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 ىذا العمل. لإنجازووفقنا  والمعرفةلنا درب العمم  أنارالحمد لله الذي 

 و بعيد عمى انجاز ىذا العمل،أالى كل من ساعدنا من قريب  متنانوالانتوجو بجزيل الشكر 
" التي لم تبخل "لعقاب مميكة المشرفة الأستاذةما واجينا من صعاب ونخص بالذكر  لليذوت

 تمام ىذا البحث.إالتي كانت عونا لنا في  القيمةعمينا بتوجيياتيا ونصائحيا 

 ة"عمو" لما قدمو من مساعده في مجال المعالجستاذ الأإلى دين بالفضل والعرفان والشكر ون
عمى  المناقشة ةضاء لجنأعذة اتلأسن نشكر األا يفوتنا في ىذا المقام  كما الإحصائية

 ىذه المذكرة. ةقبول مناقش ضميمتف

 المساعدةقدموا لنا  الذين ،الأفاضلقسم عمم النفس  أساتذةجميع إلى  جزيل الشكركما نتقدم ب
 من خلال توجيياتيم ونصائحيم.

 بالنجاح.تطبيق مع تمنياتنا ليم الالذين ساعدونا في  الطمبةكذلك نشكر كل الزملاء 



 اىداء

 إلى الذي رغب ولم يرىب وأنار لنا الدروب بالتعقيل لا التعصب

إلى الذي اذا لاح لو وعورة في دروبي، فسمكو قمبي  وأمنو كي لا تتعثر لي 
 الخطى

اليو وحده الذي لازال يسندني ويحميني حتى من نفسي...والدي .   

العامة يكفييا نص ولم يعمم بانجازاتيا الى التي لا يوفييا حرف ولا  

قدمت ومازالت تقدم، أية الحب وأيقونة الصبر لكنيا عظيمة جدا عظمة ما  

 وأولى الأوطان ولمدارس... أمي.

ذا اتأت عمى ىشاشة روحي  إلى الذين اذا مستني سوء مستيم أضعافو، وا 
 قوموىا

والى الذين دثروني في صقيع أيامي، وتابعوا بشغف خطواتي المتعثرة فخطاي 
 .إخوتي المعمولة

لى كل من ساعدني من بعيد أو من قريب خاصة  صديقاتي وا 

 ليزا
 

  



 اهداء

 إلى من وضعت الجنة تحت أقدامها وأضاعت الدروب بدعائها

شجرتً  روحً حبٌبة قلبً إلى توأمإلى من أنارت طرٌقً إلى 

التً لا تذٌل إلى الظل الذي أوي إلٌه كل حٌن والذي لا ٌملك 

دوما  وحفظها لًالعطاء، أمً العزٌزة أطال الله فً عمرها 

 ورعاها.

إخوتً )إلى كل الود وأجمل المنً وأطٌب الذكرٌات وخالص الوفاء 

 وصدٌقاتً(.

 إلٌكم جمٌعا أهدي ثمرة هذا العمل المتواضع.

 نيسلين

 



                                                                                                                      :ملخص الدراسة
ىدفت الدراسة الحالية الى معرفة العلاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة 

ت و جودة الحياة لدى عينة من طلاب الجامعة مولود معمري تيزي الانترن والادمان عمى
                                                                     :وزو و قد تم طرح التساؤلات التالية

                                         الجامعي.ماىي المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة الأكثر شيوعا لدى الطالب -
ت لدى الانترن والإدمان عمىتوجد علاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة  -

  .الطالب الجامعي

توجد علاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة وجودة الحياة لدى الطالب  -
 الجامعي.

                                                      المبكرة غير المتكيفة.توجد فروق بين الجنسين في المخططات المعرفية  -

                                                             .تالانترنفي الإدمان عمى  بين الجنسين توجد فروق -

   .توجد فروق بين الجنسين في جودة الحياة - 

طالب و طالبة   011ج الوصفي و تكونت عينة الدراسة من استخدمنا في ىذه الدراسة المني
و لجمع المعمومات تم استخدام ثلاث أدوات مقياس المخططات المعرفية المبكرة اللاتكيفية 

و مقياس  ،6102ت لخطاب حسين و مقياس الإدمان عمى الانترن ، 0118لجيفري يونغ
 . 6102جودة الحياة لمطمبة لمحمود مسني و عمي كاظم 

عمى عينة الدراسة الاساسية  وصلاحيتيا لمتطبيقمن خصائصيا السيكومترية  وبعد التأكد
 الإحصائية.مة ز باستخدام برنامج الخ احصائياومعالجتيا البيانات تم تفريغيا  وبعد جمع

 أكثر المخططات المعرفية انتشار لدى الطالب،  التالية:تم التوصل الى النتائج  من خلالوو 

 فرضية من فرضيات الدراسة.  وعدم تحقق أي



Summary: 

The current study aimed to determine the relationship between maladaptive 

early cognitive schemas, Internet addiction, and quality of life among a sample 

of Mouloud Mammeri Tizi Ouzou university students. The following questions 

were posed:                                                                     

-What are the most common early maladaptive cognitive schemas in university 

students?                                   

 - There is a relationship between maladaptive early cognitive schemas and 

Internet addiction among university students.  

