضمنية مختلفة 

ة علاقة الفرد بالآخرين، و تنمو في مرحلة الطفولة، و تعمل على تصفية الخبرات الوارد
بشكل انتقائي و تتوسع المخططات، و تثرى خلال حياة الفرد و تنشط هذه المخططات 

تي يقوم عندما يواجه الشخص مواقف مشابهة بتلك التي أدت إلى نشوئها، و السلوكيات ال
رية بها الفرد إزاء هذه المخططات تسمى أساليب التكيف، وهو المفهوم الأساسي الثاني لنظ

 المخططات، و يلجا إليها الشخص للمحافظة على استمرارية المخططات.

)As cited in lobbestel,vreewijk,arntz,2007) 
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 خصائص المخططات المبكرة غير المتكيفة:-4

 :يفة المبكرة مجموعة من الخصائص وهيتكتبرز المخططات غير الم

ى تسبب تطورها إنما هناك عوامل أخر  تركز فقط على أثناء الطفولة، و إن المخططات لا-
 طات.المراهقة، يمكن أن تكون من أسباب المخطلسيئة المتكررة أثناء الطفولة، و فالتجارب ا

مختلفة  هناك مستوياتهذا يعني أن و ،ت متعددة الأبعاد من حيث المدى،والشدةالمخططا-
 للخطورة بحيث كلما تعددت الموافق التي تغذي مخطط معين يدعو ذالك إلى تضخمه.

YOUNG KLOSKO WELSHAR /2003)                              ) 

 ومألوفا ،معروفا ءفالمخطط يمثل بالنسبة للفرد شي تقوم المخططات من اجل استمرارها،-
بين  هذا منو  ،يرهم الحوادث التي تنشط مخططاتهممعتاد عليه، تث فرغم انه يعاني فهو ،عنده

 الأسباب التي تجعل المخططات صعبة التغير.

والخجل،  ،لخوفا بقوة الانفعال السلبي مثل:عند نشاطها يشعر الفرد و  هي لا شعورية،-
 ( 69ص ،2011 ،الحطاح الكآبة.)و 

ظيفة في حياة الفرد حيث أن هذه الو  تظهر طبيعة الوظيفة المختلفة فيما بعد للمخططات -
كيف التفيقوم بسلوكيات تسمح ب ،غير متكيفةو  فاعل مع الأفراد بطريقة خاطئة،تؤثر على الت

 الإفراط في الإدمان، الاضطرابات السيكوسوماتية. ،القلق الاكتئاب معها مثل:

 رر خلال الطفولةمة التي تتكؤلتعود أسبابها إلى الخبرات المو  ،المخططات خاصية التهديم-
 التي تؤثر على الحياة الشخصية،  autodestructeurفهي ذاتية التهديم  ،المراهقةو 

 يمكن إن تنشط في بعض وضعيات الحياة.والمهنية للشخص. و  والعاطفية، والاجتماعية،
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 ة المبكرة هي مجموعة من التصورات،هذه المخططات غير المتكيف نأنستنتج  ،سبق مما-
يمه تقيو  ،حيث تؤثر على طريقة تفكيره،يبينها الفرد على نفسه، وعلى العالم ،سلبيةوالأفكار ال

 تبقى معه مدى الحياة.في مراحل مبكرة من حياة الفرد، و لذاته. كما أنها تنشا 

هناك من ، و وأخرى متأخرة  ،مبكرةمخططات توجد مخططات ايجابية، وأخرى سلبية، و -
ذلك ، و ر غير مكيف يقابله مخطط مبكر مكيفالباحثين من يعتبر أن كل مخطط مبك

خططات مع العلم أن يونغ لم يهتم بالم lessen 1997و لسين  elliottحسب اليوت
 الايجابية و لا المتأخرة.

 مخططا هي: 18ضررا من بين شدة، و  المخططات المبكرة المتكيفة الأكثر

 .مخطط التخلي / عدم الاستقرار-

 التعدي. \مخطط الشك-

 لحرمان العاطفي.مخطط ا-

 لخجل.ا\مخطط عدم الاتفاق -

فولته لسوء فالشخص الذي يقع تحت تأثير هذه المخططات يكون قد تعرض في ط
 المعاملة و الإهمال، والتخلي و الرفض.

 :ةكيفمتلمخططات المعرفية المبكرة غير الا أنواع-5

يا يستمد معرف حسب تجاربه في الحياة يكون مخططاو  ،في مراحل حياته الأولى كل فرد
 :ذه المخططات تتشكل وفق نوعين هماو ه ،مكوناته من هذه التجارب

 ة الايجابية المتأخرة:كيفمتالمخططات المعرفية ال -5-1
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كما يمكن للمخطط آن يكون  ،يا ،يستطيع أن يكون مخطط ايجابيايكون الفرد مخطط سلب
بتكوين نظرة ايجابية و  أو غير متكيف حيث يسمح هذا المخطط الايجابي للفر ،متكيفا

 .عن الآخرينو  ،متفائلة عن نفسه

 ة السلبية المبكرة:تكيفمالمخططات المعرفية غير ال-5-2

 والمتمثلة في،وضررا على الفرد ،هم احد المخططات الأكثر تأثيراالأشخاص الذين لدي نأ
 هؤلاءالعاطفي فعدم الكمال أو الحرمان لاستغلال،والحذر،الخجل،و ،ام الاستقرارعدو  ،الإهمال

يتم  أو تم التخلي عنهم في مرحلة الطفولة .ففي سن الرشد ،ل سيءالأفراد تم معاملتهم بشك
عالات السلبية المتمثلة في تنشيط هذه المخططات من خلال مجموعة من الانف

ة منشؤها كيفملت غير االجدير بالذكر انه ليس كل المخططاو ،الغضب،الخوف،الخجل،الحزن 
 ،عايةبل قد يتلقى الطفل كل الر  ساءة التي يتلقاها الطفل في مرحلة الطفولةالإو  ،الصدمات
 (.YOUNG. 2006.P34،إلا أن مخططه يكون سلبيا غير تكيفي.)والحماية

 ة:متكيفمجالات المخططات المبكرة غير ال-6

 ،مخططا مبكرا غير متكيف 18في نظريته ثمانية عشر  1990- 1999اقترح يونغ 
ة أصناف لحاجيات عاطفية غير مشبعة أطلق عليها اسم مجالات  وضعها ضمن خمس

 هي:  و  المخططات

 المجال الأول:

 séparation et rejet:الانفصال و الرفض-1

يفشل الأشخاص الذين تنتمي مخططاتهم لهذا المجال من تطوير نمط الارتباط الأمن 
 اء الانتمهتمام، والحب، و ، والاالأمنحاجات الاستقرار و  يرون أن، و و المرضي مع الآخرين
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 سوف لن تشبع حيث تتميز بنيتهم العائلية في الأصل عدم الاستقرار.

 :التخلي و عدم الاستقرار -2

 و رافضة    لتعدي ( و تتسم بالبرودة )الحرمان العاطفي( ا\و كذا سوء المعاملة )الشك
لذين فالأفراد ا (جتماعيالم الخارجي )الانعزال الامنعزلة عن الع)عدم الإتقان و الخجل( و 

 تدل على أنهم، و تتمركز مخططاتهم في هذا المجال هم في غالب الأحيان الأكثر تضررا 
في سن الرشد ينتقلون من علاقة هدامة ذاتيا إلى علاقة أخرى و عاشوا طفولة صادمة، و 

بالنسبة لهؤلاء المفحوصين العلاقة العلاجية هي أساس ، و يتجنبون العلاقات الحميمة
 (     (young2000/41.العلاج

 و يشمل هذا المجال المخططات التالية: 

 schémas d abondons /instabilités:عدم الاستقرار \مخطط التخلي -ا

يخص هذا و (  ( fofana 2007 / 106هذا المخطط نابع من انعدام الشعور بالأمن 
طه الذي يتميز بعدم الأشخاص المهمين في محي، و المخطط المستوى ألعلائقي بين الفرد

 هو يرافق هذا النوع من العلاقات شعور بان هؤلاء الأشخاص يستمروا في إعطائ ،المرونة
م ه كونهلأنهم ليسوا أهل ثقة فهم يتخلوا عنأو  ،، والقوة سواء بسبب الوفاءالحمايةالدعم، و 

 . ((young 2005 /41يفضلون شخص أخر 

 schémas d’abandon / instabilité:التعدي مخطط الشك/-ب

، الشخص الذي يتميز بهذا المخطط يتوقع من الآخرين بأنهم سيسببون له الآلام
عموما يكون هذا الشعور ، واستغلاله و خداعه، و يريدون احتقاره، و سيؤون معاملتهيالمعاناة و و 

منه يخلق لديه شامل غير مبرر، و  أو من إهمال ،متسما بالعذاب لأنه غير مرغوب فيه
 .((cottraux et black burn 1995 /82دونيةشعور بال
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  schémas du manque affectifمخطط الحرمان العاطفي-ج

 هو على، و يعتقد الفرد في هذا المخطط انه لا يقدم له الدعم العاطفي الذي يحتاجه
 ثلاث مستويات أساسية:

 ة.الصداق، و الدفيء، و الحنان، و الاهتمام نقص الدعم العاطفي: يتمثل في غياب-

 نقص التعاطف: غياب الشخص -

 يستمع إليه.، و الذي يفهمه

 .(58ص،)عطار ينصحه، و : غياب الشخص القوة الذي يقودهنقص الحماية -

 SCHEMA D’ IMPERFECTION HONTE الخجل:\مخطط عدم الاتقان -د

بأنه ، وناقص و ينتج هذا المخطط من الحكم على الشخص بأنه عاجز أو غير كفيء
 شعور بالإهمال مقارنة بالآخرين.سيء كما يحس ب

ثقة ناتج من نقص ال بالحساسية المفرطة اتجاه انتقاد الآخرينبالنقص، و  هذا الإحساس
الغضب و  الخجل من العيوب الملاحظة التي يمكن أن تكون داخلية )الأنانيةبالنفس، و 

 (.الرغبات الجنسية غير المقبولة ( أو خارجية ) عيب جسمي مشكل اجتماعيو 

(COTTRAUX ET BLACK BURN1995 /76) 

 SCHEMA D ISOLEMENT SOCIALمخطط العزلة الاجتماعية:-ذ

يتمثل هذا المخطط في إحساس الفرد بأنه منعزل عن العالم شعور بالانقطاع عن 
ويكون مختلف عن الآخرين ولا يتكيف بأي طريقة مع أي مجموعة خارج الوسط  ،العالم

 الأسري.
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يخص العلاقات مع وعية العلاقات العاطفية للشخص، و نو يرتبط هذا المخطط ب
و الأصدقاء مختلف الجماعات لا ينتمي إلى أي مجموعة يميل إلى الابتعاد عن الآخرين فه

 .((FOFANA. 2007لا يميل للمناقشة يشعر بالاغتراب، و لا يبحث عن بناء علاقات

 : المجال الثاني

 MANQUE D’AUTONOMIE ET DEنقص استقلالية الذات و الاداء:-1
PERFORMANCE  

ا و التصرف بطريقة مستقلة كم ،الاستقلالية هي قدرة الفرد على الانفصال عن آسرته
فالشخص الذي يتميز بالمخططات التي تقع ضمن هذا المجال لديه متطلبات  ،يفعل اقرانه

 وميةه الياتجاه نفسه، واتجاه العالم الخارجي، حيث لا تتطابق قدراته المدركة، وسير حيات
 ار ،)عطكالرغبة في الانفصال عن العائلة، وتحقيق الاستقلالية الذاتية، وكذا تحقيق النجاح 

 .(59ص

 POUR DE DANGER OU DE LAرالخطمخطط الخوف من المرض أو من -2
MALADIE 

وقت و لا  ،يتمثل هذا المخطط في الخوف المبالغ فيه من كارثة قد تحدث في اي
 من بين هذه الكوارث نجد: و ،يستطيع مواجهتها

 الصحية : سكتة قلبية، و السيدا.-

 .(60 ، ص)عطارانفعالات : فقدان العقل، و الرقابة-

 

 



لمبكرة الغير متكيفةالفصل الثاني                                         المخططات المعرفية ا  

 

26 
 

 Fusionnement / Personnalité Atrophiéeمخطط الاندماج: -3

 ما وغالبا أشخاص، عدة أو بشخص المفرط العاطفي التعلق في المخطط هذا يتمثل
 المكتملة غير والاستقلالية العادي، الاجتماعي التكيف حساب على وذلك الوالدين، يكون 
 ماك الآخر وجود لعدم بالتعاسة ويشعر الآخرين دون  العيش لايستطيع أنه يعتقد هنا فالفرد
 أن بسبب هويته في شك ينتابه .الحياة هذه في هدفيه لد ليس أن و داخلي بفراغ يشعر

 وجودها عن يتساءل الشديدة حالاتال وفي الآخرين، شخصية في دمجّة يتهم شخص
 .(young.2005.43)الحياة هذه في  لحقيقيا

 : Echec الفشل مخطط-4

 المستقبل في سيحدث الذي بالفشل التنبؤ وكذا بالفشل، الإحساس المخطط هذا يشمل
 الشخص غالبا.)الخ...الدراسة،الرياضة،العمل( الآخرين مثل النجاح على قادر غير وأنه

 ن،الآخري من شانا اقل و موهبة وبلا بالاهتمام جدير وغير وتافه، غبي بأنه شعور ينتابه
 .(young.2005.43)النجاح حالة في حتى يلازمه الفشل وان وفاشل

 :الثالث المجال

 Manque de Limités: نقص الحدود-1

 بةوالمراق الملائمة الحدود يطوروا لم المجال لهذا هم مخططات تنتمي الأشخاص الذين
 ونقص المعاملة يخص ما في Réciprocité    ،الداخلية الحدود نقص في يتمثل كما اتيةالذ

 المدى الطويلة الأهداف متابعة على القدرة عدم الآخرين،أو اتجاه بالمسؤولية الإحساس
 (.61، ص  )عطار

 الجماعة لنظام الخضوع على تحثهم متربية طفولته في الأشخاص هؤلاء يتلقى لم كما
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 ابةوالرق المتبادل والتعاون  المسؤولية روح تعلم وكذا الاعتبار، بعين خرينالآ وأخذ
 حاجاتهم إرضاء وتأجيل نزواتهم ضبط على قادرين غير يصبحون  الرشد سن وفي الذاتية،
 هما: مخططين على المخطط هذا ويشمل ،الطويل المدى على النجاح تحقيق لأجل الفورية

 / Droits Personnels Exagérés التعالي / يهاف المبالغ الشخصية الحقوق  مخطط-1
Grandeur 

 ق حقو  و امتيازات لنفسه ويمنح الآخرين من أعلى أنه المخطط هذا في نفسه الفرد يرى 
 العلاقات توجه التي القوانين بتطبيق  ملزمين غير وأنهم الآخرين، مع مقارنة خاصة

 .ينالآخر  حاجات مراعاة دون  يريد ام على الحصول له يحق أنه ويعتمد العادية، الاجتماعية
 أنهم كما .الآخرين خسارة مراعاة دون  ورأيهم قوتهم تأكيد في فيه مبالغ اتجاه لهم أي

 اصةخ يتميزون  فهم القوة على الحصول قصد ،)والقيمة والشهرة، النجاح،( بتعاليهم منشغلون 
ته لرغبا يستجيبوا أن هب المحيطين من ينتظر .الوجداني التفاعل ونقص والمبالغة بالتسلط
    . سيغضب  وإلا ،رغباته تلبية في التأخير يتقبل ولا....والملبس كالأكل، اليومية

kahalé.2009.93)                                                                    ) 

 / Control de Soi  الشخصي: الانضباط /الذاتية نقص الرقابة مخطط-2
Autodiscipline insuffisants 

 ماك الكافية، الذاتية الرقابة رفض أو القدرة عدم هو المخطط هذا في الأساسي المشكل
 أثناء الإحباط تحمل رفض أو القدرة بعدم المخطط هذا إلى ينتمون  الذين الأشخاص يتميز
 نفعالاتالا عن التعبير في والمغالاة لرغباتهم، تلبيتهم أثناء وحتى الخاصة، لأهدافهم أدائهم

 وبذل المسؤوليات، ومواجهة والصراعات، كالمعاناة، المتاعب، له يسبب كلما يتجنب كما

 (. 62،صعطار )الشخصية المجهودات
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 :الرابع المجال

 Orientation vers les autresالآخرين:  نحو التوجه-1

 يةأهم يولي المجال هذا إلى تنتمي التي المخططات تأثير تحت يكون  الذي الشخص
 استحسان على الحصول بهدف الخاصة حاجياته حساب على الآخرين لحاجات ملحة

 شديدا اتركيز  يركز الآخرين مع تفاعله عند .له إهمالهم و منه، انتقامهم يتفادى حتى الآخرين
 بمشاعره وعي لديه ليس غالبا فهو الخاصة، حاجاته من بدلا الآخرين استجابات على

 سن وفي . الطبيعية ميوله تلبية في الحرية لديه تكن لم ولتهطف ففي الشخصية، ورغباته
 .خرينالآ رغبات تلبي خارجية لطلبات يستجيبون  بل الداخلية، لمتطلباتهم يستجيبون  لا الرشد

 أي المشروط التقبل على تعتمد المجال هذا مخططات عنها ينتج التي الأسرية فالبيئة
 Acceptation"، أو والديه طرف من محبوبا يكون  أن الطفل أراد إذا

conditionnelle"حاجته من ملحوظ وبشكل يقلص أن فعليه استحسانهم، على يحصل 
 حاجياتهمأو  رغباتهم لتلبية أهمية يولون  الوالدين أو العائلات من النوع هذا. الخاصة

 (young.2005.45)الأطفال حاجيات قبل الاجتماعية أومكانتهما ،الشخصية

 تتمثل في: مخططات ثلاث على لالمجا هذا ويحتوي 

 Assujettissementالخضوع:  مخطط-1

 عنه رغما له الآخرين لمراقبة الشخص طرف من مفرط بخضوع المخطط هذا يتميز
 نأساسيي شكلين على المخطط هذا ،ويحتوي  إهماله أو منه والانتقام الغضب، تفادي أجل من
 .الخاصة هواختيارات الشخص لحاجاته إلغاء:الحاجات خضوع:هما

 الغضب. خاصة الانفعالية الشخص لاستجاباته إلغاء:الانفعالات خضوع
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 اهذ أهمية، ولا قيمة، بدون  وكأنها وحاجاته ،انفعالاته يدرك الشخص المخطط هذا في
لكن  الآخرين، لإرضاء والمبادرة للشخص الزائد الانقياد خلال من غالبا يظهر المخطط

 إلى يؤدي مما غضبه يكبت فهو فيها يحسن التي مواقفال في زائدة حساسية الشخص يظهر
أمراض  مراقبة، غير غضب نوبات سلبي و عدواني سلوك منها أعراض عدة ظهور

 (.julie.2011)عاطفي انسحاب ،أو سيكوسوماتية

 Abnégation الذات(: إنكار( بالذات التضحية مخطط-2

 حساب على الآخرين تحاجا بإشباع منشغل يكون  المخطط بهذا يتميز الذي الشخص
 نانيةوالأ ،بالذنب الشعور ليتفادى الألم الآخرين بها يجنب التي بالطريقة ،ويتصرف حاجاته

 وعلاقات ،عاطفية روابط تكوين بهدف الآخرين ذات تقدير من يرفع كما. اتجاههم
 .المساعدة إلى بحاجة بأنهم يدرك الأشخاص الذين مع خاصة

 هنجد بالمقابل لكن الآخرين، لآلام المفرطة الفرد يةحساس هو المخطط هذا يميز فما
 من كان من على يحقد يجعله ما وهذا ،الخاصة حاجاته إشباع بعدم الإحساس من يعاني
 (.63،ص)عطار. بهم شغل

 Recherche d’Approbation et: بالجميل والعرفان الاستحسان عن البحث مخطط-3
de Reconnaissance 

 روتقدي ،والعناية ،للاهتمام الملحة الحاجة في المخطط لهذا الأساسي المشكل يتمثل
 .له الآخرين استحسان و واحترام

 اتجاههم الآخرين أفعال ردود من انطلاقا الأشخاص يتكون  هؤلاء عند الذات فتقدير
 وكذا والمنافسة، للمظاهر وللمال، كبيرة أهمية يعطي كما .وقيمه الشخصية مواقفه من وليس
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 أو ،والإعجاب ،الاهتمام على للحصول كبيرة شعبية له تكون  أن إلى ويسعى فوق والت للنجاح
 (young 2005.46). خياراته عن راض غير نجده وغالبا الاستحسان،

 Négative/ Pessimismeالتشاؤم:  / السلبية-4

 والموت لألم، مثلا) الحياة في السلبية الجوانب على المخطط هذا أصحاب يركز
 التي كلالمشا وكل ، والحقد الضمير، تأنيب وكذلك ، والخيانة ، والصراع ، خيبةوال والفقدان،

 وعوق من مفرط خوف لديه الإيجابية، الأشياء أهمية من يقلل فهو بالمقابل . حل( لها ليس
 تهوعلاقا المادية، وحياته العمل،(  المجالات مختلف في هحيات على تؤثر قد خطيرة أحداث

  إهانة، أو الشخص، انهيار عنها يترتب أخطاء ارتكاب من الشديد وفالخ مع (الآخرين مع
 .متشائمين وكذا ومترددين، مهمومين، ،قلقون  دوما فهم الكوارث توقع وكذا فقدان، أو

(young 2000.47) 

 Sur control Emotionnelللانفعالات:  المفرطة المراقبة-5

 وتصرفاته العفوية، لشخصا لأفعال  المفرطة المراقبة في المخطط هذا يتمثل
 يالت والقطاعات الآخر، استحسان أو نزواته رقابة فقدان عدم هو هدفه وكلامه، ومشاعره،

 في: تتمثل الرقابة هذه تشملها

 .العدوانية و الغضب كف-

 .(واللهو جنسية،ال والإثارة العاطفية، والمشاعر الفرح،(  الإيجابية الاندفاعات مراقبة-

 .الانفعالات على للعقل طةمفر  أهمية إعطاء-

 ةالانفعالي والبرودة وبالملل والتجنب، بالانضباط يتصفون  ما غالبا الأشخاص هؤلاء
 (. 65)آسيا عطار ص
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 Idéaux Exigeants / Critique:النقد في المبالغة / العالية المتطلبات مخطط-6
Excessive 

 جدا عال بمستوى  ظالاحتفا على نفسه يجبر المخطط هذا إلى ينتمي الذي الشخص
 و  مستمر توتر لديه تولد المتطلبات هذه له، الآخرين لوم تجنب بهدف عادةالإتقان،  من