- There is a relationship between maladaptive early cognitive schemas and the 

quality of life of university students. 

There are gender differences in maladaptive early cognitive schemas.                                                      

There are differences between genders in Internet addiction.                                                             

 - There are differences between the sexes in quality of life.   

In this study, we used the descriptive approach, and the study sample consisted 

of 100 male and female students. To collect information, three tools were used: 

the Early Maladaptive Cognitive Schemas Scale by Jeffrey Young 1998, the 

Internet Addiction Scale by Khattab Hussein 2016, and the Quality of Life Scale 

for Students by Mahmoud Masni and Ali Kazem 2014. 

After ensuring its psychometric properties and suitability for application to the 

main study sample, and after collecting the data, it was transcribed and 

processed statistically using the statistical package program. 

Through it, the following results were reached: the most widespread cognitive 

schema among students,  

None of the study hypotheses were verified. 
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 مقدمة:

حيث تتشكل خلاليا الأسس  حاسمة في حياه الانسان، ةفتر  ةالطفولة تعتبر مرحم
يتعرض الطفل لتجارب  ،المرحمةفي ىذه  .ولى لشخصيتو وتكوينو العاطفي والمعرفيالأ

والتجارب  الأصدقاء،العلاقات مع  ،الأسرية البيئةتؤثر بشكل كبير عمى نموه وتطوره  متعددة
 .التعميمية

 . تمعب دورا في تشكيل مفاىيم الطفل عن نفسو ومن العالم من حولو كميا 

لتجارب  الرئيسيةمن بين النتائج  المتكيفةالغير  المبكرة المعرفيةتعتبر المخططات 
 . السمبية الطفولة

لتجارب  نتيجة الطفولة المخططات ىي أنماط تفكير ومعتقدات تكونت في مرحمة ىذه
الخوف  الاستحقاق، عدمو  ،العجزقد تشمل ىذه المخططات مشاعر  يةو غير مرضأ المؤلمة

 متكيفةغير  أنيابىذه المخططات  ي المفرط. تتسمونقد الذات ،بالإىمالوالشعور  ،من الفشل
 غير وتدفعو نحو سموكيات الحياتيةعن التكيف بشكل صحي مع التحديات  تعيق الفرد لأنيا

 صحية.

تظل ىذه ىي المخططات غير  ،والجامعةالشباب  عندما ينتقل الفرد الى مرحمة
 عاليةلمستويات  الجامعة بيئةفي  لطلابارض . كما يتعتو وقرارتواعن سموكي ةمؤثر  المتكيفة

تخفيف ملمبحث عن وسائل لة عرض أكثرمما يجعميم  ،والاجتماعية والأكاديمية الضغوطمن 
 .من التوتر والقمق

للإدمان. لى مصدر ، الذي يمكن أن يتحول بسيولة إنترنتالأحدى ىذه الوسائل ىي إ  
، الطالب الذي فمثلا .المتكيفةغير  المبكرة المعرفيةلممخططات  مباشرة نتيجةكون وقد ي

لميروب من ىذه المشاعر  يمجأ الى الإنترنت كوسيمةيشعر بالعجز أو عدم الاستحقاق قد 
 الأنشطةو غيرىا من صل الاجتماعي، أمواقع التوا ،الإلكترونيةلعاب ، سواء عبر الأالسمبية
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‌ب  
 

، ولكنو اليوميةب الواقع والتحديات تمكنو من خلاليا تجن بيئةفر لو فالأنترنت تو . الافتراضية
كما تؤثر سمبا  .اد عن التفاعل الحقيقي مع الاخرينوالابتع العزلة بالمقابل يعزز من مشاعر

ن ن خلال عده طرق. أولا يمكن أممن حياتو بما في ذلك جودة الحياة  متعددةعمى جوانب 
 الأنشطةعمى  لمدراسةلتضييع الوقت المخصص  نتيجةكاديمي الأ الأداءيؤدي الى تراجع 

ن يؤدي الى كما يمكن أ العامة والصحةالنوم ، ويقمل من جودة عمى الانترنت المثمرةالغير 
لقضاء وقت طويل عمى الانترنت بدلا من التفاعل مع الاصدقاء  نتيجة الاجتماعية العزلة

مستويات ة نترنت في زياد، يمكن أن يساىم الإدمان عمى الأذلكإلى  وبالإضافة .والعائمة
البقاء عمى اتصال  لضغوطأو لمتعرض المستمر لممحتوى السمبي  نتيجةالقمق والاكتئاب 

 ة.الغير المتكيف المبكرة المعرفيةثير المخططات دائم. مما يفاقم من تأ

 المعرفيةساس فقد جاءت دراستنا ىذه لتتناول موضوع المخططات وعمى ىذا الأ  
 ةالحيا والجودةنترنت لدى الطالب الجامعي عمى الأ لإدمانباوعلاقتيا  المتكيفةالغير  المبكرة

مر تطمب القيام وتحقيق أىدافيا التي تسعى إلييا فإن الأ الدراسةومن انجاز ىذه  ،لديو
طلاعا واسعا ومكيفا إنجازه نظري تطمب إول الأ .ين مكممين لبعضيماجانبين عمم بإنجاز

والثاني تطبيقي في الجانب النظري  ،التي تناولت متغيرات البحث العمميةعمى المصادر 
 :التاليةيتضمن الفصول 

، فرضيات الدراسة، الدراسة ويتضمن مشكمة لمدراسة الذي يمثل تمييدا عاما :الفصل الاول
 تحديد المفاىيم الدراسات السابقة. أىداف وأىمية الدراسة،

 الغير المتكيفة. المبكرة المعرفيةالمخصص لموضوع المخططات  :الفصل الثاني

 . نترنتعمى الأالإدمان خاص بموضوع  :الفصل الثالث

 خاص بموضوع جوده الحياة. :الفصل الرابع

 



   مقدمة                                                                                                    

 

‌ت  
 

 وىما:ما الجانب الميداني فيتضمن فصمين أ

، الدراسة الدراسةمنيج  ،ويتضمن تمييد لمدراسة الميدانية بالإجراءاتخاص : ولالفصل ال 
 الدراسةوحدود  ، عينةالأساسية الدراسة ،الاستطلاعية الدراسة ةحدود وعين الاستطلاعية،

 الإحصائية المعالجةساليب ، وكذا أالسيكو متريةدوات الدراسة وخصائصيا ، أالأساسية
 في الدراسة. المتبعة

رض وتحميل وتفسير نتائج ويتضمن عوتفسير النتائج، بعرض وتحميل  خاص الثاني:الفصل 
 .لاقتراحات، الخاتمةالفرضيات، الاستنتاج العام، 

 .المراجع -

 الملاحق. -
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  الإجرائية الأساسية لمدراسة تحديد المفاىيـ -6
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 التعقيب عمى الدراسات السابقة  -8
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 الإشكالية: 

وتنمو الشخصية تمثؿ الطفولة مرحمة ميمة في حياة الإنساف، حيث تتشكؿ اليوية 
ىذه المرحمة، يكتسب الطفؿ فيما أوليا لمعالـ مف حولو ويبدأ  المتنوعة. فيبتجاربيا الفريدة و 

تواجيو في  والتحديات التي وتساىـ التجارب .وعلاقتو بالآخريففي بناء صورة عف ذاتو 
. فمف خلاؿ ىذه التجارب، يشكؿ الطفؿ والمعرفية والعاطفيةتطور مياراتو الاجتماعية 

 . والعالـعف الذات  ويطور تصوراتومخططاتو المعرفية، 

فتعتبر المخططات المعرفية المبكرة الغير المتكيفة ذات أىمية كبيرة في تطور 
العالـ مف حولو. فيذا ما توصؿ إليو  وتفاعمو معالإنساف، حيث تمثؿ الأساس الأولي لفيمو 
لمعلاج المعرفي أف الأساليب التربوية الخاطئة  جيفري يونغ مف خلاؿ سنوات ممارسة

التي يعيشيا الفرد خاصة خلاؿ طفولتو تؤدي إلى تشكؿ  والتجارب السالبة الصادمةوالخبرات 
نظرة سالبة حوؿ نفسو و حوؿ العالـ، و ىذا ما يؤثر عمى معتقداتو و البناء المعرفي الذي 

 يعمؿ عمى توجيو سموكو.

المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة باىتماـ مف طرؼ العديد مف  وقد حظيت
 الذات  وعريضة بخصوصبأنيا أفكار رئيسية نافذة  ، حيث عرفيا "جيفري يونغ"حثيفالبا

. ركزت النظرية المعرفية أف المعتقدات الجوىرية السمبية حوؿ الذات وعلاقات الفرد بالآخريف
إنما تدؿ عمى وجود المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة  والعالـ الخارجيوالأخروف 

يعتقد أف تمؾ المخططات المختمة الانفعالية، واستمرارىا و  تالتي تكمف وراء تطور الاضطرابا
وظيفيا تتطور في مرحمة مبكرة مف حياة الشخص مف خلاؿ التفاعلات السمبية مع مقدمي 

بالمشكلات تجعؿ الشخص أكثر قابمية للإصابة تماعية، و وأثناء التنشئة الاجالرعاية الأولية، 
                                    (Vleibergett et al. 2010) .النفسية والاضطرابات
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بأف المخططات المعرفية المبكرة الغير المتكيفة ىي  Cottraux( 1992وأكد كوترو)
منبعيا مف الطفولة و المراىقة، نماذج غير شعورية متواجدة في الذاكرة طويمة المدى تأخذ 

تسيطر عمى حياة الفرد في مرحمة الرشد و ىي ذاتية و مؤلمة، فيي تمثؿ عبء الماضي و 
بأف المخططات المعرفية المبكرة  Cottraux( 2001عمى مستقبؿ الفرد. كما يؤكد كوترو )

وتتكرر الغير المتكيفة تترجـ مف خلاؿ السموكيات الانيزامية، التي تظير مبكرا أثناء النمو 
قبؿ الفرد  ومتجنبة مفمراحؿ حياة الفرد. كما أف محتويات المخططات تبقى كامنة  طيمة

العناصر التي تشكؿ الذي لا يدرؾ سيرورة تحكميا في حياتو. كما أنيا تمثؿ واحد مف 
فرغـ اعتقاد الفرد بأنو سيغير حياتو إلا أنو بسبب  الحياة. ومصدر لسيناريوىاتالشخصية 