 حدوث من خوف يمن يعان المخطط هذا في فالشخص. والآخرين دوما ذاته ينتقد يصبح
 وفي شخصية البين والعلاقات لذات، تقديرا وفي الصحي المجال في مهمة تغييرات

 :يلي فيما يظهر المخطط وهذا .لذةوال الاستمتاع

 المفرط والاهتمام الأشياء، إتقان إلى بحاجة هنا الشخص :الكمال في الرغبة -
 .لشخصي أدائها يخص فيما ذاته تقدير يسيء و، بتفاصيلها

 مجالات في تطبق القواعد بواجبه،هذه القيام عليه يجب (جامدة( بة متصل قواعد -
 .(والدين الثقافة،و  الأخلاق،( المختلفة حياته

  .والأحسن الأكثر يعمل أن دوما يجب  :والفعالية بالوقت الدائم الانشغال -

 (.66عطار،ص  )                                                                

 Punitionالعقاب:  مخطط-7

عقاب  إلى الميل الصبر،مع وقلة النقد، وكثرة التسامح عدم إلى المخطط هذا يميل
 لا الآخرين أخطاء أو ،أخطائه مع والعفو التسامح في صعوبة لديه أيضا، ونفسه الآخرين

 نتاج يرجع. الآخرين نظر وجهة على الموافقة في صعوبة لديه نجد كما، التبرير يقبل
 المتكيفة يونغ أن نلاحظ العرض هذا ل خلا من Youngالمتكيفة غير المبكرة المخططات

 إشباع في الإفراط وكذا وصدمات، الحاجات، في إحباطات من المبكرة، الحياة لخبرات
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 وتصبح تتطور الطفولة في تشبع لم التي الأساسية العاطفية الحاجة أن ويرى  فه الرغبات،
 .( 66ص  ،.)عطارالرشد في وظيفيا مختلة

 العلاج بالمخططات عند جيفري يونغ:-7

فالمعالج يساعد المريض  ،وعي النفسيإن الهدف الأول في العلاج بالمخططات هو ال
والأحاسيس  ،والانفعالات ،و الكشف عن ذكريات الطفولة ،في التعرف على مخططاته

 بالتالي يستطيع إنو  ،يف في فهم الروابط بين عناصرهاأنماط التكو  ،الجسدية و المعارف
 Le douxينتمي و يقوي إرادتها لنفسه. و  ،يتحكم في استجابته الانفعالية

1996 /p256)) 

 ةحيث ادخل جيفري يونغ تقنيات انفعالية تسمح بالتعرف على ذكريات التجارب المبكر 
ويد على التز  في إطار الرقابة يبحث المعالج، أو ومعالجته ،التي لها صلة بتشكيل المخططات

تم يالتي من خلالها يتحقق الشخص بنجاحاته العاطفية في الطفولة لم و  ،الفرد بالمعلومات
 .عها في الماضي فتقدم له هذه التجربة إمكانية التغيير عن مشاعره إشبا

                                              (aaronbeck. 2010/p269           ) 

 :مراحل العلاج-

 سنلقي نظرة سريعة على المراحل المختلفة للتشخيص و هي:

 : رحلة تشخيص المخططات و الاستعلام على العميلم-ا

مصادرها  فهمو  ،لج العميل على التعرف بمخططاتهفي هذه المرحلة يساعد المعا
لة تكمن أهداف هذه المرحو  ،عميل نموذج للمخططيشرح المعالج للو  ،الطفولة أثناء العلاج

 فيما يلي:
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 المختلفة وظيفيا. التعرف على سيناريوهات الحياة-

 تنشيطها.لغير المتكيفة و االتعرف على المخططات المبكرة -

 المراهقة.ومنشأ المخططات في الطفولة و  ،فهم مصادر-

 فهم الحالة.-

 استجابات التكيف.التعرف على أساليب و -

انفعالية سلوكية و  ،لة تقنيات معرفيةفي هذه المرح :يستعمل المعالجمرحلة التغير-ب
 عادة عيشيرتكز على إ و  ،ل حيث يقترح يونغ لعبا للأدواربصفة مرنة حسب احتياجات العمي

 الموقف الطفولة المؤلمة التي ساهمت في تكون نقطة بداية لهذه الأنماط.

DEBRY NOLLET. 2009 /P89)) 

 :العلاقة العلاجية-ج

 ند ظهورها فيالأنماط شيئا بعد شيء عو  ،لمعالج المخططات أساليب التكيفو يحدد ا
 تلعب دور واقي الجزئي ضد مخططات العميل.و  ،العلاقة العلاجية

ا نموذجو  ،المبكرة الغير مكيفة لها علاج في الأخير نستنتج إن العلاج بالمخططات و
 ،عاسي كما أنها تمثل نموذجا واسواسعا و متكاملا يتشابه مع أنظمة أخرى في العلاج النف

 العلاقة مع الآخرين.و  ،ومهم يتعلق بالذات

 : مزايا المخططات و عواقبها-8

للطفل بالتنبؤ لمواقف بالنسبة له الأمن حيث يسمح يمثل المخطط في مرحلة الطفولة 
الما حيث انه عندها يجد نفسه يعاقب ظ ،التكيف تبعا لذلك كما انه يحمي الطفلالأولياء و 
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بالتالي يغطي على أخطاء إخوته لكي لا يحدث أي و  ،فانه يستبق تصرفات والديه
لتي يشكل أساسا لا ن أحب اتشكل المخطط مثل العالم ظالم لا تستحق افبفضل ،جدال

أو يحبونه بصفة غير كافية فوجود المخطط  ،شعوريا فالطفل لا يعتقد أن ما يعيشه ظلم
العالم يمكن التنبؤ به عن طريق  نأكما أن المخطط يعطي له الاعتقاد يسمح له بمعاناة اقل 

 ،ي بالطفل إلى التفكير إلى أن ما يعيشه عاديالتعرض المتكرر لنفس الحرمان فينته
 يستقبل دائما نفس الاستجابات لحاجاته العاطفية .و 

كون فالمخطط هو الطريقة التي يرى فيها الفرد العالم الذي يتشكل في وقت مبكر أين ي
سمح يتعرض له من الخارج، ففي المراحل الأولى تفل سهل التأثر لكل ما يستقبله، و فيه الط

 للطفل بالتكيف مع المحيط بإضافة إلى احتماله.

في سن الرشد إن المخطط صلب يصبح غير مكيف فالتجارب الجديدة التي أما 
ي فالاعتقادات التي يحملها الفرد و  ،ططيعيشها الفرد في مرحلة الرشد يجب أن تغير المخ

تقاد الاحتكاك مع الأشخاص العاديين يجعل الفرد يغير الاعو  ،طفولته فمن المفروض التعامل
ن يعانون من مخططا لظلم مهما يمكن الأشخاص الذين إن كل العالم ظالم فالنسبة للذي

ن تالي إإلى استباق استراتيجيات كالحذر الانغلاق الذاتي ......و بال يلجئون يتعرفون عليهم 
 مخطط الفرد لا يواجه الواقع بل موافقة الذاتية.

إن العيش باستمرار على فكرة أن الفرد تم التخلي عنه يعامل بظلم غير قادر على 
ذلك و  ،هذا الألم يقوم الفرد بالدفاع انه عاجزا هو حقا شعور مؤلم لتخفيضأو  ،مل بانفرادالع

تخلي يكون واثق أن لا احد فحامل مخطط ال ،بتبني سلوكات حماية التي تجعل الحالة تتفاهم
أو على يمكن أن يكون  ،لمكافحة هذا المخطط يكون الشخص جد متعلق بأصدقائهيحبه و 

ويضعون حد  ،خرين ينزعجون من هذه السلوكياتا الحالتين يجعل الآعدوانيا و في كلت
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إذا حاول الهروب من العلاقات العاطفية و  ،للعلاقة ويشعر مرة ثانية انه متخلى عنه
 .لكنه يحس انه وحيدنه سوف لن يعيش الشعور بالتخلي و بالاعتقاد ا

 لرشديوضح مزايا و عواقب المخططات في الطفولة و ا(:01الجدول رقم) 

 العواقب في الرشد المزايا في الطفولة
 الأمن -
 الحماية -
 ية التنبؤ بالعالمالتوهم بإمكان-

 الصلابة -
 مؤلم-
 واقع أو الحقيقةغير مكيف مع ال-

 
Stephaniehahuse 2003/p19)) 

 الخلاصة:

لقد تطرقنا في هذا الفصل إلى عناصر مهمة لهذا الموضوع من خلال تقديم لمحة 
الوقوف على مجموعة من التعاريف و  ،المخططات المبكرة الغير مكيفة علىتاريخية 

للمخططات المبكرة الغير مكيفة التي تعرف بأنها هي تلك الشعور المؤلم الذي يتكرر في 
ل كما أننا ذكرنا في هذا الفص ،الحاضر بعد تجارب المزعجة التي عايشها الفرد في الماضي

 ،وفي الأخير تطرقنا إلى العلاج ،وأنواع المخططات ،بعض الخصائص المهمة للمخططات
 ،ومرحلة التغيير ،والاستعلام عن العميل ،لة التشخيصهي على مرحلتين هما مرحو 

 عواقب المخططات.و  ،واستخلصنا أهم مميزات
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 :تمهيد
 ةلعد تعرضه نتيجة حياته في الفرد تصيب التي النفسية الاضطرابات من الاكتئاب يعد

 إعاقة في يتسبب حيث العصر، ممرض عليها يطلق أصبح حتى مشاكل أو ،ضغوطات
 لها يلتا النفسية العوامل برزأ من الاكتئاب كذلك ويعتبر والمهنية، ،الاجتماعية الفرد حياة
قد ، و انتشارا منذ القدم هو من بين الأمراض الأكثررد.و للف الجسمية الصحة على بيةلس آثار

من المعلوم يمس الاكتئاب جميع جوانب اره بشكل سريع في عصرنا الحالي، و زاد انتش
 الشخصية بأبعادها المختلفة.

 الاكتئاب: تعريف1-
 لغة:-ا

 –و أكتئب إكتئابا –الحزن  والانكسار من،لكآبة بأنها سوء الحالا يعرف ابن منظور
 ،النفس بالإنكسار من شدة الحزن  بة أيضا تغيرو الكآ –هو كئيب ف–حزن و اغتم و انكسر 

 (69،ص1990ابن منظور، والهم، وهو كئيب مكتئب)
ويتكون من  (  (DEPRESSIONوفي اللغة الانجليزية يحمل الاكتئاب مصطلح 

شتق من أ( فقد DE PRESSأما الفعل يكتئب )DE  -PRECH- UNاطع هي ثلاث مق
(DE PREMERE). 

كبد أو  وتعني Deprimoلفضة مشتقة من الكلمة اللاتينية  Dépressionالإكتئاب
م من شدة الهوانكسرت  ،أي تغيرت نفسه، قمع والاكتئاب في اللغة مأخوذ من لفظ كآب كآبة

وضرب إلى السواد،  ،أحزنه،واكتئب وجه الأرض تغيركأب فلان أي والحزن فهو كئيب، و 
ض اوالانقب، ثيرة منها الانقباضوالكآبة الحزن الشديد، كما أن لكلمة اكتئاب مرادفات ك

انقبض و  ،ل على نفسه ضاق بالحياة فاعتزلانطوى الرجمأخوذة من إنقبض يعني تجمع ,و 
 (.41ص، 1996، )اللحيانيعن القوم هجرهم 
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 :إصطلاحا-ب

 حالة في''المرضية''و''السوية''  :صورتين في ( الاكتئاب1989)دسوقي كمال يقدم
 رضيةالم الحالات في أما المستقبل، من التشاؤمو  ،النشاط وخفض ،الكفاية بعدم يتميز السوي 
 رتقدي من طيحلما مع للتنبيهات الاستجابات عدم من الشدة بالغة حالة في المكتئب فيظهر
 الاكتئاب يتميز العقلي المرض حالات وفي الأمل، فقدانو  ،فايةالك عدم توهماتو  ،الذات

 ألوسواسي والتفكير ،بالقلق مقنعا يكون  قد الذي حركي نفسي وتأخر ،التفكير في بصعوبة
، 1989 ،الدسوقي( الذهنية البنية في خصوصا الاكتئابية الحالات بعض في التهيج

 .(37ص

 :بمعني النفس علم في يستخدم مثلاف بعدة مجالات فيعد لاكتئاب الفظ يستخدم 

 في''الانخفاض:''بمعنى الجغرافی علم وفي' 'الكساد:''بمعنى الاقتصاد علم وفي''الانقباض''
 (119-22ص ص ،2001 ،ت عبد الحميددحمالجوي. ) الضغط

 و يعرفه المعهد الأمريكي للصحة النفسية : انه خلل في كامل سائر الجسم و الأفكار و
وما يحدث من أحداث  ،أشخاص ولما حوله من ،لنفسهر على نظرة الإنسان المزاج ،و يؤث

 العاطفي و  ،والنفسي ،حيث يفقد المريض توازنه الجسدي

 (11 ، ص2013 ،)أبو نصير حجازي 

ليمة على أنه حالة من الحزن الشديد المستمر تنتج من الظروف المخزية الأ'' زهران''عرفه 
 .كان المريض لايعي المصدر نإ حزنهوالحقيقي ل ،ء مفقودوتعبر عن شي

 (541ص، 2005 ،)زهران
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 أعراض الاكتئاب:  -2

 :كالأتي الاكتئاب أعراض(20 ص 1989 ،عفيفي )اعتبر

 دهاني واكتئاب نفسي عصابي وهي تتراوح بين الدرجة المعتدلة والقاتلة

 :كتئاب إلى أربع فئات وهي لاأعراض ا(431 ص، 1878 ،زهران )   و قسم

 والأساسيبمثابة الشكل المحدد  الأعراض: وتعتبر تلك المزاجية راضالأع-1
 للاضطرابات

ين أسبوعي،مثل أن يسود الشخص مزاج حزين معظم اليوم، تقريبا كل يوم لمدة الوجدانية
 .قلالأعلى 

اليوم تقريبا كل يوم  مثل أن يسود الشخص مزاج حزين معظم:الوجدانية الأعراض-2
 .قلالألمدة أسبوعيين على 

 الأفرادبصورة متكررة في  التالية الأعراض الأربعةتتواجد  الفسيولوجية: الأعراض-3
 :المكتئبين

 .فقدان الشهية والوزن ومن الممكن أن يحدث العكس تزداد الشهية ويزداد الوزن -1

 .دة أيامقد تستمر لع الأمعاءحيث يعاني الفرد من عدم حركة  الإمساك-2

ق والأر  المبكر تيقاظسالاي صعوبة النوم العميق، وكذلك اضطراب النوم وتتمثل ف-3
بعض ل، والالنوم باللي ، والفزع أثناءأثناء النوم والتعب أثناء النهارأثناء الليل والكوابيس 

 النوم العميق. قد يحدث لديهم العكس فتكون لديهم فرط النوم أو خرالأ

 ا.اضطرابات الدورة الشهرية لدى السيدات وعدم انتظامه-4
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اذ القرار، على التركيز، واتخ الأفراد: وتصير إلى مدى قدرة المعرفية الأعراض-4
 . لأنفسهموكيفية تقويمهم 

ود المظهر والسلوك الخارجي للفرد غالبا ما يكون مؤشرا على وج :السلوكية الأعراض
 طةالأنش ، كالكسل الذي يعبر عنه بالبطء في حركة الجسم وعدم ممارسةمن عدمه الاكتئاب

نسحاب الاإلى  بالإضافة،واستجابة الفرد بجمل بسيطة، هذا م وبطئهكلاوكذلك قلة ال
 صفة عامة فهناك انخفاض في مستوى الطاقة.ب ،والإنتاجيةونقص  ،جتماعيلاا

 :عرض وهي 21كتئابية في الا الأعراض( 1997:40بيك،)في حين سرد 

 .، الشعور بالفشلالحزن، التشاؤم -1

 .كره الذات،ذنبنقص الرضا، ال -2

 .، نوبات البكاءنتحاري الا، رغبات اتهام الذات -3

 .، الترددجتماعيالا نسحابالا، التهيج -4

 .الأرق ، تغير صورة الجسم، صعوبة العمل-5

 .لوزن ، فقد اسرعة التعب، فقد الشهية-6

 (.11-10ص ص، 2013,2014 ، عراب)، فقد اللبيدونشغال الجسميالا،التردد -7
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 الإكتئاب : أسباب-3

 أسباب الوراثية: -1

 أثبتت الدراسات أن أفراد اذ يؤدي العامل الوراثي دورا مهما في نشأة الاكتئاب،
ر من العائلات المصابة بالاكتئاب تكون القابلية لديهم للإصابة بنفس إعراض الاكتئاب اكب

 (. 23،ص2008)النجمة، تعاني من الاكتئابأفراد العائلات التي لا 

 ارب الدرجة الأولى لشخص مكتئب هم أكثر عرضة للاكتئاب من الذين لاوان أق
فيتفق معظم العلماء إن العامل (149،ص2010يملكون تاريخا عائليا للاكتئاب)بوقري، 

 يئية في إظهار الاستعدادالوراثي له أهمية، ولكن لا يمنع ذلك من تأثير العوامل الب
 .(23ص، 2008)عكاشة، الوراثي

 فسية: أسباب الن-2

هزام برات المؤلمة، والكوارث القاسية والانوكذا الخ ،التوتر الانفعالي والظروف المحزنة-
ارة ن الحبيب ومر أو فقدا ،أمام الشدائد وخاصة الحرمان. فقدان الحب والمساندة العاطفية

رامة أو مكانة اجتماعية، فقدان الك ،أو فقدان الثورة ،فقدان وظيفة مهنيةالحزن الشديد و 
ة والتفسير الخاطئ غير واقعي دماوالشرف أو الصحة أو الفقر الشديد. الخبرات الص

 .( 52،ص2001)شاذلي، للخبرات

والشيخوخة ،العنوسة وسن القعود )سن اليأس( وتدهور الكفاية الجنسية و ،الوحدة -
 (. 94،ص1978)زهران، التقاعد

والافتقار إلى  ،بعدم القيمةوالتحكم أي الشعور  ،ونقص الضغط ،فقدان تقديرات الذات-
)مثقال هو ينظر إلى الشيء بمنظار تشاؤميهذا يؤثر على دوافع وسلوكيات الفرد ف .الاحترام

 .( 158،ص2000القاسم، آخرون، 
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أو طلاقها لها تأثير  ،انفصال الطفل عن الأم خاصة في السن المبكر سواء بوفاتها -
 في نموه الانفعالي والعاطفي.

ومدى استطاعة الفرد ، وعدم الثقة بالنفس ،والكفاءة الذاتية ،الب لذاتالمفهوم الس -
 .(84،ص2001)مدحت، جهة الحياة ومشاكلهالموا

 البيئية:  سبابالأ-3

 ،أو بعد التعريض لحوادث ،يظهر الاكتئاب عقب مواقف الحياة كوفاة أحد الوالدين
 أوجين والحرمان والأزمات ولعمليات جراحية، وقد يكون بسبب تصدع الأسرة وانفصال الزو 

 .(43،ص1991)الشربيني، من مواقف الحياةالكوارث الطبيعية وغيرها 

 الاجتماعية:  الأسباب-4

الأحداث الضاغطة في الحياة إن مصادر الضغوط في عصرنا هذا متعددة منها: 
 ،وتغيرات الحياة، حوادث الوفاة، الإصابة بالأمراض، الكوارث الطبيعية وكوارث الحروب

لى إمن فرد لآخر ومن مرحلة  الاقتصادية وهي قد تبدو ثابتة على فرد لكنها تختلفالظروف 
 .أخرى 

 :وهي الاكتئاب ويحدد "بيك" ثلاثة أنواع من المواقف التي يمكن أن تحدث حالة

 ني المرضي.مواقف تؤدي إلى التدهور البد -أ

 مواقف تتضمن وتؤدي إلى خفض تقدير الذات. -ب

 ن إعاقة الأهداف شخصية.مواقف تتضم-ج

وحسب "بيك" فإن الاكتئاب ينشأ خلال سلسلة من المواقف الضاغطة أكثر من نشأته 
عن موقف واحد ويكون مصحوبا بثلاثة عوامل تتعلق بقدرة الفرد على مواجهة الضغوط إذ 
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الق، عبد الخ)يكون للفرد إدراك سالب لذاته، لخبراته الخاطئة ولتوقعاته المستقبلية التشاؤم 
 (. 93ص  ،1993

 الممارسات الوالدية الخاطئة: يعتقد بعض المختصون النفسانيون أن بعض الآباء الذين-
ر ن تؤثومثل هذه المعاملة يمكن أ ،وينتقدونهم بشدة أثناء فشلهم ،يطالبون أبناءهم بالنجاح

ي لاكتئاب فعلى سلوك الطفل وتجعله حساسا وهذا يمكنه أن يرفع من إمكانية حدوث ا
 .مراحل متقدمة من عمره

كما أن التمييز في معاملة الأولياء لأولادهم كأن يفضلون واحد على حساب الآخر أو 
شوهة مالخاطئة يمكن أن تولد نواة  الوالديةيتجاهلونه ويهملون حاجاته وكل هذه الممارسات 

، 2012دريبين, .)(253ص ،2003، ) عبد الفتاحعلمستقبل علاقات الطفل بالمجتم
 .(61-58صص

 مكونات الاكتئاب:-4

 أنه على الاكتئاب وصف حول اتفاقا هناك أن نجد النفسي الطب تراث إلى بالرجوع 
، زبالعج الشعور من وحالة،  الاجتماعية العلاقات من الانسحابو ، والمزاج، الفكر اضطراب

 في عليه كان بما مقارنة للمكتئب اليومي النشاط في ملحوظ تأخير مع واليأس
 محمد''يشير كما الجسم أجهزة لبعض وظيفية باضطرابات مصحوبا يكون  سابق،وأحياناال

 : هي و رئيسية مكونات ثلاث على يركز الاكتئاب بأن 1987 ''الحجار

 الفرد تعرض نتيجة يختل الذي السوي  غير المضطرب بالمزاج يرتبط: الأول المكون -
 .والفشل الإحباطات من متلاحقة سلسلة إلى

 جميعا إلى إضافة مزاج اضطراب على يحتوي  كمتلازمة فيه يرى : الثاني ون المك  -
 . له المصاحبة الوظيفية البدنية الاكتئابية لأعراض
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 ىإل إضافة تسابقا ذكر التي المتلازمة فيه بما كمرض للاكتئاب ينظر: الثالث المكون  -
، الحجار ( جزئيا أو كليا ليومية مالهااعو ، واجباته أداء من فيمنعه المريض يصيب عجز

 (84ص، 1987

 نظريات الاكتئاب:-5

 :  Psychoanalysisنظرية التحليل النفسي  -1

 أن العصاب ينشأ نتيجة لصدمة نفسية خلال السنوات الأولى من Freud''فرويد ''يرى 
 وأحد الوالدين من الجنس الآخر ،حياة الإنسان، وهو أساس الصراع الأوديبي بين الطفل

 1998)عكاشة، الأنا الأعلى و ألهوصراع الشديد بين مكونات الشخصية ويعبر عن ال
  .(25،ص

ويختلف عن السوداوية في مسألة اتهام الذات حيث  ،وافترض أن الاكتئاب يشبه الحزن 
 واوية ينقلب العدوان في الحالات التي تقدم على الانتحار إلى الذات، وقد أرجع حالة السود

  .(77،ص 1988)عسكر،ةإلى المرحلة النمي النكوض
فسه حيث يرتد المريض إلى مرحلة الطفولة إلى الفترة التي لا يستطيع فيها أن يفرق بين ن
موجه وبين بيئته، وبسبب التناقض الوجداني يتحرر جزء من طاقة اللبيدو لتعزيز العدوان ال

  (.1993:435)موسی،الذات نحو

والتناقص في القدرة على  ،المبالعوأشار إلى مظاهر الاكتئاب مثل فقدان الاهتمام 
واعتبرها مظاهر أساسية في حالات  ،والميل لإيلام الذات، مع توقعات هذائية بالعقاب الحب

لسوداوية فقط ، ويعد فقدان الحزن والسوداوية باستثناء إيلام الذات فإنه قائم في حالة ا
يكون الفقد فيها على الحب في حالة السوداوية لاشعوريا عكس حالة الحزن التي  موضوع

صاحبة للموضوع المفتقد مستوى شعوري، لذا ينبغي جعل الحزن شعوريا باستعادة الخبرات الم
 .(147، ص)إسماعيل، بتإلى الذات
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عا من أن القوة الدافعية في الإنسان هي الرغبة في القوة، وهي نو  Adler''أدلر''ويرى 
 عندما يرى الطفل أنه أضعف من الكبارالتعويض عن مشاعر النقص التي تبدأ من الطفولة 

ما و المحيطين به جسميا وعقليا ويدفع به هذا الشعور إلى الكفاح من أجل التفوق والسمو، 
 . الشعور بالنقص العصاب إلا محاولة لتحرير النفس من

ين أو إهمال الطفل وترتيبه ب ،إلى بعض المواقف الأسرية كتدليل ''أدلر''وقد أشار 
 وب الحياة الذي يضعه الفرد هدفا مبكرا في حياته بحيث تصبح بقية جوانبإخوانه، وأسل

 ظهور الحياة الأخرى ثانوية بالنسبة له، ويعتقد بأن من الممكن أن يؤدي أسلوب الحياة إلى
 .(26: 1998)عكاشة، السلوك الإيجابي المفيد اجتماعيةالمواهب و 

لمكتئب من مشاعر البغض إلى معاناة ا Karl Abraham''کارل إبراهام''أشار 
د أنه منبوذ بسبب نقائصه والضغينة التي يحاول كبتها وإسقاطها على نفسه فيعتق

 .(434: 1993)موسی، الفطرية

والكره في  ،ومشاعر متناقضة من الحب ،ويكشف المكتئبون عن تمركز حول الذات
 العدوانية من وقت واحد بدرجة قد تؤدي إلى شلل علاقاتهم مع الآخرين، وتخفض الدوافع

ي وف ،ةقدراتهم على أن يحبوا، وحاجتهم القمع العدوانية تسلبهم الكثير من طاقاتهم اللبيدي
 أو يتم إسقاطها على الآخرين .  ،نهاية الأمر يتم توجيه الدوافع العدوانية داخليا

ويعبر هؤلاء المرضى عن دوافع فمية قوية جبلية ناتجة عن الإحباط الناشئ من 
هم شباع من الأم، وعند تعرضهم للإحباط ينكصون إلى أساليبهم الأولى في علاقاتقصور الإ

بموضوع الحب، وتستثار مشاعرهم المتناقضة الموجهة نحو الذات، وكلما تكررت خبرات 
  .(146)إسماعيل، ب.ت :  لإنسان معرضة للإصابة بالاكتئابالإحباط يصبح ا

 



لاكتئابا                     الفصل الثالث                                                           

 

46 
 

 الفيزيولوجي: النظرية-2

و  ،بقصور مورث في عنصرين رئيسين من كيمياء الدماغ الدوبامينيعتبر الاكتئاب 
ت هذه درينالين تأكد و هما ناقلات عصبية كما يرجع الاكتئاب إلى نقص النورا ،السيريتونين

بالإضافة إلى العلاج  ،الفرضية من خلال الملاحظات الاكلينكية لمضادات الاكتئاب
 (. 279، ص 2005)فايد، الصدمي

 لمعرفية:النظرية ا-3

فعال والى الان ،و هي تؤدي إلى المعرفة ،دراكاتالاكتئاب ناتج من الا أن ''بيك''يرى 
تئبين المك و تكون الادراكات المعرفية عند الأفراد ،الاكتئابيين أيضا، و عند الأفراد العاديين

وهذه الادراكات هي التي تحدد طريقة  ،مسيطرة عليها عمليات المفرطة في الحساسية
اقية وغير و  ،مفاهيم مشوشة ''بيك''وجد .حيث و باختيار طريقة تفكير المكتئبين ،ستجابةالا

الأبحاث  تقد كشف، و والعوائق التي تعترض مسارهم ،فهم يميلون إلى تضخيم أخطائهم
 59، ص2014، )دريسييقوم بدور هام في ظهور الاكتئاب  الحديثة أن الجانب المعرفي

.) 

 نمطا علاجيا أطلق عليه العلاج المعرفي حيث يؤدي ''بيك''و على هذا الأساس صاغ 
سيطر لكن عند المكتئب ت، و و الاكتئابيين ،الانفعال عند العاديين، و الإدراك إلى المعرفة

 ( 438، ص 2003و الخطاب،  ،)مرسي، و المحتوى العمليات المفرطة في الحساسية

 العقلانية و الانفعالية: النظرية-4

و منها الاكتئاب يحدث  ،و النفسي عامة ،ة أن الاضطراب الانفعاليتعتمد هذه النظري
و غير المنطقي حيث ينشا التفكير غير العقلاني من التعلم  ،نتيجة لتفكير غير العقلاني

و  ،الغير المنطقي المبكر حيث يتعلمه الفرد بصفة خاصة من والديه لاستعداداته البيولوجية
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و من بينها  ،احب النظرية أن الاضطرابات الانفعاليةمن المجتمع . و يرى ''ايليس'' ص
و إنما من الأفكار التي يعتقدها الفرد  ،أو الأحداث المنشطة ،الاكتئاب لا تنشا من الخبرات

 ،1993 ،)الشناوي مرارها ناتج عن حديث الفرد لذاتهو است ،والأحداث ،حول هذه المواقف
 .(44ص

 الاكتئاب:علاج -6

 العلاج البيئي1-

ي والمواقف التي تسببت له ف،ي به إيجاد بيئة يتعامل معها المريض بعيدا عن الضغوطنعن
تسبب ذلك في انتقال المريض إلى وسط علاجي،أو في مكان للاستشفاء،ومن ، المرض

و تأهيله حتى يندمج ،و شغل فارغه في العمل  ،وسائل هذا العلاج الترويح عن المريض
ي لطف)انتكاسةالعودة إلى ممارسة نشاطاته اليومية بدون وفي بعض العلاقات التي تمهد له 

 .(2001 ،الشربيني

 :لعلاج بالتحليل النفسيا2-

علاج الاكتئاب من منظور التحليل النفسي يتمعن طريق البحث  عن الأسباب 
 حدة التثبيت على وإزالتها فيسعى إلى محاولة تخفيف ،المؤدية إلى الإصابة بالاكتئاب

عليا نا الف قسوة الأوتخفي ،وتقوية الدفاع الأنا ،الأوديبي لصراعا ومحاولة حل ،المرحلة الفمية
لاقات وتوظيف الطاقة النفسية سعيا لعمل ع ،الذنب مع إعادة التنظيم الانفعال الباعثة على

تعبر  وتعديل مسار الطاقة العدوانية الموجهة إلى الداخل، كي ،الذات خارج النطاق  نرجسية
 (. 66،  ص2014)دريسي ،  قة سلوكية إلى الخارجنفسها بطري عن
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 :العلاج الدوائي-3

انبثق هذا العلاج من النظرية البيولوجية وهي عبارة عن مجموعة من الأدوية  
ل وتستعم ،وهي الأكثر شيوعا في هذه المجموعة، والمهدئات ومن أهمها ما يسمى بالثلاثية

 لعلاجاديدة التهيج لأن لها تأثيرا مهدئا، أما في الحالات التي يصعب التقدم فيها وتكون ش
الذي  في حالات الاكتئاب الحاد إلاذا نوع من العلاجات لا يستخدم بالصدمات الكهربائية فه
 .(177ص، 1988، عسكرتصاحبه ميول انتحارية )

وتجدر الإشارة إلى أن استعمال كل علاج على حدى لا يعطي في الغالب نتيجة 
ولهذا يلجأ الأخصائي إلى تطبيق علاج متكامل، أو ما يطلق عليه  ،ذات فعالية كبيرة

 (. 66، ص2014)نفس المرجع السابق، لاج البيو نفسي اجتماعيالبعض الع

 : خلاصة

 الاضطراباتيعد من  الاكتئابمن خلال  ما تم  عرضه في هذا الفصل نستطيع القول أن 
الحياة و بإلى حرمانهم من الاستمتاع  النفسية الشائعة الذي تؤدي أثاره الخطيرة بالمرضى

يدة قد تدفع وفي حالاته الشد ،إغراقهم في مشاعر النقص والإحساس بالذنب دون مبرر
النفسية كونه يعيق الحياة  الاضطرابات، ويعتبر الاكتئاب من أخطر المريض إلى الانتحار

 .العملية والعاطفية
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 تمهيد:

تختلف الأمراض الجلدية التي تصيب الفرد من حيث الأعراض المصاحبة لها، 
مثل الحساسية و بعضها تستمر مدى  وشدتها و مدى استمراريتها.و منها قد يكون مؤقتا

ية، الحياة مثل )الصدفية، داء الثعلبة، الاكزيما( فنجد دائما ترابط بين الأمراض الجلد
بب والنفسية بل يكون أحيانا التعبير عن انفعالاتنا بطريقة جلدية مثل احمرار الوجه بس

الجسد التي الخجل، أو الغضب الشحوب من الخوف و يعتبر الجلد احد اكبر أعضاء 
 يتفاعل بها مع بيئته و يتواصل معها. 

 الجلدية الأمراض تعريف-1

 الجلدي المرض

 الأمراض بعض ظهور إلى تؤدي قد خارجيةو  ،داخلية مؤثرات إلى الجسم تعرض هو
 ملعوا جوية، ظروف كيميائية، مواد كروبات،م ،ميكانيكية تكون  قد المؤثرات هذهو  الجلدية
 .( 42،ص2014،توهامي( للفرد الوراثية أو ،يةالنفس كالحالة داخلية

 :الجلدية الأمراض

 ،الخجل عند فالاحمرار، والكراهية، والعجز ،الأمن بانعدام الشعور عن تعبير هي
 تتعبيرا كلها الرعب عند القشعريرة و ،الفزع عند العرق  وكثرة ،الخوف حالة في والشحوب

 اتوالالتهاب ،والحكة ،الشباب وحب ،الماء وجدري  ،الإكزيما تعد و ،الانفعالات عن جلدية
 .( 30ص،2003شيخاني،( الجلدية الاضطرابات أهم العصبية الجلدية

 ي معد غير او، معدي يكون  قدو  ،الجلد سطح يصيب مرض أنه القول مكني اهومن
 أو ،بثور أو ،حمرة شكل على يظهر التهاب غير من إصابة أو ،لجلدا التهاب يكون  قد كما

 .لإفرازات منا جافة أو ،إفرازات ذات جروح
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 : الجلدية الأمراض أسباب-2

 :الداخلية العوامل-2-1

 من العديد إحداث في به يستهان لا دورا تلعب العصبي للجهاز الوظيفية اضطرابات
 طمنبسال والإحراز، الصدفية داء، و الأرتكاريا و ،بالإكزيما الإصابة :مثل الجلدية الإمراض

 إحداث في هام جد دورا تلعب حيث الصماء الغدد تصيب التي فيةالوظي ضطراباتوالا
 الناتجة لجلديةا ،البثور من العديد ظهور على يمثل السكر داء أن حيث الجلدي، المرض

 . الشباب لحب متفاقم ظهور إلى بدوره يؤدي والذي ) الأندروجين ( هرمون  نسبة زيادة عن

 تقرن  يسبب )أ( فيتامين نقص مثل المعدنية والعناصر ،الفيتامينات بعض نقص
 تأخر إلى يؤدي (س( فيتامين ونقص ،البلاجرا مرض يسبب (ب( فيتامين ونقص الجلد،
، الدم ابيضاض :مثل الدموية والأوعية ، الجلد تصيب أن يمكن التي الحروق  أو  الجروح
 ( 44- 43ص ، ص2022) زغدودي،الدوائية. والقرحة

 : الخارجية لمالعوا-2-2

 في لفةمخت ضراربأ إل يؤدي ذلكك الاحتكاك و الشدو  ،لضغط مثلا: الميكانيكية ثراتالمؤ -ا
 .الجلد

 .انخفاضها أو، الحرارة درجة ارتفاع:طبيعية لفيزيائية عوام-ب

 لمسال نتيجة التماسي جلد التهاب تسبب حيث القلويات، و كالأحماض :لكيميائية م عوا-ج
 .المواد لهذه المتواصل

 أو الشعر أو الجلد في سواء مختلفة إصابات تسبب التي الفطريات مثل:حيوية عوامل-د
 من وغيرها بالسل بةاالإص ،الدمامل التهاب تسبب التي الممرضة والجراثيم ،الأظافر

 .(821 ص،  2011،غانم ( الجلدية الاضطرابات
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 أنواع الأمراض المزمنة:-3

 :مراض الجلد المزمنةالأ-3-1

يُعرف هذا النوع من التهاب الجلد Seborrheicdermatitis: التهاب الجلد المَث ِّيِّ -ا
في  وهي حالة جلدية شائعة تؤثر بشكل رئيسي ،بالتهاب الجلد الدهني أو الإكزيما الدهنية

الرأس، أو الشعر، أو  فروهفروة الرأس، وتضم أعراض هذا المرض: ظهور قشرة على 
 بقع من الجلد الدهني مغطاة بقشور الحاجبين، أو اللحية، أو الشارب، إضافة إلى ظهور

الرأس، أو الوجه، أو الحواجب، أو الأذنين، أو الصدر، أو  فروهبيضاء أو صفراء على 
             .               والحكةالإبطين، أو منطقة الفخذ، أو تحت الثديين، واحمرار الجلد، 

 ( www.dermcoll.edu.au-04-18 -2019 )بنية الجلد ووظيفته

وردية، وهي حالة مزمنة، ولكنّها قابلة للعلاج، وتُعرف كذلك بالRosacea:  العدُّ الورديِّ -ب
ترة ها لفوتؤثر في المقام الأول في الوجه، وتتميز غالباً بفترات من اشتداد الأعراض واختفائ

نف، من الزمن، وتبدأ عادة أعراضها بالظهور بعد سن الثلاثين كاحمرار على الخدود، أو الأ
قد و تاً، أو الذقن، أو الجبين، وبمرور الوقت يميل الاحمرار إلى أن يصبح أكثر شدة وأكثر ثبا

ديب تصبح الأوعية الدموية تحت الجلد مرئية، وعند ترك الحالة دون علاج فقد تتطور التحا
سبب بالالتهابية والبثور، وفي الحالات الشديدة وخاصة عند الرجال قد ينمو الأنف وينتفخ 

ئة % من المرضى بحيث تصبح متهيجة وملي50الأنسجة الزائدة، وقد تتأثر العينين لدى نمو 
 .2019-4-18،تم www.mayoclinic.org ، "الدهني الجلد التهاب" بالدموع.

يُعدّ مرض الذئبة مرضاً مناعياً ذاتياً مزمناً، يهاجم فيه الجهاز المناعي Lupusلذ ِّئبة: ا-ج
 ،وتلف المفاصل ،الالتهاب، وانتفاخ وتتضمن أعراض الذئبة ية السليمة،الأنسجة الطبيع

والقلب والرئتين، وتُقسم الذئبة إلى عدة أنواع، ولعلّ أكثرها شيوعاً الذئبة  ،والجلد والكلى
وهي أشد أنواع الذئبة حيث يمكن أن تؤثر في أي عضو من أعضاء  الجهازية، ميةحماال
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الرئتين، أو الكليتين، أو القلب، أو فاصل، أو تهاباً في الجلد، أو المالجسم، وتسبب ال
مجموعة من تلك الأعضاء، أما النوع الثاني فيتمثل بالذئبة الحُمَامِيَّة القُرْصِيَّة التي تؤثر في 

وفروة الرأس، ولا يؤثر هذا النوع من  ،الجلد فقط، وتظهر على شكل طفح على الوجه والعنق
-www.medicalnewstoday.com ،  18 « ئبةالذ ماهو الداخليةالذئبة في الأعضاء 

4-2019. 

والقشور  ،لأحمر الكثيفتسبب الصدفية ظهور بقع من الجلد اPsoriasisالصدفية: -د
فة إضا، الفضية على الجلد، وتُقسم الصدفية إلى عدة أنواع، أكثرها شيوعاً الصدفية اللويحية

٪ من 20-10ل يؤثر في وهو نوع من التهاب المفاص إلى التهاب المفاصل الصدفي،
لايا خهاجم فيه جهاز المناعة ذاتياً يالمصابين بالصدفية، وتُعدّ الصدفية مرضاً مناعياً 

 (دفية "ماهو الص www.cdc.gov   18-4-2019الجسم السليمة. )

راض مجموعة من الحالات التي تسبب احمرار الجلد، والحكة والالتهاب، وتظهر أع :الإكزيما
كان لوجه، وخاصة الخدين والذقن لدى الأطفال، إلا أنّها قد تظهر في أي مالإكزيما على ا

آخر على الجسم، وقد تختلف أعراضها من طفل لآخر، وفي أكثر الأحيان، تختفي أعراض 
 .(nationaleczema.org18-4-2019،" ماهيالأكزيما") يكبر الطفلالإكزيما عندما 

الجلد، مما يتسبب بظهور بقع بيضاء، أو ملونة لبهاق بفقدان صبغة ا vitiligoالبُهَاق:-ه
على الجلد، ولا يُعرف السبب الدقيق الكامن وراء حدوث البهاق، وهو مرض غير معدٍ، ولا 
علاقة له بالسرطان أو العدوى البكتيرية، ويُقسم البهاق إلى ثلاثة أنواع رئيسية وهي: البهاق 

حدة من الجسم، والبهاق المعمم الذي ظهور بقع البهاق في منطقة وا البؤري الذي يسبب
يسبب ظهور بقع البهاق في جميع أنحاء الجسم، ويؤثر في الجانبين الأيمن والأيسر من 

الجسم بنمط متماثل وهو النوع الأكثر شيوعاً من البهاق، والبهاق القِطَعِيّ الذي يسبب ظهور 
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أقل أنواع البهاق  بقع البهاق على جزء أو جانب من الجسم دون الجانب الآخر، وهو
 .  kidshealth.org  18-4-2019، « البهاق»شيوعاً.

 :الأمراض و الظروف الجلدية3-2

دية والظروف الجل ،تضم أمراض الجلد المؤقتة ما يلي:الأمراض:أمراض الجلد المؤقتة-ا
 . www.medicalnewstoday.com 18-4-2019، الشائعة"

دة تي بعكثر الأمراض الجلدية انتشاراً، ويأيُعدّ حب الشباب أحد أ:Acneحب الشباب-ب
 وهي نتوءات ،راء تحتوي على صديد، والحَطَاطاتوهي بثور حم ،أشكال من بينها: البثرات

وهي كتل مؤلمة تقع تحت  يداتوالعقحمراء مرفوعة تحدث بسبب التهاب بصيلات الشعر، 
 كل تحت الجلد.وهي التهابات مؤلمة ومملوءة بالقيح تتش ،سطح الجلد، والخراجات

ية البشري، وهي معد ألحليميتحدث الثآليل بسبب عدوى فيروس الورم  : Wartsالثآليل-ج
ويمكن أن تظهر في أي جزء من الجسم، وتنمو الثآليل عادة على اليدين والقدمين 

كل والمفاصل، رغم أنّها يمكن أن تظهر في أي مكان آخر من الجسم، وقد تختفي الثآليل بش
 جية.أو الكريمات العلا ،د تحتاج في بعض الأحيان إلى علاج بالنيتروجين السائلتلقائي، وق

، وهي حالة مرضية تسبب نمو الفطريات بالقرب من الأظافر عدوى الأظافر الفطرية:-د
وتحتها، وحولها، وعادة ما تكون في القدمين، ويؤدي نمو الفطريات إلى انهيار حواف 

 نفطهالأظافر،تُعرف القرحة الباردة بأنّها ء على سطح ما ينتج عنه قشور صفراالظفر، م
 حمراء مملوءة بالسائل تظهر بالقرب من الفم، وتكون مصحوبة عادة بالحكة، أو الإحساس

 الهر بسبالحرقة في نفس مكان النفطة قبل ظهورها، وتحدث القرحة الباردة بسبب فيروس 
 البسيط.
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: -ه يِّ ياض  وهي عدوى  ،رف قدم الرياضي طبياً بسعفة القدمتُعAthlete’s footقَدَمُ الر ِّ
فطرية معدية تؤثر في جلد القدمين، وقد تؤثر أيضاً في أظافر اليدين، وقد سُمي هذا النوع 

لأنّها تظهر عادة لدى الرياضيين، وتضم أعراض قدم  ،من العدوى الفطرية بقدم الرياضي
على باطن القدمين، وظهور بثور الرياضي الحكة، والشعور بحرقة بين أصابع القدمين أو 

على القدمين، وتشقق الجلد وتقشيره، وخاصة بين أصابع القدمين، وجفاف جلد القدمين، 
 ، TineaPedisوتلوّن أظافر القدمين، وزيادة سمكها وتفتتها ")قدم الرياضي(

www.healthline.com  18-4-2019. 

 :الأمراض الجلدية السيكوسوماتية-4

الجلدية ضمن الأمراض السيكوسوماتية النفس و جسدية، وذلك حسب صنف الاضطرابات 
 ''احمد عكاشة'' تصنف الاضطرابات الجلدية إلى:

وهنا يكون المريض هو المسبب في المرض الجلدي مثل: طبع نتف، أو الجلد:  عصاب
نتش، ونتف الأظافر، ورهاب الجلد مثل: الخوف من ديدان في الجلد، والخوف من سرطان 

ض ، والخوف من الأمراض التناسلية، والجلدية المعدية، وعادة ما تأخذ هذه الأمراالجلد
 لوسواسي القهري.ابع االط

 ليدينامثل: احمرار الوجه، والعرق الغزير في  استجابات نفسية مع اضطرابات فسيولوجية-
 والرجلين.