 متكيفة سيكرر بدوف انقطاع نفس الأخطاء التي ارتكبيا سابقا.المخططات الغير ال

إلى أف كؿ   Young & Gluhoski( 1997كما نوه يونج و غمييوكسي)
تحت المجالات الخمس ىي مستمرة  المخططات المعرفية  المبكرة غير المتكيفة المضوية

صعبة التغيير، يتـ استثارتيا مف خلاؿ الأحداث التفاعمية الراىنة المشحونة انفعاليا، و التي و 
سمح لمفرد إعتمادا عمى أحد النماذج المختمة وظيفيا، التي تتترجـ الاستجابات السموكية 

بتكيؼ مع مخططاتيا، تجنبا للإحساس بالشحنات الانفعالية 
  (Young&Gluhoski,1997)الحادة.

ثلاث نماذج مختمة وظيفيا،  Young et al( 2003زملاءه )وقد حدد يونغ و 
المواجية )التعويض( الذي يجعؿ الفرد يحاوؿ بكؿ قواه أف يكوف عكس ما كاف عميو في 

يحث الفرد عمى الابتعاد عف الأفكار التي تنشط المخطط  الماضي. اليروب)التجنب( الذي
والمشاعر الاقتناع بالأفكار الغير المتكيؼ. الإستسلاـ )الخضوع( الذي يقود الفرد إلى 

يمكف القوؿ أف المخططات المعرفية المبكرة الغير  ومف ىناالتي ينشطيا المخطط.  المؤلمة
المتكيفة توفر مناخ للاستعداد للإصابة بأشكاؿ مف الاضطرابات النفسية أو المشاكؿ أو 

 المجوء إلى أساليب خاطئة لحؿ ىذه المشاكؿ. 
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نة التي تواجو تعتبر مف المشكلات الراىوالتي نخص بالذكر الإدماف عمى الانترنت 
خداـ الأنترنت بدوف تعرؼ بأنيا اضطراب التحكـ في الاندفاعات في استصر، و عالمنا المعا

 فقداف الوعي.ىدؼ مقصود، والذي يتضمف السكر و 

 (35، ص2212)محمد النوبي محمد عمي،       

، حيث 1990سنة  «Internet» العالمي للأنترنت للانتشارفقد بدأت البداية الفعمية 
مراكز مؤسسات الحكومية، مصالح الدفاع و فقط عمى الكاف استخداـ الشبكة مختصرا 

 ب المتحدة الأمريكية في الولايات  والراشديف للأنترنتقدرت نسبة استخداـ الشباب  البحث.

اليواتؼ الذكية ذات تطبيقات " ومع التقدـ التكنولوجي وتطور الحواسيب و  % 9
أصبحت نسبة  2010في عاـ وارتفعت النسبة بشكؿ كبير وسريع، و  " تزايدتالأندرويد

 مف مجموع سكاف العالـ.  % 40مستخدمي الأنترنت أكثر مف 

 (57، ص2212)نومار مريم نريمان،                                 

يف، الراشدوقتنا الحالي مف فئة المراىقيف و فئات مستخدمييا في  وازدادتكما توسعت 
الطمبة الجامعييف، الأساتذة...( )التلاميذ و شرائح المجتمع والكيوؿ، حيث شممت كؿ فئات و 

ذا رجعنانظرا لسيولة استخداميا والوصوؿ إلييا.  وىذا السابقة التي تناولت  تالدراساإلى  وا 
مشكمة الإدماف عمى الأنترنت فكميا تتحدث عف مصطمحات متشابية كما حددت أعراضا 

كمشكمة سوء  أرجع مشكمة الإدماف عمى الأنترنتللإدماف عمى الأنترنت، فيناؾ مف متشابية 
ىناؾ مف أرجعنا لاستخداـ المفرط أو القيري للأنترنت بصاحبو أعراض استخداـ الانترنت، و 

حياة الفرد المدمف عمى تيدد سلامة و  فيزيولوجية، جسدية، نفسية، اجتماعية، أسرية، تربوية
 2013ي الإحصائي لمطب النفسي سنة التشخيص لقد حدد التصنيؼ الجديد لمدليؿ الأنترنت.

(DSM 5) سموكي ناتج عف استخداـ و  تعريفا للإدماف عمى الانترنت بأنو" اضطراب نفسي
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عدـ القدرة عمى الضبط الفرط بنشاط متزايد وقيري للأنترنت، تصاحبو أعراض الإنسحابية و 
 (DSM 5, 2013) مستمر.الذاتي لمفرد مما يدفعو للاستخداـ بشكؿ 

إف الإدماف عمى الأنترنت مشكؿ خطير وواقعي يؤدي بالشخص المفرط في استخدامو 
، كما والعمؿبعواقب وخيمة كأف يخسر علاقتو الاجتماعية الواقعية الميمة، فرص الدراسة 

مف بيف الفئات الأكثر و . والمينيةيؤدي إلى اىماؿ الحياة النفسية، الأسرية، الاجتماعية 
بحيث يغير مف سموكاتيـ السوية  نجد فئة الطمبة الجامعييف نترنتعرضة لسوء استخداـ الأ