 مثل: الحكة الثعلبة. أمراض جلدية يلعب العامل النفسي فيها دورا هاما-

 مثل: البهاق الصدفية، وأمراض أمراض جلدية يلعب العامل النفسي دورا غير محدد-
 الحساسية المختلفة.
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ثل: م امراض جلدية تصاب بعض الأمراض الجسمية التي لها علاقة مع العوامل النفسية-
 الحكة مع مرضى البول السكري.

 :يةالجلد مراضرة  للأفسالم النفسيةت ارباقملا-5

 مقاربات التي ساهمت الكثيرلبد من التطرق إلى بعض الاراض الجلدية مالأ لدراسة
لسيكوسوماتية التي ا قاربةثل:المم الأمراضضمن  صنفت، و الجلدية الأمراضفي تفسير 

 ي هذا العنصر.ف تطرق إليهن وهذا ما سوف،الجلديةتبنت الاضطرابات 

تجسميه  كوسوماتية هي تعبيراأن الأمراض السي وأتباعه ،فرويد حسبالنظرية التحليلية :-1
صابون يرى مؤيدي النظرية التحليلية أن الم رمزية تحل محل الدوافع الغريزية المكبوتة،كما

وحي توبالتالي ،بالاستبدادبالأمراض السيكوسوماتية ينتمون إلى عينة أسرة أين الأم تتميز 
 لزائدةام تتميز بالحماية وأنها أ،الماسوشية إلى أطفالها بالشعور بالذنب المصحوب بالشبقية

ن ، و وجد أيضا علماء التحليل النفسي أوالرعاية من كل الجوانب ،بالإفراط بالحنان أو
 عن دوافع سادية انقلبت ضد أنا الشخص بسبب عدم قدرته يمكن أن تكون  تفجيرات الصدفية

 .على التفريغ تركت أثارها غير تغيرات عصبية كيمائية

التحليل و  ،الجلديةالأمراض ئرة دراسة مؤسس دا -مايوحسب الدكتور دانيال بو 
تمكنوا من حل لم يو  ،الأشخاص لديهم عادة جانب منطوي النفسي فان مقاربة ألم هؤلاء 

 ( 47، ص2022زغدودي، .)تم تثبيته هذه المرحلة العقدة الأوديبية و 

 النظرية السيكوسوماتية:-2

 ،أو العقل ،سيكو بمعنى الروح :هما كلمة السيكوسوماتية مشتقة من كلمتين يونانيتين
دخلة فيها متو  ،متكاملةالإنسان يشير الربط بينهما إلى وظائف  ووكلمة سوما بمعنى الجسد، 

ويحدث  ،ويعتمد كل منها على الأخر ،الفيزيولوجية باستمرارو  ،الوظائف السيكولوجية
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حدثه الضغط الذي ي،ل التوازن الهيموستازي السيكوسوماتي نتيجة اختلا الاضطراب
 ، كقرحة المعدة الربوخلل في أي جزء من الجهاز العضوي  ، وتشمل هذه الحالةالسيكولوجي

والصدفية . في كل الحالات فإن شيئا ما  ،: الإكزيماضطرابات الجلدية منهاالا، و الشعبي
 عرض جسميإلى  ضطرابات الانفعاليةالاو  ،داخل الفرد يترجم الشدة الخارجية

الصراعات النفسية التي  ودور،الشعورية ماتيون يؤكدون على الدوافعمضطرب.فالسيكوسو 
 ،التي تكون مصحوبة بقلق يعانيها المريض وإحباط حاجاته في تشكيل الأعراض الجسمية

 . وتوتر

ي السيكوسوماتية الواردة ف الاضطراباتبحصر  ''فيصل خير الدين الزراد''وقد قام 
، حيث ظهر مرض الصدفية من بينها. لديةمرجعا بينها الإضطربات الج خمسة عشر

 (277-223،ص2001دباش،)

 :خلاصة

من خلال ما تناولناه في هذا الفصل تمكنا من إعطاء لمحة عامة حول الأمراض الجلدية  
 الاضطراباتتشخيصها و المقاربات التي قد ساهمت وبشكل كبير في تفسير هذه و  ،أسبابها

الخارجية يمكن أن تؤدي  إلى الإصابة و  ،حياة النفسيةول أن بعض  نمط البالتالي يمكن القو 
 .وف الصحة الأساسية على صحتك أيضاقد تؤثر الظر و  ،بالأمراض الجلدية
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  تمهيد:

اوجة يعتبر الجانب الميداني مرحلة مهمة في البحث العلمي، فهو الجانب الذي يمكن من المز 
بين جانبين الجانب النظري، والجانب التطبيقي فبعد الانتهاء من عرض الإطار النظري 

تم وف يلدراستنا التي تمكن من الإجابة عن التساؤلات المطروحة، واختبار الفرضيات هنا س
ة لدراساالتطرق إلى الدراسة الميدانية التي احتوت في بدايتها على الدراسة الاستطلاعية، و 
الأساسية عينة الدراسة أدوات المقابلة كما عرضنا مختلف الأدوات المستعملة لقياس 

 متغيرات البحث .

 منهج الدراسة: -1

 حن فيس النظرية، والتطبيقية، ونيضم علم النفس العديد من المناهج بتعدد ميادين علم النف
نا دراستلهذا البحث اعتمدنا على المنهج العيادي القائم على دراسة الحالة، باعتباره الأنسب 

جمع لبحيث يتسنى لنا تطبيق المقاييس أثناء المقابلة لان هذا المنهج يعد أسلوبا مناسبا 
 ات حولها بطريقة معمقة ومعلومات شاملة عن حالة محددة، وتحليل ما تم جمعه من معلوم

 اسب وشاملة لمختلف الفترات الزمنية التي مرت بها الحالة، و باستخدام أدوات تحليلية تتن
مضمون الحالة، وخصائصها، ويرتكز منهج دراسة الحالة على تحديد حالة محددة بعينها 

ي ومات التكخطوة أولى، ومن ثم جمع معلومات مفصلة، و دقيقة كخطوة ثانية، وتحليل المعل
تم جمعها بطريقة علمية، وموضوعية للحصول على نتائج محددة يمكن تعميمها، واقتراح 

 (45، ص1999عبيدات،  .)أساليب معالجتها على حالات أخرى مشابهة

 الدراسة الاستطلاعية:-2

تعتبر الدراسة الاستطلاعية خطوة مهمة في البحوث العلمية نظرا لارتباطها بالميدان 
ى الحصول على اكبر قدر ممكن من المعلومات المتعلقة بمختلف جوانب البحث و تهدف إل

العلمي.وتعرف على أنها تلك الدراسة التي تهدف إلى الاستطلاع على الظروف المحيطة 
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بالظاهرة التي يرغب الباحث دراستها، والتعرف على أهم الفروض التي يمكن وضعها و 
 .( 38ص  ،2000 ،)عبد المجيدإخضاعها للبحث العلمي.

ويرى مجدي عزيز إبراهيم أن الدراسة الاستطلاعية لها أهمية كبيرة في مساعدة 
اقع الباحث في صياغة الأسئلة المقابلة، وفي جعله يتأكد أن ما يفكر فيه له أساس في الو 

لذالك على الباحث أن يكرر الدراسة مرات  حتى يطمئن على سلامة محتوى الأسئلة، 
 .( 86ص، 1989 ،عزيز.)مجدي وصياغتها

بكرة بعد قيامنا بتحديد و اختيار موضوع بحثنا المتمثل في " المخططات المعرفية الم
 تحديد المقاييس،"و غير المتكيفة و الاكتئاب لدى الأفراد المصابين بالأمراض الجلدية

 المناسبة لتحقيق أهداف المرجوة من الدراسة اعتمدنا في هذه الخطوات:

 تمع الدراسة جموعة الدراسة المناسبة في مجقمنا بتحديد م-1

بملا الاستمارة بسهولة بدون منا باجراء المقابلات مع مجموعة  الدراسة و قمنا ق-2
 اي مشاكل.

 حالات للدراسة. 04عد توفر الظروف المناسبة تم اختيار ب-3

 أهداف و خطوات الدراسة الاستطلاعية:-

 تهدف الدراسة الاستطلاعية إلى:

 من صياغة إشكالية البحث. التمكن-

 جراءات تطبيق الأدوات المستعملة.تحديد جوانب القصور في إ-

 رضيات البحث.فمدى صلاحية أدوات القياس لاختيار -

 التأكد من صدق و ثبات المقاييس.-
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لاستطلاع على الظروف التي تجري فيها الدراسة، و كذلك التعرف على العينات التي ا-
 اسة.قابلناها أثناء الدر 

 خطوات الدراسة:-

 تئابو الاك ،قبل ضبط العنوان الذي يتمثل في:)المخططات المعرفية المبكرة الغير المتكيفة
ري و لدى الأفراد المصابين بالأمراض الجلدية( قمنا بالبحث عن المتغيرات في الجانب النظ

ومقياس بيك مدى توفر المقاييس.مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة )جيفري يونغ(، 
ية للاكتئاب،ثم توجهنا إلى الميدان بعد حصولنا على الحالات، تم الاتفاق معهم على كيف

قمنا  لحالةإجراء المقابلة، وقد قمنا باللقاء بهم مرتين حيث في المقابلة الأولى التعرف على ا
 طبيقية تبجمع المعلومات الشخصية،و ذلك بالاعتماد على دليل المقابلة أما المقابلة الثان

 المقاييس. 

 مكان و زمان اجراء الدراسة:-3

 مكان الدراسة:-

 أجرينا بحثنا في المركز ألاستشفائي الجامعي تيزي وزو مستشفى سيدي بلوى.

 زمان الدراسة:

ثم تمت  2023ماي  15ماي إلى  06تم إجراء البحث خلال الفترة الزمنية الممتدة من 
 بعة، وبمعدل حصتين لكل حالة، وذلك كما يلي:المقابلة على حالة من الحالات الأر 

في هذه المرحلة تم إجراء المقابلة نصف الموجهة بمكتب الأخصائي المرحلة الأولى:
دقيقة حيث، تم جمع اكبر عدد ممكن من المعطيات، والمعلومات عن  20النفساني دامت 

 الحالة، وبعد تحضير الحالة تم تطبيق مقياس بيك للاكتئاب .
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ر في هذه المرحلة قمنا بتخصيصها لتطبيق مقياس المخططات المبكرة غيالثانية: المرحلة
 المكيفة لجيفري يونغ.

 مجموعة البحث:-4

 يتكون مجتمع الدراسة من الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية.

 طريقة انتقاء مجموعة البحث:

 لتالية:تم انتقاء المجموعة على الطريقة القصدية، و كان ذلك وفق الشروط ا

 أن يكون المبحوث مصاب بأمراض جلدية.

موافقة المرضى المصابين بالأمراض الجلدية، ورغبتهم الكاملة في إجراء المقابلة و 
 بالإضافة، إلى الإجابة على المقاييس.

 نتائج الدراسة الاستطلاعية:-

 توصلنا في هذه الدراسة إلى جملة من النتائج:

 التمكن من تحدد مجموعة الدراسة.-

 كن من التعرف على حالات الدراسة، وكسب ثقتهم، وقد تم التجاوب معنا بنجاح.التم-

أكدنا من إمكانية تطبيق مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة )جيفري يونغ( ومقياس ت-
 الاكتئاب، وملائمة بنوده مع حالات الدراسة.

 الجلدية( بعد إجراء المقابلات ت الدراسة )المصابين بالأمراضتم التأكد من وجود متغيرا-
 الأولية مع الحالات .
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 ملاحظة:

تم التحفظ على بعض المعلومات الشخصية مثل: الاسم حيث تم تغيير الاسم الحقيقي كما 
 لم نقم بإظهار لقب الحالة. احتراما ميثاق أخلاقية المهنة.

 تقديم حالة الدراسة الاستطلاعية:-

 قديم الحالة:ت 

 5يها سنة عزباء تعمل اساذة في مادة اللغة العربية  لد 33( تبلغ من العمر ليلياحالة )ال
 إخوة و هي تعتبر الأخت الكبرى تعيش مع والديها و إخوتها في مستوى معيشي جيد تعاني

 .سنة 20نبيلة من مرض  الثعلبة المزمن منذ ان بلغت من العمر 

 :عرض محتوى المقابلة 

كانت  و  ،الجلدية بالأمراضالخاصة  الانتظارفي قاعة  ليلياالمقابلة مع الحالة  جراءبإ ناقم
 .جد متعاونة معنا في جو من المسايرة و التفهم

في كل مرة كانت تسرح فيها  أنها أخبرتناحيث  ،داء الثعلبةبتحدثنا عن بداياتها  ليليابدأت 
تعاني من تقصف و انه أمر  أنهاظنت ،و تساقطيكمية كبيرة من الشعر  أنشعرها تجد 

 أن( فظنت بزاف طبيعي حيث تقول ) وليت كل ما نمشط شعري نلقا المشطة معمرة و يطيح
تجد  أصبحت أنهاهذا بفعل تقصيرها في العناية بشعرها لكن هذا الشيء زاد عن حده حتى 

صة رجعت نلقا شعري في كل بلاخصلات من شعرها في كل صباح على سطح الوسادة ) 
طبيبة مختصة في  إلىفقررت اللجوء  ،و الخوف ،بالذعر ليليا تأصيب حتى الوسادة (

و المعروف عن داء  ،تعاني من داء الثعلبة أنهاو هنا أخبرتها الطبيبة  ،الجلدية الأمراض
تأثيره يختلف من شخص لآخر  فمن الحالات الناذرة فانه غالبا ما  يتعرض  أنالثعلبة 

و لكن   ،يعالج بدون دواء أنو يمكن  ،أكثر أوعلى مدار سنة  ،نوبات المصابون به لعدة
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من ليليا و كانت حالة  ،/% من الحالات التي يصبح فيها المرض مزمنا 10يوجد حوالي 
تعرضت للتنمر كثيرا بسبب وجود فراغات كبيرة  أنهاتقول ضمن هذه الحالات لسوء الحظ  

ضحكو رجعت كي نروح للعراس يتها حيث تقول ) و هذا من قبل أفراد من عائل ،في شعرها
و  ،للعزلة ها( و هذا  دفع عليا و كاين حتى لي خرجو عليا إشاعات بلي عندي سرطان

كان و   ،الأعراس آو،عدم الرغبة في التواصل مع الآخرين خاصة في المناسبات الخاصة
ا كانت في دارنا رجعت منحبش نروح للعراس و المناسبات حتى ادواضح من خلال قولها ) 

و عدم  ،عف ثقتها بنفسهاضتعاني من  أصبحت(  منحيش الخمار باش ما يشوفونيش
كذلك عدم وجود دعم و سند اجتماعي من قبل المحيطين  و ،عن مظهرها الخارجي الرضى

(  كل واحد لاهي في حياتو واحد ما حس بيا من غير صديقتي المقربة بها حيث قالت ) 
المختص  إلىباللجوء  أقنعتهاهي من  أنهاة مقربة منها و التي يتضح الحالة لديها صديقف

بزاف و هي لي شدتلي اول موعد  ) صحبتي وقفت معاياالنفساني لتحسين حالتها النفسية 
صديقتها قد كانت لها سند كبير جدا في  أنمن هنا نجد و عند المختص النفساني (  

 أنها ى مع المختص النفساني تر  د عدة حصصخوض بعض الخطوات نحو العلاج .و بع
) يجوني عروض زواج و لكن منقبلش خوفا من انهم ما حيث قالت  ستتعرض للرفض

ناجحة في مجال عملها و لكن لديها خوف من المستقبل و خاصة  إنسانة هي(  فيقبلوشبيا
 من الجانب العاطفي .

 ( 02جدول رقم:)يلياللحالة ل غير المتكيفة اختبار المخططات المعرفية المبكرة: 

 الدرجات الخام اسم المخطط رقم البند
 10 الحرمان العاطفي 5إلى  1من البند 
 10 التخلي أو الإهمال 10إلى  6من البند 
 18 الحذر أو التعدي 15إلى  11من البند 
 15 الانطواء الاجتماعي 20إلى  16من البند 
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 10 عدم الإتقان 25إلى  21من البند 
 14 الفشل 30لى إ 26من البند 
 14 التبعية و عدم الكفاءة 35إلى  31من البند 
 8 الهشاشة 40إلى  36من البند 
 12 العلاقة الاندماجية 45إلى  41من البند 
 8 الخضوع 50إلى  46من البند 
 15 التضحية بالذات 55إلى  51من البند 
 13 مراقبة انفعالية مفرطة 60إلى  56من البند 
 25 المثاليات المفرطة 65إلى  61من البند 
 19 الحقوق المتطلبة 70إلى  66من البند 
 13 نقص تحكم الذات 75الى  71من البند 

 204 الدرجة الكلية
( بالنسبة للدرجة الكلية في مقياس المخططات 204على درجة) ليلياتحصلت الحالة 

بالرجوع إلى و  (225-150) المعرفية المبكرة غير المتكيفة حيث أن هذه الدرجة تقع بين
يؤثر على بعض  مستويات تأثير المخططات على المقياس فهي تبين أن المخططات

 .الظروف
لي أما فيما يخص مستويات التأثير على مستوى المخطط الواحد فيمكن تغيير النتائج كما ي

( درجة علما أن أقصى درجة 25-8حيث تقع بين )منخفضة فإن أغلب الدرجات جاءت 
 .مخطط المثاليات المفرطة، فنجد مثلا 25هي 
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 ( 03جدول رقم :)رة غير التحليل الكيفي لنتائج اختبار المخططات المعرفية المبك
 :للجالة ليليا متكيفة

 المخطط يؤثر على بعض الظروف

 الحرمان العاطفي-
 التخلي أو الإهمال-
 عدم الإتقان-
 العلاقة الاندماجية-

 دالمخطط لا يؤثر على الفر 
 الهشاشة-
 الخضوع-

 المخطط يمثل مشكلا بالنسبة للفرد

 الفشل-
 التبعية و عدم الكفاءة-
 التضحية بالذات-
 مراقبة انفعالية مفرطة-
 نقص تحكم الذات-

 الحقوق المتطلبة- المخطط يلعب دور مهم في حياة الفرد
 المثاليات المفرطة المخطط اساسي في تنظيم شخصية الفرد

  بيك للاكتئابتطبيق اختبار: 

أن المفحوصة تبين  ، و تطبيق مقياس ببك للاكتئابللمقابلات إجرائيمن خلال 
ا ما تم ، وهذ( درجة20( و النتيجة هي )23-16تعاني من اكتئاب بسيط درجته ما بين )

 .ملاحظته أثناء المقابلة

 تحليل المقابلة: 

عتماد على مقياس و كذا بالا،وماتلجمع المع أدواتاستخدام و  ،من خلال الدراسة العيادية
هنالك ارتفاع في أغلب  أنلاحظنا  ،المخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة لجيفري يونغ
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مخططا غير متكيف نجد منها  15المخططات العرفية المبكرة الغير متكيفة فمن بين 
هذا يعود  و ،المثاليات المفرطة، الحقوق المتطلبة ،التضحية بالذات ,الانطواء الاجتماعي

و كذا تعرضها  ،والعزلة بسبب عدم تقبلها لمظهرها ،التي كانت تميل للوحدةتها،حال إلى
و نجد كذلك مخطط التبعية و عدم الكفاءة ،الهشاشة  و التي   ،الأقاربللتنمر من طرف 

تتمثل في عدم قدرتها على التعامل  مع الإحباط الذي يصيبها من الآخرين و  
و  ،الإهمالراقبة الانفعالية ، الحذر و التعدي ،التخلي و المخطط  لىإ بالإضافة،الكآبة

اللذان يساعدانها  الاحتواءو  ،و هذا ما يتجلى في عدم مساندة العائلة لها ،الحرمان العاطفي
تعاني من عزلة  الحالة أناستخلاص فكرة في تخطي هذه المشاكل و من هنا يمكننا 

حتى علاقاتها العاطفية لن  أنمما جعلها تضن  الأقاربو رفض من طرف  ،اجتماعية
و  ،الغير لن يتقبلها ولكن بالرغم من كل هذا فهي شخصية ناجحة أنتنجح ضنا منها 

 يمثل مساندة قوية بالنسبة لها.وجود صديقتها بقربها  إلى بالإضافةمتفائلة 

  20 ةجدر  على اكتئاب متوسط و الذي تحصلنا ،و بعد تطبيقنا لمقياس بيك للإكتئاب
 بالرغم من المشاكل التي تعاني منها من بسيط فالحالة تعاني من اكتئاب  أنتوضح لنا 

دريس و لم يمنعها من مزاولة عملها في مهنة الت ،متكيفة مع مرضها أنها إلاو عزلة  ،تنمر
و  ،و توفر الدعم الذي تقدمه لها صديقتها خفف من حدة المرض ،فهي تحب عملها
  .ة عليهاانعكاساته النفسي

 :الاستطلاعية ملخص الدراسة

اعتمدنا في دراستنا على دراسة الحالة و الذي يركز على دراسة و فهم و تحليل كافة 
ثم توجهنا إلى الميدان بعد الحصول على  ،الجوانب التي تتعلق بالتعرف على الحالات

فقمنا باختيار  ،و تم ذلك في مستشفى بلوى بتيزي وزو  مصلحة الأمراض الجلدية ،الحالات
 الأدواتبالاعتماد على مجموعة من حيث قمنا  تينعينة مكونة من أربعة أفراد بمعدل حص
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و قمنا بتطبيق المقاييس على الحالات  ،و المقابلة العيادية النصف موجهة ،كالملاحظة
 اللذان يتمثلان في مقياس المخططات المعرفية المبكرة لجفري يونغ و مقياس بيك للاكتئاب

قسمنا المقابلة الى مرحلتين المرحلة الأولى جمع المعلومات و ذلك باستخدام دليل  و
 .المقابلة، أما في المرحلة الثانية تطبيق المقاييس

 :أدوات الدراسة-5

 تعريف المقابلة العيادية : -

حيث يتقابل شخصان فينقل الواحد منهما معلومات خاصة للآخر حول  ،هي علاقة لفظية
اتصالية  صيرورةإجراء اتصالي يستعمل و  ،مواضيع معينة فهي نقاش موجهأو  ،موضوع

  korchin 1976لفظية للحصول على معلومات بأهداف محددة و يرى كورشين 

ر على المريض حتى يمكن هساسية على دراسة الأعراض التي تظة تركز بصورة أبلأن المقا
عدة مجالات هي : العمليات تغطي  أنلة يجب بالمقا أن أوضحو قد  ،من وصفها بدقة

 داث والخلل الحسي و الإدراكي و الوعي بالزمان و المكان و الأح ،و طرق التفكير ،العقلية
و  السلوك العامو  ،الداخلي و مفهوم الذات الاستبصارو  الانفعاليةالتعبيرات  الأسماء

 المظهر الشخصي .

 عيادة النصف موجهة:المقابلة ال-ا

 ن العميل، و الأخصائي النفسي، حيث يعطي الأخير الحرية للمستجيبو نعني بها لقاء بي
(مع التركيز على 273، ص2004في أن يتكلم دون محددات للزمن أو الأسلوب )ملحم، 

ملاحظة تصرفاته، و انفعالاته، و حركاته مما يعطي له منهجا لجمع تفاصيل دقيقة عن 
 ( 53، ص2006شخصية العميل. )مروان ابو حويج، 
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 دليل المقابلة: -ب

 المحور الاول:المعلومات الشخصية

 الاسم

 السن 

 الجنس

 الحالة الاجتماعية

 المستوى الاقتصادي 

 التاريخ المرضي للحالة

 سوابق مرضية

 المحورالثاني: التاريخ الشخصي للحالة

 احكي لي كيف كانت طفولتك من قبل؟-

 كيف علاقتك مع اسرتك؟-

 كيف علاقتك مع زملائك؟-

 أهم الأحداث التي واجهتك في طفولتك؟و هل بقيت متوثرة فيك حتى الان؟ ماهي-

 المحور الثاني:التاريخ الدراسي او المهني

 كيف عشت مرحلة الدراسة؟-

 كيف كانت علاقتك بزملائك او زميلاتك؟-
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 هذه المرحلة؟ ماهي اهم الصعوبات التي واجهتك في-

 كيف هو الحال في العمل؟-

 تي تواجهها في العمل؟ما هي الصعوبات ال-

 المحور الرابع:التاريخ المرضي و المعاش النفسي 

 كيف كانت بداية مرضك؟-

 هل تعاني من أمراض أخرى؟-

 هل يشعرك المرض بالقلق أو الحزن؟-

 هل أنت راض عن نفسك رغم المرض؟-

 فيه؟ هل يعيقك المرض عن داء  ما تحب و ترغب-

 دي؟هل تتقبل مرضك و تتعايش معه بشكل عا-

 ؟ماهي الأمور التي تساعدك على تقبل المرض-

 المحور الخامس:نظرة المريض الى المستقبل

 كيف تنظر إلى المستقبل بهذا المرض؟-

 هل لديك مشروع مستقبلا؟-

 تكيفة:مقياس المخططات المبكرة الغير الم-ج

مقياس اعتمدنا على المقياس المختصر للمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة وهو  
مخطط، حيث تبلغ مجموع الدراجات 15بند ويظم  205وضع من طرف يونغ يحتوي على 
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درجة، يحتوي كل  450فهي  ى درجة أما القصو  75عليها المفحوص الدنيا التي يتحصل 
 6بنود أو عبارات وكل عبارة تحتوي على إجابات تتراوح من نقطة إلى  05مخطط على 

(، 03، لا تنطبق )02(، لا تنطبق بدرجة كبيرة 01تماما ) نقاط على النحو التالي لا تنطبق
 (.06(، تنطبق تماما )05(، تنطبق بدرجة كبيرة )04تنطبق بدرجة متوسطة )

 ( درجة حيث تدل الدرجة العالية30و  05وتتراوح الدراجات على مستوى المخطط ما بين )
 .المتحصل عليها على أن المخطط موجود ويؤثر في السلوك

 : المقياس تطبيق كيفية

 : يلي كما تتمثل والتي ،للمبحوث التعليمة شرح يتم

 أو يتناسب الذي الرقم يوضع بند كل في عنها المعبر بالمشاعر أحاسيسك تكرار مدى بين
 :التالي النحو على التي. حالتك مع يتطابق

 .المخططات المبكرة الغير المتكيفةيوضح كيفية تنقيط مقياس  (:04جدول رقم)

 (1) بشدة موافق غير
 (2) موافق غير
 (3) ما نوعا موافق

 (4) تماما موافق
 (5) بشدة موافق

 سرية المقياس هذا معلومات أن كما خاطئة، وأخرى  ،صحيحة إجابة توجد لا أنه العلم مع
 .علمية لفائدة إلا تستخدم ولا ،جدا
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 :المقياس تنقيط شبكة

 .لمخططات المبكرة الغير المتكيفةامقياس يبين شبكة تنقيط (: 05جدول رقم)

 درجات 05 بشدة موافق
 درجات 04 تمام موافق
 درجات03 ما نوعا موافق
 درجات 02 موافق غير

 درجات 01 بشدة موافق غير
 : المقياس تصحيح طريقة

 الصيغة– للمخططات يونغ مقياس( المعرفية للمخططات المختصر المقياس تصحيح إن
 : التالي النحو على تكون  ) المختصرة

 القيمةالعالية إذن بنود 5 على يحتوي  مخطط كل مخطط 15 على يحتوي  المقياس هذا إن
 المخططات تأثير مستوى  ويتمثل5 ×1=5هي الأدنى والقيمة 25= 5×5: هي

 : يلي كما

 .المخططات المبكرة الغير المتكيفةيوضح طريقة تصحيح مقياس (: 06جدول رقم)

 الفرد على ثريؤ  لا المخطط بنود08_05
 الظروف بعض على يؤثر لمخططا بنود 09_12

 للفرد بالنسبة مشكلة يمثل المخطط بنود 13-16
 المخطط يلعب دور في حياة الفرد بنود 17-20
 المخطط أساس في تنظيم شخصية الفرد بنود 25- 21
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 يرتفس يمكن العلامات هذه خلال من:ككل المقياس على المخططات تأثير مستويات-
 :كالأتي النتائج

 .الفرد على تؤثر لا المخططات(     75-150) 

 .بعض الظروف في تؤثر المخططات(    150-225)

 .للفرد بالنسبة مشكلا تمثل المخططات(225-300 )

 .الفرد حياة في هاما دورا تلعب المخططات(300-375 )

 .ردالف شخصية تنظيم في أساسية المخططات (375-450)     

 :ص السيكومترية للمقياسالخصائ

( بحساب الخصائص السيكوسمترية لمقياس 2022قامت الباحثة عطار أسيا)
 المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة في رسالتها لنيل شهادة دكتوراه تحت عنوان

ة ى عين)علاقة المخططات المبكرة غير المتكيفة و استراتيجيات التعامل بالتوافق ألزواجي لد
 زواج( و كانت النتائج كالتالي :من الأ

ي لفقرات مقياس الباحثة لدراسة الصدق طريقة الإتساق الداخل اعتمدتالصدق: -1
 المبكرة الغير متكيفة على مجالاته الخمسة ) الإنفصال و الرفض ، المخططات المعرفية

ف ( والك ،المفرطة اليقظةو الإتقان ،نقص الحدود ،التوجه نحو الآخرين ، الاستقلاليةنقص 
 بين درجات كل فقرة مع الدرجة الكلية للمجال،يتكون  الارتباطحيث قامت بإيجاد معامل 

 المقياس من خمس مجالات و هي على التوالي :

( 3)-( 2) -(1و يشمل المحال خمس مخططات مرقمة كما يلي : )الرفض : و الانفصال
 ( وهي تمثل على التوالي : 5)-( 4)



المنهجي للدراسة الجانب                                               الفصل الخامس         

 

74 
 

 (5(إلى )1وتندرج ضمنه الأسئلة المرقمة من )العاطفي:مخطط الحرمان 

 (10(إلى )6وتندرج ضمنه الأسئلة المرقمة من ):الاستقرارمخطط التخلي / عدم 

 (15(إلى )11و تندرج ضمنه الأسئلة المرقمة من )مخطط الشك /التعدي :

 (20(إلى )16و تندرج ضمنه الأسئلة المرقمة من ): الاجتماعيةمخطط العزلة 

 (.25( إلى )21و تندرج ضمنه الأسئلة المرقمة من )/ عدم الإتقان: مخطط الخجل

 ال و فصالإتساق الداخلي للمجال الأول )الإن طريقة باستخدامنتائج حسب الصدق ال
 :( و في مخططاته الخمسةالرفض

 الإتساق الداخلي للمجال طريقة باستخدامب الصدق ايوضح نتائج حس(: 07جدول رقم )
 .الرفض ( و في مخططاته الخمسة الأول )الإنفصال و

المجال الاول 
 الانفصال و الرفض

 الدلالة الإحصائية rقيمة المخططات

 الحرمان العاطفي

 0.1دال عند  0.68 1
 0.1دال عند  0.72 2
 0.1دال عند  0.73 3
 0.1دال عند  0.65 4
 0.1دال عند  0,42 5

التخلي/عدم 
 الاستقرار

 0.1دال عند  0,33 6
 0.1دال عند  0.64 7
 0.1دال عند  0.64 8
 0.1دال عند  0.41 9
 0.1دال عند  0.39 10
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 الشك/التعدي

 0.1دال عند  0.56 11
 0.1دال عند  0.52 12
 0.5دال عند  0.21 13
 0.1دال عند  0.65 14
 0.1دال عند  0.52 15

 العزلة الاجتماعية

 0.1دال عند  0.44 16
 0.5عند  دال 0.19 17
 0.1دال عند  0.57 18
 0.1دال عند  0.63 19
 0.1دال عند  0.64 20

 الخجل/عدم الاتقان

 0.1دال عند  0.53 21
 0.1دال عند  0.65 22
 0.1دال عند  0.53 23
 0.1دال عند 0.42 24
 0.1دال عند  0.27 25

 المجال الثاني :

و هذا المجال أربع مخططات مرقمة على النحو يشمل :  الأداءنقص إستقلالية الذات و 
 وهي تمثل على التوالي :(9)-(8)-(7)-(6):التالي

 ( 30(إلى )26تندرج ضمنها الأسئلة المرقمة من )و مخطط الفشل :

 (35) إلى( 31تندرج ضمنها الأسئلة المرقمة من )مخطط التبعية /عدم الكفاءة :

إلى  (36)ها الأسئلة المرقمة من تندرج ضمنمن الخطر : أومخطط الخوف من المرض 
(40) 
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 .(45(إلى )40تندرج ضمنها الأسئلة المرقمة من )مخطط الإندماج / الشخصية المدمجة:

 نقص ) الثانيالإتساق الداخلي للمجال  طريقة باستخدامب الصدق انتائج حس
 :( و في مخططاته الخمسةالاستقلالية و الاتقان

 الإتساق الداخلي للمجال طريقة باستخداملصدق ب اايوضح نتائج حس(: 08جدول رقم )
 .( و في مخططاته الخمسةنقص الاستقلالية و الاتقان) الثاني

المجال الثاني:نقص 
الاستقلالية و 

 الاتقان

 الدلالة الإحصائية r قيمة المخططات

 
 الفشل

 0.1دال عند  0.38 26
 0.1دال عند  0.54 27
 0.1دال عند  0.60 28
 0.1ال عند د 0.66 29
 0.1دال عند  0,61 30

 التبعية/عدم الكفاءة

 0.1دال عند  0,43 31
 0.1دال عند  0.32 32
 0.1دال عند  0.65 33
 0.1دال عند  0.34 34
 0.1دال عند  0.57 35

الخوف من المرض 
 أو الخطر

 0.1دال عند  0.54 36
 0.1دال عند  0.55 37
 0.5دال عند  0.56 38
 0.1دال عند  0.54 39
 0.1دال عند  0.57 40
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الاندماج/الشخصية 
 المدمجة

 0.1دال عند  0.50 41
 0.5دال عند  0.63 42
 0.1دال عند  0.50 43
 0.1دال عند  0.53 44
 0.1دال عند  0.32 45
 0.32في المجال الأول تراوحت ما بين  الارتباطقيم معاملات  أننلاحظ من الجدول أعلاه 

 ، مما يؤكد أن البعد صادقا.وجبة و غير صفرية و دالة إحصتئياو هي قيم م 0.66 و

 المجال الثالث:

وهي (15)و  (14)مرقمة على النحو التالي طين مخطو يشمل هذا المجال : الحدود نقص
 تمثل على التوالي :

( 66)ن : و تندرج ضمنها الأسئلة المرقمة ممخطط الحقوق الشخصية المبالغ فيها/التعالي
 (70إلى )

مة : و تندرج ضمنها الأسئلة المرقمخطط نقص الرقابة الذاتية/نقص الانضباط الشخصي
 (75( إلى )71من )

  نقص )  الثالثنتائج حساب الصدق بإستخدام طريقة الإتساق الداخلي للمجال
 ( وفي مخططاته الأربعة:نقص الحدود

 الثالثالإتساق الداخلي للمجال  نتائج حساب الصدق بإستخدام طريقة(: 09جدول رقم )
 .( وفي مخططاته الأربعةالحدود) نقص 

 الثالث: المجال
 نقص الحدود

 الدلالة الإحصائية قيمة المخططات

 0.1دال عند  0.56 66الحقوق الشخصية 
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 0.1دال عند  0.40 67 المبالغ فيها/التعالي
 0.1دال عند  0.28 68
 0.1دال عند  0.25 69
 0.1دال عند  0,25 70

نقص الرقابة 
الذاتية/نقص 

 الانضباط الشخصي

 0.1دال عند  0,44 71
 0.1دال عند  0.37 72
 0.1دال عند  0.36 73
 0.1دال عند  0.38 74
 0.1دال عند  0.40 75

 

تبين من الجدول السابق أن قيم معاملات الارتباط في المجال الأول تراوحت ما بين 

0.01قيم موجبة و غير صفرية و دالة إحصائيا عند مستوى  و هي 0.56و  0.25  

 : رابعالمجال ال

 (11)-(10و يشمل المجال مخططين مرقمين كما يلي ) :التوجه نحو الاخرين

 (55إلى( 46من ) وتندرج ضمنها الأسئلة المرقمة: الخضوعمخطط 

(و 51ن )مو تندرج ضمنها الأسئلة المرقمة :مخطط التضحية بالذات )انكار الذات(  
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 و جه نحالرابع )التو  نتائج حساب الصدق بإستخدام طريقة الإتساق الداخلي للمجال
 الآخرين( و في مخططيه.

ع الراب نتائج حساب الصدق بإستخدام طريقة الإتساق الداخلي للمجال(: 10جدول رقم )
 )التوجه نحو الآخرين( و في مخططيه.

التوجه  رابعالمجال ال
 الآخريننحو 

 الدلالة الإحصائية قيمة لمخططاتا

 الخضوع

 0.1دال عند  0.29 46
 0.1دال عند  0.51 47
 0.1دال عند  0.70 48
 0.1دال عند  0.69 49
 0.1دال عند  0,35 50

التضحية بالذات 
 انكار الذات/

 0.1دال عند  0,49 51
 0.1دال عند  0.60 52
 0.1دال عند  0.61 53
 0.1د دال عن 0.50 54
 0.1دال عند  0.55 55

 0.29تبين من الجدول السابق أن قيم معاملات الإرتباط  في المجال الأول تراوحت ما بين 
 ئيا مما يؤكد ان المجال صادقا.وهي قيمة موجبة و غير صفرية و دالة إحصا 0.70و 

 :خامسالمجال ال

 (13(و )12لي : )ويشمل المجال مخططين مرقمين كما ي: اليقضة المفرطة و الكف

 ( 60( و )56و تندرج ضمنه الأسئلة المرقمة بين ):المرقابة المفرطة للانفعالاتمخطط 
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ى ( إل61)المرقمة من  الأسئلةو تندرج ضمنها المتطلبات العالية/المبالغة في النقد: مخطط
(65) 

  اليقظة)الخامسنتائج حساب الصدق بإستخدام طريقة الإتساق الداخلي للمجال 
 ( و في مخططيه : رطةالمف

نتائج حساب الصدق بإستخدام طريقة الإتساق الداخلي للمجال (: 11جدول رقم )
 .( و في مخططيهاليقظة المفرطة)الخامس

المجال 
 اليقظةخامس:ال

 المفرطة

 الدلالة الإحصائية قيمة المخططات

المراقبة المفرطة 
 للانفعالات

 0.1دال عند  0.40 56
 0.1دال عند  0.61 57
 0.1دال عند  0.53 58
 0.1دال عند  0.56 59
 0.1دال عند  0,33 60

المتطلبات 
العالية/المبالغة في 

 النقد

 0.1دال عند  0,30 61
 0.1دال عند  0.52 62
 0.1دال عند  0.49 63
 0.1دال عند  0.48 64
 0.1دال عند  0.18 65

 راوحتم معاملات الإرتباط في المجال الأول تتبين النتائج الموضحة في الجدول أعلاه أن قي
 .و هي قيم موجبة و غير صفرية و دالة إحصائيا 0.61و  0.18ما بين  
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 ثبات مقياس المخططات المعرفية المبكرة غبر المتكيفة:

ن ريقتيلقد استعانت الباحثة لقياس ثبات مقياس المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة بط
 :تمثلت فيما يلي

 طريقة التجزئة النصفية.

 طريقة الفا كرونباخ.

ن مو توصلت الباحثة باستخدام طريقة التجزئة النصفية، و طريقة ألفا كرونباخ على عينة 
( إلى أن معامل ثبات مقياس المخططات المعرفية  100الزوجات، والأزواج مكونة من )ن=

سة ة الطرق المستخدمة في الدراالمبكرة غير المتكيفة مرتفع، و فيما يلي تستعرض الباحث
 الحالية لحساب ثبات المقياس:

قامت الباحثة بحساب معامل (  (méthode-half –splitطريقة التجزئة النصفية:
الارتباط بين درجات البنود الفردية و درجات البنود الزوجية على عينة التقنين مكونة من 

 براون.-ستخدام معادلة سبيرمانحالة و بعد ذلك تم تصحيح معامل الارتباط با 100

 نتائج حساب ثبات مجالات مقياس المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة 
 باستخدام التجزئة النصفية.

يوضح نتائج حساب ثبات مجالات مقياس المخططات المعرفية  (:12جدول رقم )
 المبكرة غير المتكيفة باستخدام التجزئة النصفية.

 معامل الارتباط ططاتالمخ مجالات المقياس

 الانفصال و الرفض
1 0.73 
2 0.66 
3 0.69 
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4 0.72 
5 0.60 

نقص استقلالية الذات و 
 الأداء

6 0.71 
7 0.67 
8 0.69 
9 0.61 

 نقص الحدود
14 0.32 
15 0.62 

 التوجه نحو الآخرين
10 0.67 
11 0.68 

 اليقظة المفرطة و الكف
12 0.64 
13 0.49 

ير لاحظ الجدول أعلاه أن قيم معاملات ثبات أبعاد مقياس المخططات المعرفية المبكرة غن
 . 0.01وهي قيم دالة إحصائيا عند  ،0.72و  0.49المكيفة تراوحت بين 

 طريقة ألفا كرومباخ:

 ريتشارسون طبقا لتعديل كرونباخ. تم حساب معامل ألفا باستخدام معادلة كيودر

 ت مقياس المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفةنتائج حساب ثبات مجالا 
 باستخدام طريقة ألفا كرونباخ.

يوضح نتائج حساب ثبات مجالات مقياس المخططات المعرفية (: 13جدول رقم )
 المبكرة غير المتكيفة باستخدام طريقة ألفا كرونباخ.

 معامل الارتباط المخططات مجالات المقياس
 0.83 1 الانفصال و الرفض
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2 0.71 
3 0.73 
4 0.71 
5 0.71 

نقص استقلالية الذات و 
 الأداء

6 0.78 
7 0.74 
8 0.78 
9 0.73 

 نقص الحدود
14 0.40 
15 0.64 

 التوجه نحو الآخرين
10 0.73 
11 0.77 

 اليقظة المفرطة و الكف
12 0.73 
13 0.63 

 

 0.83و  0.40ت المقياس تتراوح بين تبين من الجدول السابق ان معاملات ثبات مجالا
 هي معاملات ثبات مرتفعة مما يؤدي ثبات مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة.

 مقياس بيك للاكتئاب:-د

 ومشاعرك حالتك تصف مجموعة وكل الأسئلة، من مجموعة 13 من المقياس هذا يتكون 
 عبارة أي تقرر وأن عة،مجمو  منكل عبارة كل تقرا أن منك والمرجو الأحيان، أغلب في

 .عليك تنطبق

 إجابة . بدون  مجموعة لاتترك أي و، المناسبة الخانة علامة في ضع
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 على تعبر أن المهمه ب خاطئة، وأخرى  صحيحة كإجابة هنا ليس أنه تعلم أن المهم ومن

 .وتحس به به تشعر عما بصدق الإجابة

 :طريقة تصحيح المقياس 

ودرجة كل سؤال ، لوضعه الحالي بوضع دائرة حوله نسبالأيختار المفحوص احد البدائل 
ن ( فا3اختار المفحوص البديل رقم ) إذاهي رقم العبارة التي اختارها المفحوص، فمثلا 

 .(3درجته لهذا السؤال هي )

 يوضح طريقة تصحيح مقياس بيك للاكتئاب.(: 14جدول رقم )

 لا يوجد اكتئاب (0-9)

 اكتئاب بسيط ( 10-15)

 اكتئاب متوسط ( 16-23)

 اكتئاب شديد ( 26- 24)

 اكتئاب شديد جدا فما فوق( 27)

 . B.D.Iقمنا في هذه الدراسة بالاعتماد على اختبار بيك للاكتئاب الذي يعرف باختصار 

  BECK ETوقد اعد في القائمة في الأصل الطبيب النفسي الأمريكي ارون بيك و آخرون 

ALمجموعة من الأعراض تتكون من  21كون القائمة من .و تت1967عام  لأول مرة نشروه
أربع عبارات تصف الأعراض بطريقة متدرجة من اقلها شدة إلى أكثرها شدة، وهذه الأعراض 
هي: الحزن، التشاؤم، الإحساس بالفشل، الشعور بالذنب، توقع العقاب، مقت الذات، اتهام 

سحاب الاجتماعي، التردد، تغير في الذات، الأفكار الانتحارية، البكاء، حدة الطبع، الان
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صورة الذات، صعوبة العمل، الأرق، سرعة التعب، فقدان الشهية، فقدان الوزن، الانشغال 
 (. 25-24،ص2007)بشير معمرية، بصحة البدن، فقدان الشهوة الجنسية 

 صدق و ثبات المقياس:

ريق حساب قام الباحث بشير معمريه  بحساب معامل الصدق بطريقتين الأولى عن ط
 الذي عربهZUNGالصدق التلازمي بين مقياس الاكتئاب لبيك و مقياس التقدير الذاتي لزونج

، و هو 0.825.فوجد معامل الارتباط بين المقياسين 1988رشاد عبد العزيز موسى، سنة 
ن ، أما بالطريقة الثانية فكانت عن طريق حساب صدق التكوي0.01دال عند مستوى الدلالة 

 معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة، والدرجة الكلية للمقياس.  فتحصل على

وجد أما الثبات فقد قام الباحث بحساب ألفا كرونباخ على مجموعة من الطلبة الجامعيين، ف
ة ، و هو دال عند مستوى الدلال 0.832بطريقة إعادة التطبيق أن معامل الارتباط يساوي 

 .( 28-27صص  ،2007)بشير معمرية، 0.01

 خلاصة:

من خلال الدراسة الاستطلاعية التي قمنا بها، والتي كان الهدف منها جمع 
المعلومات حول الحالات، ومن خلال ذلك قمنا باختبار حالات الدراسة، والذين يعانون من 
الاكتئاب لدى الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية، و قد قمنا بتطبيق مقياس بيك 

ياس ''جيفري يونغ'' للبحث عن المخططات الأكثر انتشارا لدى للاكتئاب، ثم تطبيق مق
 الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية، و مستوى الاكتئاب لديهم. 
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 :عرض و تحليل المقابلات -1-1

 :عرض و تحليل نتائج الحالة الاولى -1-1

 :تقديم الحالة 

 ة تعمل قابلة في مستشفى لديها اخوينسنة غير متزوج 24الحالة )كاتيا(تبلغ من العمر 
ت أشهر منذ أن ولد 4تعيش مع والديها المستوى المعيشي متوسط، تعاني من الاكزيما منذ 

مشخصة من طرف طبيب الجلد.أجريت المقابلة مع المفحوصة في جو من التفاعل و 
 أظهرت تقبلا نسبيا للموقف .