تقاليد المجتمع وىي وسيمة تكوف دخيمة وتتنافى مع عادات و . مرضيةيميد لظيور سموكات و 
ربية باستيلاؾ الأفكار السمبية وتشجيع الجريمة الجزائري كالتقميد الأعمى لمحضارة الغ

 الرذيمة.الالكترونية و 

الإدماف عمى الأنترنت عمى جودة الحياة الطالب الجامعي، وذلؾ عف طريؽ وقد يؤثر 
النفسية والتعميمية وعدـ حسف إدارة الوقت، وعلاقاتو سمية و عمى صحتو الج تأثيرىا

لتي نعيشيا بما فييا يمكف تعريؼ جودة الحياة بالرضا التاـ عف نوعية الحياة او  الاجتماعية.
الصحة وصوؿ إلى تحقيؽ التوافؽ النفسي و الأجؿ  صعوبات، مفمف تغيرات ومشاكؿ و 

: شعور الفرد بالرضا و السعادة و منسى و كاظـ بأنيا النفسية. ولقد عرفيا كؿ مف الباحثيف
قدرتو عمى اشباع حاجاتو مف خلاؿ ثراء البيئة و رقي الخدمات التي تقدـ لو في المجالات 

 سف ادارتو لموقت و الاستفادة منو.الصحية و الاجتماعية و التعميمية و النفسية مع ح

  (45، ص2212)منسى و كاظم،                                      

معرفية لذا أتت ىذه الدراسة محاولة الكشؼ عف العلاقة المحتممة بيف المخططات ال
تحاوؿ دة الحياة لدى الطالب الجامعي. و جو المبكرة الغير المتكيفة والإدماف عمى الأنترنت و 

 التالية:  الدراسة الإجابة عمى مجموعة مف التساؤلات
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ما ىي المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة الأكثر شيوعا لدى الطالب  -
 الجامعي؟ 

 والإدماف عمىىؿ توجد علاقة بيف المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة  -
 الانترنت لدى الطالب الجامعي؟ 

جودة الحياة لدى المعرفية المبكرة غير المتكيفة و ىؿ توجد علاقة بيف المخططات  -
 الطالب الجامعي؟ 

بيف الجنسيف عمى مستوى المخططات المعرفية المبكرة غير ىؿ توجد فروؽ  -
 المتكيفة؟

 ىؿ توجد فروؽ بيف الجنسيف في الإدماف عمى الأنترنت؟  -
 ىؿ توجد فروؽ بيف الجنسيف في جودة الحياة؟  -

 فرضيات الدراسة:  -2

الإدماف عمى الأنترنت المعرفية المبكرة غير المتكيفة و توجد علاقة بيف المخططات  -
 لدى الطالب الجامعي.

جودة الحياة لدى الطالب المعرفية المبكرة غير المتكيفة و توجد علاقة بيف المخططات  -
 الجامعي.

 توجد فروؽ بيف الجنسيف عمى مستوى المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة. -
 وجد فروؽ بيف الجنسيف في الإدماف عمى الأنترنت.ت -
 توجد فروؽ بيف الجنسيف في جودة الحياة. -

 أهداف الدراسة:  -3

الكشؼ عف المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة الأكثر شيوعا لدى الطالب  -
 الجامعي.
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التعرؼ عمى مدى وجود علاقة بيف المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة   -
 الأنترنت لدى الطالب الجامعي. والإدماف عمى

الحياة  وجودةالتعرؼ عمى مدى علاقة بيف المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة  -
 لدى الطالب الجامعي.

فروؽ بيف الجنسيف عمى مستوى المخططات المعرفية المبكرة غير معرفة مدى وجود  -
 المتكيفة.

 الإدماف عمى الأنترنت.معرفة مدى وجود فروؽ بيف الجنسيف في  -
 معرفة مدى وجود فروؽ بيف الجنسيف في جودة الحياة. -

 أهمية الدراسة:  -4

ىي الطمبة ولت شريحة ميمة في المجتمع ألا و إف لدراستنا ىذه أىمية في كونيا تنا -
بالتحديد طمبة جامعة مولود معمري تيزي وزو، الذيف يمثموف ، و فالجامعييف الجزائريي

النيضة التكويف، ودورىـ الكبير في لتي لازالت في مرحمة الإعداد و ا نخبة المجتمع
 المستقبمية.الحالية و 

تبرز أىمية دراستنا كذلؾ في كونيا تبحث عف علاقة بيف المخططات المعرفية و  -
جودة الحياة ى الأنترنت لدى الطالب الجامعي و الإدماف عمو  المبكرة غير المتكيفة

 لديو.
 الدراسة في مجاؿ البحث العممي.الاستفادة مف نتائج  -

 أسباب اختيار موضوع الدراسة: -5

مساىمة في دراسة نفسية لممخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لدى المدمف عمى  -
 الأنترنت.