 :عرض محتوى المقابلة 

اوب عد موافقتها، و قد جرت في جو يسوده المسايرة من حيث التجتمت المقابلة مع الحالة ب
ى مع الأسئلة حيث حدثتنا المفحوصة في البداية عن بدايتها مع مرض الاكزيما المزمن عل

ك أشهر من ولادتها، لأسباب وراثية فعند حديثنا عن طفولتها كانت تل 4أنها أصيبت منذ 
 لذي كان يميزها عن باقي الاطفال فهي دائماالفترة بالنسبة لها قاسية بسبب المظهر ا

كانت و مني'' معايا و يتهربو يلعبو قالت ''ما يحبوشتتعرض للتنمر من قبل الأطفال كما 
لتي اتعاني من العزلة بشكل مستمر، ورغم تدهور حالتها النفسية إلا أن المساندة الأسرية 

 م الدع مرحلة، و هذا ما يوضح أهميةقدمتها لها والدتها مما لعب دور كبير في تجاوز لتلك ال

النفسي لهذه الفئة، وعوضتها ذلك النقص الصحي بمساعدتها لها نفسيا، وفكريا حيث ان 
أمها مرت بنفس التجربة و هذا ما تنقل خبرتها مع هذا المرض حتى تقدم لها الكفاءة اللازمة 

نفس المرض كانت دعم ''يما عندها كون تجعل ابنتها لا تمر بنفس ما مرت بها في قولها
حتى كبرت، وتعايشت مع ليا حتى تخطيت هاد المرحلة الصعيبة وولدت فيا الثقة بزاف''

هذا المرض، رغم أن هناك فئة لا يتقبلون المرض، و ذلك يرجع للمعتقدات الخاطئة حوله و 
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الخوف من العدوى، والتشوهات ، و لكن عند شرحهم معنى هذا المرض يتفهمون الموقف، 
هناك فئة صغيرة لا تتفهم، أما بالنسبة لها أمر عادي تقبلت المرض لا يزعجها في  رغم

رغم الصعوبات التي ''أصبح جزء مني منقدرش نتخيل نفسي بلا هاد المرض'' قولها 
تواجهها فهي لا تستطيع لبس لباس من صوف، و لا تستطيع تقوم بالأشغال المنزلية حسب 

و في العمل أيضا المرض مخلانيش ندير واش نحب''  '' هي أشياء بسيطة مي هادقولها
تعمل بشكل رئيسي، وتعمل بحذر كونها تعاني من الحساسية، فترتدي قفازات اللاتكس أثناء 

أما في يدييا''  نلقا ''تخيلي يديا بقفزات طول الليل وأنا نخدم بيهم كيفاشالعمل في قولها
و إن شفيت منه، فهي بالنسبة لها شخص المستقبل، لا تتخيل نفسها بدون هذا المرض حتى 

''الحياة أخر كون هذا المرض عاش معها، لا تخاف منه، ولا يخيفها في المستقبل قالت 
'' وكانت تتحدث بكل ثقة عن تجارب و الواحد يتقبل واش مداتلو الدنيا و يمشي للقدام

اضية، والحالة نجاحها في الحياة، و أسلوب عيشها، و مؤشرات حب الذات فهي مقنعة، و ر 
''انا نحرص بزاف على الخدمة تاعي أيضا إنسانة مسؤولة وناجحة في عملها كما قالت 

 .وعن نجاحي''

 (15جدول رقم:)فةنتائج اختبار المخططات المعرفية المبكرة غير المتكي يوضح 
 :الحالة كاتيا

 الدرجات الخام اسم المخطط رقم البند
 5 الحرمان العاطفي 5إلى  1من البند 
 5 التخلي أو الإهمال 10إلى  6من البند 
 13 الحذر أو التعدي 15إلى  11من البند 
 11 الانطواء الاجتماعي 20إلى  16من البند 
 5 عدم الإتقان 25إلى  21من البند 
 7 الفشل 30إلى  26من البند 
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 12 التبعية و عدم الكفاءة 35إلى  31من البند 
 6 الهشاشة 40إلى  36من البند 
 10 العلاقة الاندماجية 45إلى  41من البند 
 8 الخضوع 50إلى  46من البند 
 15 التضحية بالذات 55إلى  51من البند 
 11 مراقبة انفعالية مفرطة 60إلى  56من البند 
 25 المثاليات المفرطة 65إلى  61من البند 
 17 الحقوق المتطلبة 70إلى  66من البند 
 12 نقص تحكم الذات 75الى  71من البند 

 162                               الدرجة الكلية
( بالنسبة للدرجة الكلية في مقياس المخططات 162تحصلت الحالة كاتيا على درجة) 

وبالرجوع إلى  (225-150) المعرفية المبكرة غير المتكيفة حيث أن هذه الدرجة تقع بين
يؤثر على بعض  فهي تبين أن المخططات مستويات تأثير المخططات على المقياس

 .الظروف
لي أما فيما يخص مستويات التأثير على مستوى المخطط الواحد فيمكن تغيير النتائج كما ي

( درجة علما أن أقصى درجة 25-5حيث تقع بين )منخفضة فإن أغلب الدرجات جاءت 
 .مخطط المثاليات المفرطة ، فنجد مثلا 28هي 
 ( يوضح 16جدول رقم:)لمبكرة التحليل الكيفي لنتائج اختبار المخططات المعرفية ا

 :لحالة كاتيا غير المتكيفة

 المخططات التي لا تؤثر

 الانطواء الاجتماعي-
 الحرمان العاطفي-
 الهشاشة-
 عدم الإتقان-
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 الفشل-
 الخضوع-

 المخططات التي تؤثر على بعض الظروف

 الانطواء الاجتماعي-
 التبعية و عدم الكفاءة-
 العلاقة الاندماجية-
 مراقبة انفعالية مفرطة-
 نقص تحكم الذات-
 

 المخططات التي تمثل مشكل بالنسبة للفرد
 الحذر او التعدي-
 التضحية بالذات-
 

 المخطط يلعب دور مهم في حياة الفرد
 الحقوق المتطلبة-
 

 المثاليات المفرطة- المخططات الأساسية في تنظيم الشخصية
 

 يك للاكتئاب، و تحليل النتائج:تطبيق اختبار ب

 أن المفحوصة تعاني منتبين  ، و تطبيق مقياس ببك للاكتئابللمقابلات إجرائيمن خلال 
، وهذا ما تم ملاحظته ( درجة13( و النتيجة هي ) 15-10اكتئاب بسيط درجته ما بين )

 .أثناء المقابلة

 :التحليل العام للمقابلة 

ات المبكرة غير مكيفة انخفاضا درجات لأغلب لقد أظهرت نتائج المقياس المخطط
مخطط وجدنا أن كل من مخطط الانطواء الاجتماعي، والحرمان  15المخططات فمن بين 

العاطفي، والهشاشة، وعدم الإتقان، والفشل، والخضوع لا تؤثر على الحالة، وأخرى تؤثر 
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والعلاقة الاندماجية و على بعض الظروف مثل الانطواء الاجتماعي التبعية، وعدم الكفاءة، 
مراقبة انفعالية مفرطة، و نقص تحكم الذات أما بالنسبة للحذر أو التعدي و التضحية بالذات 
فهذه المخططات تمثل مشكلا بالنسبة للحالة تقبلت انتقادات وتنمر في صغرها تحملت حتى 

في حياة كبرت مع المرض، وأصبح جزء منها أما بالنسبة المخططات التي تلعب دور هام 
الحالة نجد الحقوق المتطلبة، فالحالة هنا تقبلت مرضها فهي دائما واثقة من نفسها، وتعمل و 
تكافح من اجل العمل رغم أعراض المرض التي يخلفها خاصة أثناء المناوبة في العمل قولها 
تخيلي يديا ليل كامل نخدم بالقفازات تخيلي كيفاش نلقاهم مي بالنسبة ليا تقبلت كلش 

بمعنى ...استخلاص أن الحالة)كاتيا(جد واثقة من نفسها فهذا تمثل جيد لصورة  مكنناي
الذات، وضبط انفعالي جيد ،وفعالية التفكير مما ساعدها على التكيف مع المرض، والحياة 
اليومية، و الحالة أيضا مسؤولة، وناجحة في عملها كما يبين مقياس ببك للاكتئاب للحالة، 

اكتئاب بسيط، و هذا ما أكدته المفحوصة أثناء المقابلة من تفاؤل و تقبل فإنها تعاني من 
 للمرض.
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 نتائج الحالة الثانية: عرض و تحليل -1-2

 :تقديم الحالة 

شي سنة غير متزوجة، تعيش مع والديها المستوى المعي 22الحالة) ثيزيري( تبلغ من العمر 
سنة مشخصة من طرف طبيب  12ا متوسط تعاني من الاكزيما منذ كان في عمره

 الجلدأجريت المقابلة مع المفحوصة، في جو من التفاعل، و أظهرت تقبلا نسبيا للموقف.

 :عرض محتوى المقابلة 

التقينا الحالة) ثيزيري( و كان يبدو عليها نوع من القلق بالرغم من ذلك كانت جد متعاونة  
تها مرضها، حيث قالت أنها أصيبت بخصوص المرض المزمن )الاكزيما( قصت لنا عن بداي

سنة عند ملامستها المواد المسببة للحساسية  12به منذ الطفولة في عمرها 
)المنظفات،الطماطم،الثوم.....( تسببت في تهيج بشرتها، ثم الإصابة بجروح في يديها، حتى 

يل، و حدث نزيف كانت تعاني من تفجر يؤلمها كثيرا لدرجة أنها لا تستطيع النوم في الل
كانت تبكي من شدة الحكة، و حالتها النفسية متأثرة خاصة عندما تتهيج بشرتها، و قالت أن 
والديها تعبو من اجلها كثيرا لم يتركوا طبيبا إلا و زاروه من اجل العلاج، و قالت أن تلك 

وترى يخافون اللعب معها أو الدراسة، و الجلوس إليها  الفترة قاسية بسبب معاملة الأطفال لها
نفسها مختلفة عن الآخرين، وعن صديقاتها في المدرسة، وكانت لم تتقبل المرض، و حالتها 

''طفولتي مختلفة عن الآخرين بسبب مرضي صعبة لم تعش طفولتها كما تريد في قولها 
غير أن أسرتها هي السند الوحيد لها، و كان عامل جد مهم منقدرش ندير واش نحب'' 

توفقا في الدراسة حتى كبرت، و واجهت نظرة المجتمع إلا أنها في حيث زادها إصرارا، و 
بعض الأحيان يزعجها هذا المرض السيكوسوماتي ،و تتضايق منه ، و صعب أن تتقبله و 
قالت لا تعجبني حقيقة لفت انتباه الناس لي كل مرة اشرح لهم وضعي، و دائما تفضل البقاء 

تتواصل مع المحيطين بها فهي دائمة البكاء و وحدها تنعزل عن الآخرين بحيث أصبحت لا 
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الحسرة على صورتها الجسمية، وأصبحت ترى مستقبلها مع العمل فقط لا تجد من يشارك 
و نلقا شكون يقبل فيا هكا عندي الخدمة تاعيبرك'' '' مشكيتشحياتها مستقبلا في قولها 

رضها الذي يزعجها في خاصة لا تحب معارف جديدة في حياتها تجنبا لشرحها الدائم عن م
و لكن تكتفي بزملائها حيث تجد بزاف'' منحبش معارف جديدة في حياتي نتقلققولها ''

''حنا نساندو و نعاونو بعضانا و يعرفوا الحالة كل الاحترام، و التقدير بينهم كما قالت 
و تقضي معظم وقتها معهم في الدراسة، والعمل معهم في مرضي و منشرحلهمش كل خطرة''

لمستشفى، و وجودهم يدعمها أيضا فهي ليست اجتماعيا و لكن علاقاتها مع زملائها ا
مضبوطة، ومرض الاكزيما هو الذي يمنعها كي تكون اجتماعية، و خاصة وهي تفكر 
مستقبلا كيف تعمل في المستشفى، و كل مرة تشرح  عن مرضها الذي يزعجها لأنها 

مرحتيش  واشنو هدا علاش نتخيل اسئلتمدايمن  كنتأصبحت تدرك أسئلتهم في قولها''
فهي تحاول أن تغير شخصيتها، و تخطي خطوة للطبيب نحس هدا تنمر بالنسبة ليا'' 

جديدة في حياتها، و لن تسمح لنظرات الناس أن تضعفها، و أن تهدم شخصيتها و 
''انا نكون طبيبة خصوصا في المستقبل ستصبح طبيبة يجب أن تكون اجتماعية في قولها

 ستقبلا نعاون المرضى بصح لازم نبدا نعاون روحي قبل باه نتقبل روحي كيما انا''م

 ( 17جدول رقم :)يزيري لحالة ث اختبار المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة: 

 الدرجات الخام اسم المخطط رقم البند
 12 الحرمان العاطفي 5إلى  1من البند 
 12 الالتخلي أو الإهم 10إلى  6من البند 
 14 الحذر أو التعدي 15إلى  11من البند 
 18 الانطواء الاجتماعي 20إلى  16من البند 
 10 عدم الإتقان 25إلى  21من البند 
 11 الفشل 30إلى  26من البند 
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 12 التبعية و عدم الكفاءة 35إلى  31من البند 
 16 الهشاشة 40إلى  36من البند 
 11 لاندماجيةالعلاقة ا 45إلى  41من البند 
 11 الخضوع 50إلى  46من البند 
 17 التضحية بالذات 55إلى  51من البند 
 18 مراقبة انفعالية مفرطة 60إلى  56من البند 
 17 المثاليات المفرطة 65إلى  61من البند 
 19 الحقوق المتطلبة 70إلى  66من البند 
 15 نقص تحكم الذات 75إلى  71من البند 

  213                               الكليةالدرجة     
 

( بالنسبة للدرجة الكلية في مقياس 213على درجة) ثيزيري تحصلت الحالة 
 (225-150) المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة حيث أن هذه الدرجة تقع بين

ر على يؤث وبالرجوع إلى مستويات تأثير المخططات على المقياس فهي تبين أن المخططات
 .بعض الظروف

لي أما فيما يخص مستويات التأثير على مستوى المخطط الواحد فيمكن تغيير النتائج كما ي
رجة ( درجة علما أن أقصى د19-10حيث تقع بين )منخفضة فإن أغلب الدرجات جاءت 

 .19هي 
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 ( 18جدول رقم:) ة غير التحليل الكيفي لنتائج اختبار المخططات المعرفية المبكر
 :لحالة ثيزيري  المتكيفة

 المخطط يؤثر على بعض الظروف

 الحرمان العاطفي-
 التخلي أو الإهمال-
 الفشل-
 العلاقة الاندماجية-
 الخضوع-
 عدم الإتقان-
 التبعية و عدم الكفاءة-

  المخطط لا يؤثر على الفرد

 المخطط يمثل مشكلا بالنسبة للفرد
 الحذر او التعدي-
 نقص تحكم الذات-
 شةالهشا-

 المخطط يلعب دور مهم في حياة الفرد

 الانطواء الاجتماعي-
 مراقبة انفعالية مفرطة-
 الحقوق المتطلبة-
 المثاليات المفرطة-
 التضحية بالذات-

  المخطط اساسي في تنظيم شخصية الفرد
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 :لحالة ثيزيري  تطبيق اختبار بيك للاكتئاب و تحليل النتائج

أن المفحوصة تعاني من تبين  تطبيق مقياس بيك للاكتئاب و للمقابلات إجرائيمن خلال 
م ، و هذا ما ت( درجة17( و النتيجة هي )23-16ما بين )متوسط منحصر اكتئاب 

 .ملاحظته أثناء المقابلة و هذا راجع إلى مرضها 

 تحليل العام للمقابلة:

اكبر ممكن من من خلال الدراسة العيادية للحالة، واستخدام عدة أدوات بحثية قصد جمع 
المعلومات، و ذلك بعد تطبيق مقياس المخططات المعرفية المبكرة غير التكيفية أظهرت 

مخطط غير مكيف  15نتائج هذا المقياس ارتفاعا لدرجات لأغلب المخططات فمن بين 
نجد منها ما يؤثر على بعض الظروف، الذي نجد الحرمان العاطفي، التخلي أو الإهمال 

بسب كرهها لشرحها الدائم لهم عن مرضها انه لا يعدي، وسبب تهيج  بتجنبها للأشخاص
بشرتها كل هذا يزعجها، الفشل، العلاقة الاندماجية، و الخضوع عدم الإتقان، والتبعية، وعدم 
الكفاءة و فيما يتعلق بالمخططات التي تمثل مشكلا بالنسبة للحالة هناك الحذر، أو التعدي، 

شة. أما بالنسبة للمخططات التي تلعب دور هام في حياة الحالة و نقص تحكم الذات، والهشا
نجد الانطواء الاجتماعي، و مراقبة انفعالية مفرطة، و الحقوق المتطلبة، و المثاليات 
المفرطة و التضحية بالذات يمكننا استخلاص أن الحالة )ثيزيري( ترتكز تفكيرها حول 

''هو زمن كما قالت الحالة في المقابلة المرض السيكوسوماتي المتمثل في الصدفية الم
خاصة ذكرت أنها لا تحب أن تكون اجتماعية بسبب تساؤلاتهم عن المرض بالنسبة يزعجني''

لها هو تنمر،وأيضا من خلال تطبيق مقياس بيك للاكتئاب تبين لنا أن المفحوصة تعاني من 
مع هذا المرض كونها  اكتئاب متوسط ،و هذا راجع إلى تفكيرها في المستقبل كيف تتعايش

ستعمل في مستشفى، و كل مرة تشرح لزملائها في العمل عن المرض، و هذا مصدر إزعاج 
لها، و يقلقها مستقبلها إلا أنها فهي تحاول التغيير، وتتقبل مرضها، وتحاول أن تتعايش معه 
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روحي ''انا نكون طبيبة مستقبلا نعاون المرضى بصح لازم نبدا نعاون مستقبلا في قولها
 وكانت تتحدث بكل ثقة، و تقبلها للحياة و عن تغييرها.قبل باه نتقبل الدنيا كيما راهي''
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 الحالة الثالثة:يل نتائج عرض و تحل-1-3

 :تقديم الحالة 

( إخوة 03سنة غير متزوجة ولدت في أسرة تتكون من ) 28الحالة ليديا تبلغ من العمر
 وتعتبر الأخت الأخيرة بين أخويها تعمل في محل، تعيش مع ،مرتبتها العائلية الثالثة

را سنة عندما تق 21عائلتها، المستوى المعيشي جيد تعاني من الصدفية منذ كان في عمرها 
 في الجامعة بدأت أعراض المرض، ولم تكن تعاني من سوابق مرضية .

 :عرض محتوى المقابلة 

لة في جو عادي بدت الحالة متأثرة عندما تحدثت بعد اخذ موافقة الحالة)ليديا( أجريت المقاب
سنة عندما كانت تدرس في  21عن مرضها، هي تعاني من الصدفية منذ أن كان عمرها 

الجامعة بدأت تظهر عليها أعراض المرض و تذكر أن ذلك العام هو عام صعب بالنسبة 
عاني من حكة لها، منها ظهور المرض على شكل بقع بيضاء كبيرة وضنت انه حساسية، وت

دون توقف كانت خائفة جدا لا تستطيع النظر إليه كانت تبكي جدا حتى أخذتها أختها 
الكبيرة إلى مختص الأمراض الجلدية اخبرها أنها تعاني من صدفية مزمنة، ولكنها لم تتقبل 
ذلك، و تدهورت حالتها النفسية، و كانت جل مخاوفها عدم القدرة على تكملة دراستها ، في 

''كيفاش نقدر نروح للجامعة و حالتي هكا كيفاش يشوفوني منقدرش نكون علاقات ها قول
و كان المرض سبب لها بعض المشاكل مع بعض زميلاتها في الجامعة في  صداقة هكا''

إلا أنهناك صديقة واحدة وقفت إلى ''خافو نعديهم بصح هاد المرض ميعديش'' قولها 
ها و خوفها من عدم تقبل الآخرين لها جعلها تختار قطع ، و تفكيرها الزائد حول حالتجانبها

جميع علاقاتها من المحيطين بها ففي البداية قل التواصل بينها و بين زملائها فاختارت 
العزلة و كانت تعاني من نوبات بكاء شديد، وليس هذا أيضا بل إن وفاة والدتها شكل لها 

ا فهي بذلك فقدت اكبر سند لها، في واقعا أليما، وصدمة نفسية حادة لم تتقبل موته
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و ظهرت على ''ماتت يما حسيت الدنيا حبست و عمري ضاع منقدرش نكمل حياتي ''قولها
الحالة الحزن، واليأس و العجز، وفقدان الأمل بسبب المرض، وموت أمها. إلا أن أختها 

صعبة وقفت إلى الكبيرة بمثابة أمها الثانية ووجدتها الأمل بالنسبة لها وبسبب حالتها ال
''لقيت ختي سند ليا جانبها، وأخذتها إلى أخصائي نفساني لتتجاوز كل هذه المحن في قولها

تجاوزت الوضع بعد عام من مرضها،  وأصبحت كنت ضعت وولدت ليا الأمل من جديد'' 
ولا تقبلت فكرة موت والدتها،و تقبلت المرض، و تتابع فحوصاتها مع طبيب الجلد و قالت ''

و كانت المفحوصة تتحدث بكل ثقة لتجاوزها  جزء مني ما عساي سوى نتقبلو'' المرض
تلك المرحلة، و قالت أن تلك الفترة قاسية بالنسبة لها، لما مرت به من أحداث أليمة، ووجود 
أختها الكبيرة التي ساعدتها في تكوين قاعدة حماية داخلية لها و بناء جلد نفسي لها زاد من 

اهتمامها بنفسها من حيث الوقاية، و اتخاذ الإجراءات اللازمة لتخفيف من  تقدير لذاتها، و
حدة الأعراض كما قالت الحالة أن المرض أصبح لا يزعجها أصبحت تتعايش معه، رغم 
أنها لا تستطيع عمل كل ما تحبه إلا أنها راضية بمشيئة الله و قدره كما أنها تابعت دراستها 

المستقبل كي تكون اجتماعية، و يصبح لديها عمل رغم  و تخرجت، و لديها طموحات في
أن لديها متجر تعمل فيه، و قالت بفضل هذا العمل أصبحت اجتماعية علاقتها مع المجتمع 
مميزة ليس لديها أي مشاكل هي الآن محضوضة لما وصلت إليه رغم المرض، والأحداث 

و صلت ليه بفضل خواتاتي ''''راني اليوم محضوضة لما و الأليمة التي عاشتها في قولها
 كانت تتحدث بكل ثقة، وعن تقبلها للحياة . 

 :لحالة ليديا  : اختبار المخططات المعرفية غير المتكيفة المبكرة(19جدول رقم)

 الدرجات الخام اسم المخطط رقم البند
 9 الحرمان العاطفي 5إلى  1من البند 
 20 التخلي أو الإهمال 10إلى  6من البند 

 10 الحذر أو التعدي 15إلى  11لبند من ا
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 5 الانطواء الاجتماعي 20إلى  16من البند 
 5 عدم الإتقان 25إلى  21من البند 
 9 الفشل 30إلى  26من البند 
 9 التبعية و عدم الكفاءة 35إلى  31من البند 
 6 الهشاشة 40إلى  36من البند 
 10 العلاقة الاندماجية 45إلى  41من البند 

 7 الخضوع 50إلى  46البند  من
 25 التضحية بالذات 55إلى  51من البند 
 11 مراقبة انفعالية مفرطة 60إلى  56من البند 
 15 المثاليات المفرطة 65إلى  61من البند 
 17 الحقوق المتطلبة 70إلى  66من البند 
 14 نقص تحكم الذات 75الى  71من البند 

                 172                               الدرجة الكلية
 

( بالنسبة للدرجة الكلية في مقياس المخططات 172على درجة)ليديا تحصلت الحالة 
وبالرجوع إلى  (225-150) المعرفية المبكرة غير المتكيفة حيث أن هذه الدرجة تقع بين

عض يؤثر على ب مستويات تأثير المخططات على المقياس فهي تبين أن المخططات
 .الظروف

لي أما فيما يخص مستويات التأثير على مستوى المخطط الواحد فيمكن تغيير النتائج كما ي
 ( درجة علما أن أقصى درجة25-5حيث تقع بين )منخفضة فإن أغلب الدرجات جاءت 

 مخطط التضحية بالذات. ، فنجد مثلا25هي 
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  (20جدول رقم:)متكيفةلمعرفية غير الالتحليل الكيفي لنتائج اختبار المخططات ا 
 :لحالة ليديا

 المخطط يؤثر على بعض الظروف

 الحرمان العاطفي-
 الحذر و التعدي-
 الفشل-
 العلاقة الاندماجية-
 الخضوع-
 مراقبة انفعالية مفرطة-
 التبعية و عدم الكفاءة-

 المخطط لا يؤثر على الفرد
 الانطواء الاجتماعي-
 الهشاشة-
 عدم الإتقان-

 مشكلا بالنسبة للفردالمخطط يمثل 
 المثاليات المفرطة-
 الحقوق المتطلبة-
 تحكم الذات-

  المخطط يلعب دور مهم في حياة الفرد

 التضحية و الذات- المخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد
 التخلي و الإهمال-

 

 تطبيق اختبار بيك للاكتئاب و تحليل النتائج:

أن المفحوصة تعاني من تبين  س ببك للاكتئابو تطبيق مقيا للمقابلات إجرائيمن خلال 
 و هذا ما تم ملاحظته ( درجة19( و النتيجة هي ) 23- 16) درجته ما بين متوسطاكتئاب 

 .أثناء المقابلة
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 تحليل العام للحالة:

من خلال الدراسة العيادية للحالة، واستخدام عدة أدوات بحثية قصد جمع اكبر ممكن من 
د تطبيق مقياس المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة أظهرت المعلومات، و ذلك بع

مخطط غير مكيف  15نتائج هذا المقياس ارتفاعا لدرجات لأغلب المخططات فمن بين 
نجد منها ما يؤثر على بعض الظروف الذي نجد الحرمان العاطفي، و الحذر، والتعدي 

وسبب تهيج بشرتها كل هذا  بسب كرهها لشرحها الدائم لهم عن مرضها انه لا يعدي،
يزعجها، الفشل، العلاقة الاندماجية، و الخضوع عدم الإتقان و التبعية، و عدم الكفاءة و 
فيما يتعلق بالمخططات التي تمثل مشكلا بالنسبة للحالة هناك الحذر أو التعدي و نقص 

الحالة نجد تحكم الذات و الهشاشة. أما بالنسبة للمخططات التي تلعب دور هام في حياة 
الانطواء الاجتماعي، ومراقبة انفعالية مفرطة، والحقوق المتطلبة، والمثاليات المفرطة، 
والتضحية بالذات يمكننا استخلاص أن الحالة )ليديا( على الرغم من المعاناة التي يسببها 

المرض السيكوسوماتي المزمن المتمثل في الصدفية، والأحداث الأليمة التي عاشتها  
ث، وبكل ثقة عن نجاحها في الحياة، وتقبلها لما أعطتها الحياة، وعلمتها أختها الكبرى تتحد

أن تعتني بمرضها، ولا تشعر بالنقص، وتحب ذاتها  إلا أنها تجاوزت الحالة، و تحيا حياة 
عادية و كانت لديها طموح، وأمل للتطور، والتقدم نحو الأحسن، وهذا ما صرحت به خلال 

طموح أنا محضوضة جدا، وأيضا من خلال تطبيق مقياس بيك للاكتئاب المقابلة عندي 
تبين لنا أنها تعاني من اكتئاب بسيط إلا أنها تكيفت مع الوضعيات المأسوية، وتعرف كيف 
تسير هذه الأمور، وتتجاوزها بفضل التجربة التي مرت بها، ولها القدرة على التطور، 

ل اجتماعيا بالرغم من الضغوطات، والمحن التي والنجاح و العيش ايجابيا على نحو مقبو 
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تحملتها خاصة بعد اكتشافنا أن الحالة تأثرت جدا بعد موت أمها، وكيف أن الصدمة كانت 
قوية بالنسبة لها و زاد لها المرض فنلاحظ تقبلها للواقع، و تجاوزها هذه المراحل، والتكيف 

 مع الحياة اليومية .

 

بعةالة الرارض و تحليل نتائج الحع -1-4  

 :تقديم الحالة 

سنة متزوجة و ليس لديها أولاد تعيش مع زوجها في مستوى  45تبلغ الحالة من العمر 
سنوات تعالج الحالة لدى  5معيشي جيد تعاني من الطفح الجلدي المزمن منذ حوالي 

 و تم توجيهها إلى المختصة النفسية و ذلك بسبب معاناتها ،مختصة في الأمراض الجلدية
 . ع هذا المرض و تدهور حالتها النفسيةم

 :عرض محتوى المقابلة 

بعد اخذ موافقة الحالة أجريت المقابلة في جو عادي، و كان يبدو عليها القلق، والتعب و 
 5تريد التكلم حيث حدثتنا عن بداية مرضها السيكوسوماتي الطفح الجلدي المزمن ظهر منذ 

 من خلال المقابلة ،شكلة تأخر الإنجابماني من تع أنهاإلى  بالإضافةمن زواجها  سنوات
كانت تعيش حياتها بطريقة طبيعية حيث  حدثتنا كيف هي تعيش قبل الإصابة بالمرض، و

و لكنها  نحب نطهلا في روحي و نخرج'' كنت عايشة حياتي كيما أنا كيما الناس'' قالت
وبدأت تسبب  ،جسمهااء حبعض البقع في الظهور في مختلف أنتلقت الصدمة عندما بدأت 

ثم ''يخرجولي واحد البقع و يسببولي الحكة وبدا، و كانت متفاوتة الحجم قالت''لها الحكة
قامت بإجراء ببعض الفحوصات  مختصة في الأمراض الجلدية طبيبةأخذها زوجها إلى 

الطفح الجلدي المزمن يظهر لنا مدى دراية الحالة بالمرض الطبية، وتبين أنها تعاني من 
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 إصابتهافعند إعلان الطبيبة لها عن  او لكنها وجدت صعوبة في تقبله ،ذي تعاني منهال
وقد  خائفة من ردة فعل زوجها، و أن لا يتقبلها كما كانت  كانت ردة فعلها البكاء الهستيري 

و ،وأصبحت منعزلة عن المجتمع محيط الذي تعيش فيهر علاقتها باليت لنا مدى تغوضح
منحبش نخرج برا و  رجعت ''الجلدية معدية تقول الأمراضبأن جميع ذلك يرجع لاعتقادهم 

تعاني من حزن شديد و  أنهاالوجه  يربتعا.و قد بدا واضح من خلال ''يشوفوني الناس
خلاص رايحة نكمل حياتي كامل  انا''حول مستقبلها حيث تقول  تشاؤميةاكتئاب كذا نظرة 

و ذلك  ،هي  تمر بتجربة  نفسية صعبة ''كيفاه دوكا يتقبلني زوجي  ،ضاعت حياتي اهك
وهذا لوحده جعلها تعاني من بالأولاد و لكن لم ترزق  ،سنوات 10لأنها متزوجة منذ 

، بالإضافة إلى الإصابة بالمرض مما زادها من تدهور حالتها النفسية و لم ضغوطات نفسية
ها زوجذلك إلا أن  تجد من ينصحها أو يقودها للأحسن لأنها بعيدة عن عائلتها، ولكن رغم

''جامي خلاني زوجي وحدي وقف معايا يحاول كان يمثل السند الدائم لها في قولها 
بالإضافة انه أقنعها  يحاول تعزيز الثقة بنفسها، و توفير المساندة لها يعوضني في كلش''

لم تعد  أنهاو خاصة  ،تعاني من ضعف الثقة بالنفسباللجوء إلى الأخصائي النفسي، كونها 
مرضها و لديها أفكار وسواسيه الخوف من انفصال عن زوجها تخاف من فكرة راضية عن 

 الطلاق، و التخلي،  وهي الآن تخضع للعلاج.

 (21جدول رقم:)يدةت المعرفية غير التكيفية المبكرة لحالة سعاختبار المخططا 

 الدرجات الخام اسم المخطط رقم البند
 9 الحرمان العاطفي 5إلى  1من البند 
 15 التخلي أو الإهمال  10إلى  6من البند 
 17 الحذر أو التعدي 15إلى  11من البند 
 21 الانطواء الاجتماعي 20إلى  16من البند 
 12 عدم الإتقان 25إلى  21من البند 
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 17 الفشل 30إلى  26من البند 
 22 التبعية و عدم الكفاءة 35إلى  31من البند 
 17 شاشةاله 40إلى  36من البند 
 13 العلاقة الاندماجية 45إلى  41من البند 
 6 الخضوع 50إلى  46من البند 
 13 التضحية بالذات 55إلى  51من البند 
 16 مراقبة انفعالية مفرطة 60إلى  56من البند 

 21 المثاليات المفرطة 65إلى  61من البند 
 13 الحقوق المتطلبة 70إلى  66من البند 
 14 نقص تحكم الذات 75 لىإ 71من البند 

 226                               الدرجة الكلية

( بالنسبة للدرجة الكلية في مقياس 226على درجة)سعيدة تحصلت الحالة 
 (300-225) المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة حيث أن هذه الدرجة تقع بين

تمثل  قياس فهي تبين أن المخططاتوبالرجوع إلى مستويات تأثير المخططات على الم
 مشكلا بالنسبة للفرد.

لي أما فيما يخص مستويات التأثير على مستوى المخطط الواحد فيمكن تغيير النتائج كما ي
هي  ( درجة علما أن أقصى درجة22-6حيث تقع بين )مرتفعة فإن أغلب الدرجات جاءت 

 .، فنجد مثلا مخططين يمثلان أعلى درجة منه22
  تكيفيةالتحليل الكيفي لنتائج اختبار المخططات المعرفية غير ال(:22قم )جدول ر 

 :لحالة سعيدة

 المخطط يؤثر على بعض الظروف
 الحرمان العاطفي-
 عدم الإتقان-
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 الخضوع- المخطط لا يؤثر على الفرد

 المخطط يمثل مشكلا بالنسبة للفرد

 التخلي و الإهمال-
 العلاقة الاندماجية-
 اتالتضحية بالذ-
 مراقبة انفعالية مفرطة-
 الحقوق المتطلبة-
 نقص تحكم الذات-

 المخطط يلعب دور مهم في حياة الفرد
 الحذر أو التعدي-
 الفشل-
 الهشاشة-

 المخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد
 الانطواء الاجتماعي-

 التبعية و عدم الكفاءة
 المثاليات المفرطة-

 ل النتائج:تطبيق اختبار بيك للاكتئاب و تحلي 

 أن المفحوصة تعاني من، و تطبيق مقياس ببك للاكتئابتبين للمقابلات إجرائنامن خلال 
لاحظته م، وهذا ما تم ( درجة25( و النتيجة هي )26-24درجته ما بين )شديد اكتئاب 

 .أثناء المقابلة

 :تحليل العام للمقابلة 

بحثية قصد جمع اكبر ممكن من من خلال الدراسة العيادية للحالة، واستخدام عدة أدوات 
تكيفة نجد الم المخططات المعرفية المبكرة الغيرعلى نتائج مقياس  الاعتمادو  المعلومات،

والتي تؤثر على بعض  ،نجد منها الأعلى تواترهناك تواتر في درجات المخططات ف أن
مل فالحالة ، وذلك يرجع لعدة عواعدم الإتقانو الحرمان العاطفي، الظروف حيث نذكر منها  

حول المستقبل و   تشاؤميةتشعر بعدم قدرتها على تحقيق أهدافها المستقبلية ولديها نظرة 
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من القلق الدائم، وخاصة أنها لا تعاني أنها  إلى وبالإضافةبالخوف من الطلاق، تشعر دائما 
نقص لحالة فنجد  بالنسبة لمخططات التي تمثل مشكلة بالنسبة ل تستطيع إنجاب الأولاد.أما

الحقوق المطلقة مراقبة انفعالية مطلقة التضحية بالذات العلاقة الاندماجية ،التحكم في الذات
الحالة تعاني من ضعف في  ما تم إثباته من خلال المقابلة  و هذاالتخلي، و الإهمال 

ثم نجد  كما أن لديها أفكار وسواسيه ونقص الإرادة في مواجهة مشاكلها ،الشخصية
 الفشل، و الهشاشةو الحذر أو التعدي، الة نجد حياة الحفي تلعب دورا هاما  المخططات التي

والشعور   ،الحالة حول رغبتها في العزلة عن المجتمع أقوالهذا كان واضحا من خلال 
 او هذا ما تبين من خلال المقابلة بأن ،طفيامخطط الحرمان العإضافة إلى  وحدةالدائم بال

ي جانبها كي ينصحها، و يقودها إلى الأحسن، وخاصة أن لم تجد احد فلحالة )سعيدة( 
النسبة أما ب حالتها النفسية من قبل تدهورت قليلا بسبب عقمها لا تستطيع إنجاب الأولاد

،والخيانة من طرف الحالة لديها خوف دائم من الخذلانف ،و الإهمال ،لمخطط التخلي
 زوجها. 

ى شديد فهي إل اكتئابالحالة تعاني من  أن توضح للاكتئاببعد  تطبيقنا لمقياس بيك  أما
جها و زو  مواساةبالرغم من ،و زادها العقم قلقا كبيرا حد الساعة لم تستطع التكيف مع مرضها

و الإحباط حتى من  ،إلا أنها دائما تشعر بالنقص الغضب ،مشكلتها خطتتكي دعمه لها 
كن و ل .الاجتماعيةو كذا  ،يةابسط الأمور و هذا يشكل لها عائقا كبيرا في حياتها الزوج

ة في و لديها قناعة تام ،رغم كل هذا فهي تطمح لأن تتحسن حالتها و لديها رغبة في الشفاء
ا لهولا ننسى كذلك الدعم الذي يقدمه  ،مزاولة العلاج النفسي حتى تسترجع ثقتها بنفسها

 جميع مشاكلها .و إعانتها في تخطي  ،أهم عامل في تحسين حالتها النفسية زوجها يعتبر
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 :مناقشة فرضيات الدراسة -

ب الاكتئاو  ،المعرفية المبكرة الغير متكيفةد تمحور موضوع بحثنا حول موضوع المخططات ق
 لدى المصابين بالأمراض الجلدية، و تطرقنا إلى التساؤلات التالية :

ماهي  ؟وهل توجد مخططات معرفية مبكرة غير متكيفة لدى المصابين بالأمراض الجلدية
 المخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة الأكثر انتشارا بالنسبة لهذه الفئة ؟

 هل يعاني المصابون بالأمراض الجلدية من الاكتئاب ؟

بعد ٱجرائنا للمقابلات العيادية النصف موجهة و تطبيقنا كل من مقياس جيفري يونغ و 
و ذلك بهدف الوصول  للاكتئاببيك للمخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة، ومقياس 

ير غالمصابون بالأمراض الجلدية لديهم مخططات معرفية مبكرة  الأفرادلمعرفة ما إذا كان 
رفة علديهم، و كذا م انتشارامبكرة الغير متكيفة الأكثر متكيفة، و المخططات المعرفية ال

 . لدى هذه المجموعة الاكتئابدرجة 

مخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة نجد انخفاض في فيما يخص نتائج مقياس ال أما
عظم محيث  ،والثالثة ،والثانية الأولى،نتائج الحالات  أظهرتاغلب المخططات المعرفية كما 

و التي تشمل كل من  الحالات كانت عندها مخططات التي تؤثر على بعض الظروف فقط
ية الذات الانطواء الاجتماعي التبعالتخلي و الإهمال التضحية ب مخطط المثالية المفرطة

 انتشار الأكثرو هي  ،الحالاتفي معظم فهذه المخططات هي التي تظهر  وعدم الكفاءة
 .لديهم 

المثالية المفرطة  إلى  والتي تمثلت فيما يخص مخطط  ،هذه المخططات لعدة صوروتنص 
هداف كما تبين في والرغبة في تحقيق الأ ،ذاتهم و بصحتهم رغم المرضهتمام الحالات با 
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ويحاولون أن يكون المثل الأعلى لتجنب انتقادات  ،الحالات الأربع و لتقبلهن للمرض
التي مرت بها  الأليمة الأحداثو ذلك  الآخرين، ونجد أيضا مخطط الانطواء الاجتماعي

الميل للعزلة و كذا رفض إقامة العلاقات و خاصة أثناء الطفولة التعرض للتنمر، و الحالات 
 أسئلة المجتمع لهاخوفا من الانعزال التي تمثلت  ثانيةوخاصة الحالة الع المحيطين بهم م

، كما ونجد أيضا    وهي لم تتقبل مرضها ،و خاصة حول المرض أن يكون المرض معدي
حيث يتصف المصابين و هذا يعبر طبقا للظروف التي مرت بها  والإهمالالتخلي مخطط 

بالآخرين على و التفكير المبالغ لآلام الغير  الحساسية المفرطةبالاضطرابات النفس جسمية ب
و الذي أظهرته الحالة الأولى بعملها الدائم  حساب مشاعرهم و مصالحهم و حاجياتهم

و هو عدم القدرة على تطوير  مخطط التبعية و عدم الكفاءة أيضالمساعدة الآخرين و نجد 
ب المرض لايستطعون عمل كل ما يريدون حياة مستقلة بسبب المرض أي أن الحالات بسب

 .مثل عمل أشغال المنزل، وعدم لمس المواد المسببة للحساسية

رة نتائج مقياس المخططات المعرفية المبك أظهرتفيما يخص الحالة الرابعة فقد  أما
نجد منها المخططات التي فالغير المتكيفة ارتفاع في درجات اغلب المخططات المعرفية 

 أظهرتهو التي  الإهمالمخططات و التي هي التخلي و  06النسبة للفرد تمثل مشكل ب
ن التي تواجهها و لم تجد م الأزمةلم تجد من يقدمها الدعم الكافي لتخطي  أنهاالحالة 

بالنسبة لمخطط  ،أماينصحها في حياتها فهي تشعر دائما بالخوف من تخلي زوجها عنها
ن ترك دائما تخاف م بجانبها كونهم بعيدين عنها فهيفهي لم تجد عائلتها  الإهمالالتخلي و 

حتى ان حالتها  فهي تعاني من ضعف الشخصيةزوجها لها بسبب عقمها و مرضها 
و تفكيرها عنه فهي دائما تخاف من ترك زوجها لها و هذا ما جعل   تدهورت بسبب مرضها
 حالتها النفسية متدهورة.
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 ربعةالأانتشارا لدى الحالات  متكيفة الأكثرالمعرفية المبكرة غير الالمخططات تمثلت 
 ،درجة 19 ، الحقوق المتطلبةدرجة 28التي تمثلت درجته في  المثاليات المفرطةنجد  ي:ف

 درجة 22 ، التبعية و عدم الكفاءةدرجة 25 التضحية بالذات

 فمعظم هذه الحالات يمرون ببعض الظروف في حياتهم اليومية و بعض المشاكل   

جامعة محمد  ( 2020 -2019 )زهور موصار رنؤكده من خلال دراسة مها و هذا ما 
لدى الراشدين  اللاتكيفيةالمخططات المعرفية  :انوالتي كانت تحت عنو  -بسكرة-خيضر
فرد ( 30)والتي طبقت على عينة متكونة من  ،السيكوسوماتية بالاضطراباتبين االمص

-الأوعية الدموية –طرابات القلب اض -يعانون من اضطرابات سيكوسوماتية )السكري 
ت الدراسة لمعرفة المخططات المعرفية فإضطرابات الجهاز الهضمي والمعدة (حيث هد

جود و والتي  توصلت إلى  ،المبكرة الغير متكيفة لدى المصابين بالاضطرابات السيكوسوماتية
ططات والتي شملت كل من المخ ،السيكوسوماتية تمخططات لدى المصابين بالاضطرابا

ليه والتي تمثلت في كل من مخطط التضحية بالذات ي ،الثلاثة الأكثر نشاطا لدى هذه الفئة
 .الاستقرارمخطط التخلي وعدم  أيضاويليه  ،المثالية و النقد المفرط الأفكارمخطط  

 المصابين أنوكذلك بعد تطبيق مقياس بيك للإكتئاب تحققت الفرضية التي مفادها 
 النتائجكانت  تحققت الفرضية نسبيا، حيث مرتفع، عانون من اكتئابالجلدية ي بالأمراض

درجة وهو  13الأولى اكتئاب بسيط وهي والشديد في الحالات  ،بين المتوسط ما تتراوح
درجة، وهو اكتئاب  19 والثالثة درجة اكتئاب متوسط، 17هي  والثانية اكتئاب بسيط،

و تساؤلاتهم مما زادهم قلقا  ،لمرض يعديبسبب المرض و نظرة المجتمع إليهم أن ا متوسط
 أما بالنسبة الحالة الثالثة فوفاة والدتها اثر عليها نفسيا و خاصة أنها لم تتقبل مرضها.أما

 أنهاو التي تفسر على  درجة وهو اكتئاب شديد 25الحالة الرابعة التي تحصلت على نتيجة 
من شعور بالفتور و التعب  ةالحال والأقشديد و هذا ما تبين لنا من خلال  اكتئابتعاني من 
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و كذلك الانهيار  ،و نوبات الغضب ،مشاعر الحزن  إلى ،وبالإضافةو كذا ضعف التركيز
، وذلك أن المرض عن المجتمع الانسحابو كذا الرغبة في  ،بالبكاء الهستيري بشكل مفرط

ادها خوفا من اثر عليها و هو عبارة عن صدمة ثانية لها كون أنها تعاني من العقم و ز 
 .انفصال زوجها لها و عدم تقبلها بتلك الحالة

 فرنسا-2-( من جامعة تولوز 2008الباحث أكرومي و آخرون )وهذا ما أكدته دراسة 

حول المخططات المبكرة غير المكيفة و الاكتئاب التي هدفت الدراسة إلى تقييم تأثير 
رجة دتئاب، مع الأخذ بعين الاعتبار المخططات المعرفية المبكرة الغير المتكيفة على الاك

فرد طبقت عليهم  126شدة الاكتئاب.حيث أجريت الدراسة على عينة فرنسية متكونة من 
 أدوات الدراسة التالية:

 يفة المختصر. مقياس المخططات المبكرة غير المتك-

 سلم بيك للاكتئاب.-

 أظهرت النتائج كما يلي:

المخططات المبكرة غير المتكيفة، وسلم  نتائج مقياسوجود علاقة ارتباطيه ايجابية بين  -
 الاكتئاب.