 الميوؿ الشخصي إلى المواضيع المتعمقة بالطمبة. -
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 الميدانية.حث لمدراسة مف الناحية النظرية و قابمية الب -
 إشباع الفضوؿ العممي مف حيث تناوؿ ىذا الموضوع. -

 :تحديد المفاهيم الإجرائية الأساسية لمدراسة-6

 المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة: 

حساسات وف مف ذكريات، انفعالات، معارؼ و ىي اختلاؿ وظيفي واضح، مك ا 
 العلاقات مع الآخريف. جسدية، تتشكؿ خلاؿ مرحمتي الطفولة أو المراىقة، تتعمؽ بالذات أو

تعرؼ المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة إجرائيا في الدراسة الحالية بأنيا إجرائيا: 
غ" لممخططات في الدرجة الكمية التي يحصؿ عمييا الطالب الجامعي في مقياس" جيفري يون

 مجالات. 5مخطط ضمف  15التي تحتوي عمى صورتو المختصرة و 

 ترنت:الإدمان عمى الأن

ىو نوع مف الإدماف يشمؿ الاعتماد المفرط عمى استخداـ الأنترنت بشكؿ متكرر 
يؤثر عمى علاقاتو ووظائفو وصحتو النفسية مما يؤثر سمبا عمى حياة الفرد و  ،ومتطرؼ
 .والجسدية

ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا الطالب الجامعي في مقياس الإدماف عمى الأنترنت إجرائيا: 
 ."2216حسين خطاب سنة "مف إعداد الباحث 

 جودة الحياة: 

السعادة عف حياتو، أي أنيا حالة شعورية تجعؿ الفرد يرى نفسو شعور الفرد بالرضا و 
مكانيات في ضوء قدرات و ف خلاؿ ما يتوفر لديو مف قادر عمى اشباع حاجاتو المختمفة م ا 

 الظروؼ المحيطة بو.
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ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا الطالب الجامعي عمى أبعاد مقياس جودة الحياة  إجرائيا:
قاـ بتقنينو عمى البيئة الذي أعده الباحثاف محمود منسي وعمي كاظـ و لمطمبة الجامعييف 
 ".2216-2215ظي يحي سنة عبد الحفي"الجزائرية الباحث 

ىو الشخص الذي سمحت لو كفاءتو العممية بالانتقاؿ مف المرحمة الثانوية  الطالب الجامعي:
 أو مراكز التكويف التقني إلى الجامعة تابعا لتخصصو الفرعي بواسطة شيادة تؤىمو لذلؾ.

يزاوؿ دراستو في جامعة مولود معمري تيزي ىو كؿ شخص يدرس في الجامعة و  إجرائيا:
 وزو.

 السابقة: الدراسات - 7
 الدراسات التي تناولت المخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة: 

 الدراسات المحمية:

  2211دراسة عيشوني شهرزاد: 

، والتي حاولت "المخططات المبكرة الغير متكيفة عند المدمنين عمى المخدرات"بعنواف 
منيا الباحثة معرفة ماىية المخططات المبكرة الغير متكيفة التي تنشط بإفراط في شخصية 
المدمنيف عمى المخدرات، وماىية ترتيب ىذه المخططات، ايف أجرت دراستيا بمركز الوقاية 

مف  والعلاج مف الإدماف عمى المخدرات بمستشفى "فرانز قانوف" بالبميدة في الفترة الممتدة
فرد، تـ اختيارىـ  40، عمى عينة مف المدمنيف بمغت 2011الى ماي  2010سبتمبر 

 Dast 10بطريقة قصدية، واستعممت استمارة معممات  واختبار سوء استعماؿ المخدرات 
بصورتو المختصرة،  YSQ-S1الى جاب مقاس وتوزيع لممخططات المبكرة الغير متكيفة 

ود قيـ دالة احصائيا في مقياس يونغ لممخططات في خرجت الباحثة بنتيجة ومفادىا وج
صورتو المختصرة، بكوف المخططات تنشط عند المدمنيف عمى المخدرات وتؤثر في 
شخصيتيـ أي انيـ يتميزوف بمخططات مبالغ فييا، وتوجد مخططات مبكرة غير متكيفة 
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ات رقـ تنشط بدرجة كبيرة عند المدمنيف وتمعب دورا ىاما في حياتيـ وىي المخطط
 13التضحية/ انكار الذات، المخطط رقـ  11الإىماؿ/ عدو الاستقرار، المخطط رقـ 2

عدـ  3حقوؽ شخصية مبالغ فييا، المخطط  14المتطمبات المبالغ فييا، المخطط رقـ 
الانجراحية،  8العزلة لاجتماعية، المخطط  4التحكـ في الاستعماؿ/ الحذر، المخطط 

 نقص القدرة عمى التحكـ في الذات. 15رية، والمخطط نصياالعلاقات الإ9المخطط 

 ( 2214دراسة نويشي فاطمة الزهراء:) 

تحت عنواف المخططات المبكرة الغير متكيفة والادماف عمى الألعاب الالكترونية العنيفة 
 وعلاقتيا بتنمية السموؾ العدواني لممراىؽ.

لعدواني وكؿ ف المخططات ىدفت الدراسة الى الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف السموؾ ا
 المبكرة غير المتكيفة والادماف عمى الألعاب الالكترونية.