مخططا ذات دلالة إحصائية عالية لدى المصابين باكتئاب  15جموع متوسط لدرجات م -
 شديد

مخططا ذات دلالة إحصائية عالية لدى المصابين باكتئاب  6جموع متوسط درجات م -
 متوسط.

 رجات الاكتئاب.ع دمخططا لها ارتباط ايجابي م 3بالمقابل  -
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ناء على ما سبق يبدوا أن الاكتئاب مرتبط بالمخططات المبكرة غير المتكيفة، ويمكنها ب -
 المخططات أن تشكل ضعفا في الجانب المعرفي ما يرتبط بالعلاقات البين شخص.

 :الاستنتاج العام 

اب لاكتئلقد طرحت الدراسة ليسهل بها المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة و ا
ت و المصابين بالأمراض الجلدية فبعد ما تم طرح موضوع الإشكالية و الفرضياالأفراد لدى 

التطرق إلى الجانب النظري لتفسير موضوع الإشكالية ثم عرض و تحليل الحالات في ظل 
 منهج دراسة الحالة فقد تم الانطلاق من فرضيتين:

اص المصابين بالأمراض الجلدية و الأولى مفادها توجد مخططات معرفية لدى الأشخ-
 المخططات الأكثر انتشارا.

 الثانية مستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية مرتفع.-

ري و لقد تم التحقق من الفرضيات باستخدام المقابلة العيادية النصف موجهة و مقياس جيف
س بيك للاكتئاب و فيما يخص يونغ للمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة و مقيا

 مجموعة البحث فقد اخترنا أربع حالات مصابين بالأمراض الجلدية.

كما دلت النتائج على تحقق الفرضية الأولى التي تقول أن توجد مخططات معرفية مبكرة 
 غير متكيفة لدى الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية.

مستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابين و تحقق الفرضية الثانية نسبيا التي تنص على 
 بالأمراض الجلدية.

مكيفة لدى الأشخاص المصابين المعرفية غير المخططات بعض الو يتضح لنا وجود 
حيث أن بعض المخططات  في درجاتارتفاع  انه لا يوجد وأظهرت  ،بالأمراض الجلدية

المثاليات هو و  ،معظم الحالات كانت عندها مخططات تمثل مشكل في بعض الظروف
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حيث يركز على التجارب  المفرطة،التخلي والإهمال،التضحية بالذات،،التبعية وعدم الكفاءة
التي مر بها الأشخاص المصابين بالأمراض الجلدية مع الأشخاص المحيطين بهم أثناء 
الطفولة فهم يفضلون الانعزال عن المجتمع خوفا من فقدانهم العلاقات الحميمة بسبب 

 اصة يتهربون عن أسئلة المجتمع حول مرضهم .خو  مرضهم

من  ويحاولون أن يكونوا اجتماعيين و يخرجوا ،ويتعايش معهم ،لكن رغم ذلك تقبلوا المرض 
 العزلة.
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 التوصيات و المقترحات:

جراء المزيد من البحوث حول المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة و علاقتها إ-
 صة المتعلقة بالأمراض المزمنة. بالاضطرابات خا

لاهتمام بهذه الفئة من المرضى و تقديم لهم الدعم النفسي و خاصة الدعم الأسري لتخطي ا-
 هذه الأزمة، ولتقبل مرضه.

قامة دراسات ارتباطيه بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة، و الأمراض إ-
 .و المتغيرات النفسية الأخرى  ،السيكوسوماتية

 مع دراسة فروق بين متغير الجنسين. إقامة نفس الدراسات لكن-
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 خاتمة:

لقد تم اختيار الموضوع نظرا للأهمية التي تحتلها موضوع الأمراض الجلدية و 
ى وء علالاكتئاب و استنادا إلى كل ما سبق برزت فكرة الدراسة الحالية إلى ضرورة إلقاء الض

طات لمبكرة غير المتكيفة و علاقتها بالاكتئاب باعتبار المخططبيعة المخططات المعرفية ا
المعرفية غير المتكيفة تجعل الفرد عرضة للاضطرابات، و خاصة الاكتئاب لأنه مرتبط 

ما مبالحياة السلبية و نتيجة التغيرات التي تطرأ على نفسية الفرد من أزمات، و ضغوطات 
بكرة هذه الصعوبات التي يواجهها في حياته الميجعل الفرد يتعرض للأمراض الجلدية.وعليه ف

يؤدي إلى ظهور مخططات معرفية مبكرة غير متكيفة، و بالتالي تجعله أكثر عرضة 
 .للاضطرابات النفسية كما نذكر أننا وجدنا مخططات أكثر انتشارا في الحالات الأربعة 

جيفري يونغ  وقد تم الاعتماد على ذلك في تطبيق المقابلة نصف الموجهة و مقياس
 للمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة، ومقياس بيك للاكتئاب.
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 (1لحق رقم )الم

 دليل المقابلة

 المحور الاول:المعلومات الشخصية

 الاسم

 السن 

 الجنس

 الحالة الاجتماعية

 المستوى الاقتصادي 

 التاريخ المرضي للحالة

 سوابق مرضية

 التاريخ الشخصي للحالة المحورالثاني:

 كيف كانت طفولتك من قبل؟ احكي لي-

 كيف علاقتك مع اسرتك؟-

 ئك؟كيف علاقتك مع زملا-

 التي واجهتك في طفولتك؟و هل بقيت متوثرة فيك حتى الان؟ الأحداث أهمماهي -

 المحور الثاني:التاريخ الدراسي او المهني

 كيف عشت مرحلة الدراسة؟-



 

 
 

 كيف كانت علاقتك بزملائك او زميلاتك؟-

 ماهي اهم الصعوبات التي واجهتك في هذه المرحلة؟-

 كيف هو الحال في العمل؟-

 صعوبات التي تواجهها في العمل؟ما هي ال-

 الرابع:التاريخ المرضي و المعاش النفسي  المحور

 كيف كانت بداية مرضك؟-

 ؟أخرى  أمراضهل تعاني من -

 الحزن؟ أوهل يشعرك المرض بالقلق -

 راض عن نفسك رغم المرض؟ أنتهل -

 هل يعيقك المرض عن داء  ما تحب و ترغب فيه؟-

 ه بشكل عادي؟هل تتقبل مرضك و تتعايش مع-

 التي تساعدك على تقبل المرض؟ الأمورماهي -

 المحور الخامس:نظرة المريض الى المستقبل

 المستقبل بهذا المرض؟ إلىكيف تنظر -

 هل لديك مشروع مستقبلا؟-

 

 



 

 
 

 (2الملحق )

 ة )جيفري يونغ(مقياس المخططات المبكرة غير متكيف

 التعليـــــــمة:

اعر المعبر عنها في كل بند بوضع الرقم الذي يتناسب أو بين مدى تكرار أحاسيسك بالمش
 حالتك على النحو التالي.مع العلم انه لا توجد إجابة صحيحة و أخرى خاطئة . تتطابق مع

 ( غير موافق بشدة1)    

 ( غير موافق2)    

 ( موافق نوعا ما3)    

 ( موافق تماما4)    

 (  موافق بشدة5) 

سرية جدا و لا تستخدم إلا لفائدة علمية و نتائج هذا البحث تساهم إن معلومات هذا المقياس 
 في المساعدة النفسية و الاجتماعية للحالات المشابهة

رقم 
 البند

 الرقم المناسب الـــــــــبــــــنود

  في غالب الأحيان لم أجد احد يعتني بى أو يهتم بما يحصل لي 1

2 

 

م الحنان، المساندة و عموما لم أجد من الناس من أتلقى منه
 العطف

 



 

 
 

  في حياتي لم أحس أنى كنت مميزا لأحد 3

4 
في الغالب لم أجد اى احد ينصت إلى أو يفهمني أو يكون حساس 

 لمشاعري 
 

5 
لإعطائى أراء صالحة أو توجيهي عندما ما أجد شخصية قوية نادرا 

 أكون غير واثق مما على فعله
 

  يبين لاني أخاف أن يتخلوا عنىغالبا ما أتعلق بالأشخاص القر  6

7 
أنا في أمس الحاجة إلى الناس إلى درجة انه يتخيل لىاننى سأفقد 

 من يهتم بى
 

  التفكير في آن الأشخاص المقربين منى يتخلون عنى يجعلني قلقا 8

9 
عندما أحس آن شخصا الذي أكون قريب منه يبتعد عنى أصبح 

 يائسة
 

  رين سوف يتخلوا عنى لدرجة أنى ارفضهمأحيانا انشغالي بان الآخ 10

  أحس آن الآخرون يستغلونني 11

12 
اعتقد انه ينبغي آن أبقى يقضا أمام الآخرين و إلا سيقومون عمدا 

 بجرحى
 

  مهما طال الزمن سأتعرض للخيانة 13

  اشك في دوافع الآخرين و نواياهم 14

  أراقب عادة النوايا الحقيقة والخفية لزملائي 15



 

 
 

  اشعر بعدم الارتياح في المحيط الذي أتواجد فيه 16

  أنا مختلف)ة( جذريا عن الآخرين 17

  أنا متميز عن الآخرين،أنا وحيد. 18

  أحس أنى في عزلة عن الآخرين 19

  لدى انطباع أنى خارج الجماعة 20

21 
لا احد من الأشخاص الذين ارغب فيهم يستطيع آن يحبني عندما 

 ييرى عيوب
 

22 
لا احد من الأشخاص الذين اعرفهم سوف يبقى قريب منى إذا 

 عرفني على حقيقتي
 

  لست جديرة بالحب و الاهتمام و احتراما الآخرين 23

  لدى انطباع اننى لا أستطيع آن أكون محبوبا 24

  أنا لا اقبل عادة آن أفصح عن مشاعري  25

  ست جيدة مقارنة بالآخرينمعظم الأشياء التي أقوم بها في حياتي لي 26

  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 الآخرين 29

  لست ذكية كباقي الأشخاص فيما يتعلق بالعمل والمدرسة 30



 

 
 

  ي في الحياةلا أحس أنى قادر)ة( على الاعتماد على نفس 31

  اعتبر نفسي كشخص تابع في فيما يتعلق بالحياة اليومية 32

  لا املك الرأي السديد الصائب 33

  أحكامي ليست صائبة في المواقف اليومية 34

  لست واثق)ة(من قدراتي على حل المشاكل التي أتعرض لها 35

  يصعب على التخلص من شعوري آن شيئا سيئا ستحدث لي 36

  اشعر آن مصيبة، أو مرض يمكن آن يحدث في اى وقت 37

  أخاف أن يعتدي علي 38

  أخاف آن افقد كل مالي و أصبح مفلسا 39

40 
أخاف آن أكون مصابا بمرض خطير حتى و لو لم يتم تشخيص 

 ذلك من طرف طبيب
 

  لا أستطيع الانفصال عن والدي مثل الآخرين من عمرى  41

  ى الاهتمام بحياة و مشاكل كل واحد فيناأنا و والدي نميل إل 42

43 
من الصعب حقا أنا و والدي الاحتفاظ بتفاصيل حياتنا الخاصة 

 بدون الإحساس بالخيانة أو الذنب
 

44 
عادة لدى انطباع آن الآخرين جزء منى إلى درجة اننى لا أحس 

 بوجودي
 



 

 
 

  أنا متيقن اننى لا أتمتع بهوية مستقلة 45

  أريده هو ما افعله،و هذا ما يؤدى بى إلى الملل اعتقد آن ما 46

47 
اعتقد أنه ليس لدى خيار إلا الخضوع لرغبات الآخرين و إلا سوف 

 ينتقمون منى أو يرفضونني
 

  بالنسبة لعلاقاتي اترك الآخرين يفرضون شخصيتهم علي 48

49 
اترك دائما الآخرين يقررون بدلي، و بالتالي لا اعرف حقا ما أريده 

 لنفسي
 

50 
كثيرا ما أجد صعوبات في حياتي في الدفاع عن حقوقي و 

 الإفصاح عن مشاعري 
 

51 
أنا هو)ي(الشخص الذي ينتهي به عادة العناية بالأشخاص 

 القريبين منى
 

  أنا شخص جيد لأني أفكر في الآخرين أكثر من التفكير في نفسي 52

53 
ين و هذا ما يجعلني أنا دوما منشغل بتلبية و تحقيق حاجات الآخر 

 قلقا لأن لا املك الوقت الكافي اخصصه لنفسي و حاجياتي
 

  اننى دائما الشخص الذي ينصت إلى مشاكل الآخرين 54

55 
يرى الآخرين اننى الشخص الذي يفعل الكثير للآخرين و لا يعمل 

 بما هو كفاية لنفسه
 

  يضايقني كثيرا إظهار المشاعر الايجابية 56



 

 
 

  فسي متضايقا في التعبير عن مشاعري للآخرينأجد ن 57

  أجد صعوبة في أن أصبح عطوفا و حيويا 58

59 
أنا  أتحكم  في  نفسي إلى درجة آن الآخرين يظنون اننى عديم 

 الإحساس
 

  ليست لدى القدرة على التعبير عن انفعالاتي 60

61 
اكو يجب على آن أكون الأفضل في كل ما أقوم به و لا أتقبل آن 

 نفى المقام الثاني
 

62 
أحاول آن أكون على أفضل وجه و لا أتقبل عمل قريب من 

 الحسن
 

  ينبغي علي تحمل مسؤوليتي 63

64 
اعتقد آن هناك ضغط دائم على من اجل آن انجح و أكمل 

 انجازاتي
 

  أنا أجد صعوبة في حل المشكلات و لا أقدم مبررات لأخطائي 65

  جواب"لا"عندما اطلب شيئا من الآخرين أجد صعوبة في قبول 66

  أنا متميز إذن لا اقبل معظم القيود التي على الآخرين الخضوع لها 67

68 
امقت آن أكون مرغم على القيام ببعض الأشياء ا وان أكون 

 ممنوعا من القيام بما أريد
 

 اشعر انه لا ينبغي أن اتبع الأدوار الاجتماعية المطلوبة أو امتثل  69



 

 
 

 لأعراف مثل الآخرينل

70 
اعتقد أنه ليس مطلوبا منى أن أكون منضبط و منظم حتى أنهى 

 الأعمال الروتينية و المملة
 

71 
أعتقد آن ما يمكنني القيام به له قيمة كبيرة أكثر من مساهمات 

 الآخرين
 

  إذا لم استطع بلوغ هدفي أشعر بإحباط و أتخلى عنه بسهولة 72

73 
عندما يجب آن أضحي بمكافئة من اجلي  أعيش لحظة صعبة

 تحقيق هدف طويل المدى
 

74 
اشعر اننى لست مجبرا على القيام بأشياء لا أحبها حتى لو كانت 

 في مصلحتي
 

  نادرا ما أستطيع الالتزام بقراراتي 75

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 (3الملحق )

 مقياس بيك للاكتئاب

 ومشاعرك حالتك تصف جموعةم وكل الأسئلة، من مجموعة 13 من المقياس هذا يتكون 
 عبارة أي تقرر وأن مجموعة، كل من عبارة كل تقرا أن منك والمرجو الأحيان، أغلب في

 .عليك تنطبق

 إجابة . بدون  مجموعة تترك أي ولا المناسبة الخانة علامة في ضع

 على تعبر أن المهم بل خاطئة، وأخرى  صحيحة إجابة هناك ليس أنه تعلم أن المهم ومن

 .وتحس به به تشعر عما بصدق بةالإجا

 : الاسم

 : السن

 )  أنثى(                      )ذكر):الجنس

 الدراسي: المستوى 

 الحزن 

 بالحزن                                                                       أشعر لا 0-

                       والكآبة                                      بالحزن  أشعر 1-

 منهما                   الفكاك عن وأعجز الوقت طوال علي يسطران والانقباض الحزن  2-

 مؤلمة                                                  لدرجة التعاسة أو بالحزن  أشعر3-

 



 

 
 

 المستقبل من التشاؤم

 .المستقبل من التشاؤم أو بالقلق أشعر لا-0  

 .المستقبل من بالتشاؤم أشعر 1-

 .المستقبل في إليه أتطلع ما يوجد لا 2-

 .متاعبي من أتخلص أن أبدا أستطيع لا 3-

 بالفشل الإحساس

 اشلف بأني أشعر لا-0 

 .العاديين من أكثر الفشل من نصيبي أن أشعر 1-

 .بالفشل مليئة أجدها السابق في حياتي إلى أنظر عندما 3-

 .)وجاو ز أ أبا( تماما شلفا شخص أني أشعر 4-

 :الرضا عدم

 نفسي عن راضييس ل-0 

 .الوقت أغلب بالملل أشعر 1-

 )الرضا أو(  المتعة لي يحقق شيئا أجد أعد لم 3-

 .شئ أي من بالملل وأشعر راض غير إنني 4-

 الذنب أو بالندم الإحساس

 .شيئ على والذنب بالندم خاص إحساس يصيبني لا-0



 

 
 

 .الوقت أغلب تافه أو سيء بأنني أشعر 1-

 .اتقريب الأوقات أغلب وتافه سيء بأنني أشعر 2-

 . للغاية وتافه سيء بأنني أشعر 3-

 النفس كراهية

 .نفسي في أمل بخيبة أشعر لا-0 

 .نفسي في أملي يخيب 1-

 .نفسي من أشمئز 2-

 .نفسي أكره 3-

 انتحارية أفكار وجود

 .نفسي من للتخلص أفكار أي لاتنتابني-0

 .أنفذها لا ولكن حياتي من للتخلص أفكار ودنيترا 1-

 .أموت أن لي أفضل 2-

 .متاحة فرصة أي في نفسي سأقتل. 3-

 :الاجتماعي الانسحاب

 بالناس اهتمامي أفقد لم-0

 .السابق عن بالآخرين اهتماما أقل الآن أنا 1-

 .الآخرين بوجود وإحساسي اهتمامي معظم فقدت2-



 

 
 

 .ينبالآخر  اهتمامي تماما فقدت 3-

 :الحسم وعدم التردد

 قبل من عليها كنت التي الكفاءة بنفس القرارات اتخاذ على قدرتي-0  

 .قبل من أكثر القرارات اتخاذ أؤجل 1-

 .القرارات اتخاذ في واضحة صعوبة من أعاني 2-

 بالمرة قرار أي اتخاذ عن تماما أعجز 3-

 :والشكل الجسم صورة تغير

 . قبل من أسوء شكلي بأن أشعر لا 0-

 .جاذبية وأقل سنا أكبر أبدو أني من بالقلق أشعر 1-

 جاذبية وأقل  )منفرة( منفرا أبدو تجعلني شكلي في دائمة تغيرات بوجود أشعر 2-

 .)منفرة ( ومنفر ) قبيحة( قبيح شكلي بأن أشعر 3-

 والعمل الكفاءة مستوى  هبوط

 .منقبل كنت كما الكفاءة بنفس أعمل-0 

 . شيئا أبدأ لكي خاص مجهود إلى أحتاج 1-

 .شيء أي أعمل لكي بمشقة نفسي أدفع 2-

 .الإطلاق على عمل أي أداء عن أعجز 3-

 :للإرهاق والقابلية التعب



 

 
 

 .المعتاد من أكثر بسرعة أتعب لا– 0

 .يقبل منذ أسرع والإرهاق بالتعب أشعر 1-

 .شيئا أعمل لم لو حتى بالتعب أشعر 2-

 شيء أي عمل عن لعجزا لدرجة الشديد بالتعب أشعر 3-

 :الشهية فقدان

 .قبل من أسوأ ليست للطعام شهيتي-0

 .كالسابق جيدة ليست شهيتي 1-

 .السابق من بكثير أسوأ شهيتي 2-

 بالمرة لأكل فيا برغبة أشعر لا 3-

 