تمميذ وتمميذة، واستخدمت الباحثة مقياس المخططات المبكرة  200تكونت العينة مف 
وقامت ببناء مقياس  purry, buss  غير المتكيفة لجيفري يونغ، ومقياس العدوانية لػ 

 ترونية العنيفة.الإدماف عمى الألعاب الالك

وتوصمت الدراسة الى وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف السموؾ العدواني وكؿ 
مف مخطط )النقص العاطفي، الشعور بالتخمي، الإىماؿ، مخطط الفشؿ، مخطط التضحية، 
الحقوؽ الشخصية المتطمبة والمفرطة(، وعدـ وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا مع باقي 

 .المخططات

وتوصمت أيضا الى عدـ وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف السموؾ العدواني 
 والادماف عمى الألعاب الالكترونية العنيفة.
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 الدراسات العربية:

 ( 2222دراسة راندة محمد سيد احمد :) 

في خدمة الفرد وادماف الألعاب  بعنواف "علاقة بيف المخططات المعرفية اللاتكيفية
الالكترونية لدى عينة مف الطالبات الجامعيات، دراسة تنبؤيو، حيث حاولت الدراسة الى 
الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف كؿ مف المخططات المعرفية اللاتكيفية وادماف الألعاب 

لطالبات الجامعيات الالكترونية، تحديد المخططات المعرفية اللاتكيفية الأكثر تنبؤا بإدماف ا
للألعاب الالكترونية. وتنتمي الدراسة لمدراسات الوصفية، ايف طبقت عمى عينة مف الطالبات 

طالبة، وتـ استخداـ مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة لجيفري  215الجامعيات بمغت 
ائج وجود يونغ، ومقياس الإدماف عمى الألعاب الالكترونية مف اعداد الباحثة، اثبتت النت

علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الجانب النفيسي والاجتماعي لإدماف الألعاب الالكترونية 
لدى الطالبات والمخططات المعرفية اللاتكيفية، واظيرت النتائج اف الطالبات غير المدمنات 
عمى الألعاب الالكترونية حصمف عمى متوسطات حسابية ادنى مقارنة بمدمنات الألعاب 

لكترونية، وأخيرا كشفت الدراسة اف اكثر المخططات المعرفية اللاتكيفية تنبؤا بإدماف الا
الألعاب الالكترونية تظير تأثيرىا في الجانب الاجتماعي المحيط بحياة الطالبة وتمثمت 
مخططاتو في ضعؼ الأداء والحكـ الذاتي، التوجو نحو الآخر الترقب الزائد، الانفصاؿ 

ؤكد عمى وجود علاقة ارتباطية بيف الإدماف عمى الألعاب الالكترونية والرفض، وىو ما ي
 وتشوه المخططات المعرفية اللاتكيفية لدى عينة الدراسة. 

ىذه الدراسة التي تعتبر ىامة كونيا حممت علاقة الإدماف وتشوه المخططات المعرفية 
(.884، ص 2222)راندا اللاتكيفي.   
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 الدراسات الأجنبية:

  2222دراسة الباحث فيواولبيوغ وآخرون: 

بعنواف: العلاقة بيف المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة والضغط المدرؾ في جامعة 
 تولوز فرنسا.

ففوؽ نظرية المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لجيفري يونغ فاف ىذه الأخيرة 
الاستقرار ولكف عند تنشيط المخططات فإنيا تتطور اثناء الطفولة، ويفترض اف ليا خاصية 

تؤثر عمى إدراؾ الفرد لمعالـ الخارجي، وتخمؼ تشوىات معرفية ومف ىذا المنطمؽ قاـ 
الباحث بالتحقيؽ مف الافتراض بدراسة مدى تأثير ىذه المخططات عمى إدراؾ الفرد لمضغط. 

ف في السنتيف الثانية طالب جامعيا يدرسو  132فقد أجريت الدراسة عمى عينة متكونة مف 
 والثالثة جامعي، كما انيا استعممت الميج الوصفي واستعممت المقاييس التالية:

مقياس المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة لجيفري يونغ، سمـ الضغط المدرؾ 
ولقد بينت الدراسة اف بعض المخططات المعرفية والمبكرة غير المتكيفة تؤثر فعلا عمى 

 الضغط.  إدراؾفرد لمضغط، وخاصة في ظيور مشاعر الإىماؿ عمى ال إدراؾ

(.11، ص 2214)زميتي تين حنان   

  دراسة قريبوتGribot  ومارشوMarchoud: 

 عنوانيا: المخططات المبكرة غير المتكيفة عف المدمنيف عمى المخدرات:

ى اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو التعرؼ عمى المخططات المبكرة غير المتكيفة وعم
( طمبة ذكور مف كبار متعاطي 03أساليب التوافؽ اللاوظيفية التي استخدميا ثلاث )

سنة( يدمنوف بمعدؿ خمس مرات في  24،21،20المخدرات، بمغ سنيـ عمى التوالي )
( 06، طبؽ عمى كؿ واحد منيـ ستة )DSM4الأسبوع وتوفرت فييـ اعراض الإدماف حسب 
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( حصص الأولى 03الواحدة، حيث قاـ في الثلاث )حصص بمعدؿ )خمسيف( دقيقة لمحصة 
بجمع معمومات مف الحالات خاصة حوؿ استيلاكيـ لممخدرات، وذلؾ عف طريؽ المقابمة 

( اختبارات ليونغ 04نصؼ الموجية واختبار تعاطي المخدرات، كما طبؽ عمييـ أربعة )
ية التجنب، واستراتيجية )المخططات المبكرة غير المتكيفة، والاتجاىات الوالدية، واستراتيج

 التعويض( وذلؾ مف اجؿ اختبار الفرضيات التالية:

استيلاؾ المخدرات يكوف نتيجة إعادة نشاط مخطط نقص الرقابة الذاتية، ومخطط  ­
 الحقوؽ الشخصية المبالغ فييا.

الاستمرارية في استيلاؾ المخدرات يعود لاستعماؿ أساليب تكيؼ غير وظيفية لتجنب  ­
مخططات التالية: التخمي / عدـ الاستقرار، والشؾ/ التعدي، والحرماف او لتعويض ال

العاطفي وعدـ الاتقاف/ الخجؿ، وكذا مخطط العزلة الاجتماعية، والفشؿ، والتبعية 
 والمراقبة المفرطة للانفعالات.

أوضحت النتائج اف ىؤلاء الطمبة يتميزف بمخطط الحرماف العاطفي مما يدؿ عمى اف 
لـ يقدموا لميـ الدعـ العاطفي الذي يحتاجونو، واستيلاؾ المخدرات ىو بمثابة المحيطيف بيـ 

 تجنب يتعامؿ بو اماـ نشاط ىذه المخططات.
ولاحظت اف مخطط نقص الرقابة الذاتية، ومخطط الحقوؽ الشخصية المبالغ فييا 

باتو موجود لدى الحالات الثلاثة مما يدؿ عمى اف الفرد لا يستطيع تحمؿ الإحباط في رغ
وىو غير قادر عمى توجيو انفعالاتو وعواطفو، فالحالة الأولى تجنب العلاقات الحميمية لأنو 
لا ينتظر منيا شيء، فإعادة تفعيؿ ىذا المخطط لديو يجعؿ يحس بالإىماؿ ويضعو في 

 موقؼ الخوؼ واستيلاكو لممخدرات يزداد كمما ازداد احساسو بالإىماؿ.
، وكاستجابة ليذا ة نشاط مخطط نقص الرقابة الذاتيةاداما الحالة الثانية فتجنب إع

النقص، وىو يعوض ذلؾ بالعمؿ الدؤوب، وكذا  وبأحاسيسالمخطط يحس بالفشؿ 
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فالاستيلاؾ يجعمو في حالة انعزاؿ، وىذا نشط بدوره مخطط الحرماف العاطفي والذي يحاوؿ 
 ؾ المخدرات.تجنبو عف طريؽ مخطط نقص الرقابة الذاتية، ومنو عف طريؽ استيلا

عدـ الاستقرار، ومخطط الثالثة نشط لديو مخطط التخمي ) وتوصؿ الى اف الحالة
الحرماف العاطفي، والى اف ىذه الحالة غيورة جدا ويتيـ الآخريف بتركو ويخاؼ مف الـ 
الخسارة الذي يكوف بإعادة نشاط مخطط التخمي( عدـ الاستقرار، وىو يتجنب العلاقات 

و منعزؿ وىذا ما يفعؿ لديو شعور الفقداف والتخمي، واستيلاؾ المخدرات الحميمية ما يجعم
 يكوف لتجنب إعادة نشاط ىذا المخطط، عدـ لا يستطيع تعويضو.

  دراسة بيمو واخرونbailleux et all (2228:) 
ىي دراسة ترابطية بيف المخططات المبكرة غير المتكيفة واستراتيجيات التعامؿ )عند 

 وأثرالمرضى المدمنيف عمى الكحوؿ والمكتئبيف( أي التطرؽ الى الوظيفة النفسية المرضية 
( واختبار التكيؼ Y5Q-S1الاستشفاء ولدراسة ذلؾ قاـ الباحثوف بتطبيؽ اختبار يونغ )

للاكتئاب، واختبار القمؽ لسبيمبرجر  Beck( واختبار بيؾ WCC-R) Vitalianoلفيتاليانو 
(STAI.A-B( عمى ثمانية عشر )فردا يعانوف مف 15( فردا مدمنا عمى الكحوؿ و )18 )

 الاكتئاب ماكثيف بالمستشفى لمتداوي. 
وجاءت النتائج تشير الى وجود ترابط داؿ بيف المخططات المبكرة غير المتكيفة 

التعامؿ )خاصة الاستراتيجيات المركز حوؿ التجنب( حيث اف الفشؿ ارتبط  واستراتيجيات
 إيجابيا باستراتيجية التجنب.

 ( دراسة كامرا وكالفيت(Camara et Calvate: 
عنواف الدراسة: المخططات غير المتكيفة المبكرة كوسيط في تأثير احداث الحياة المجيدة في 

 القمؽ والاكتئاب لدى طمبة الجامعة، 
Early maladaptive scgemas as moderators of the impact of stresful 
events on anxiety and depression in university students. 
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فحص واختبار قدرة المخططات عمى التنبؤ بأعراض القمؽ والاكتئاب، أسباب الدراسة: 
 بالإضافة الى دراسة الفروؽ عمى الأدوات المستخدمة.

( طالب وطالبة مف طمبة السنتيف الدراستيف 510تكونت عينة الدراسة مف ) راسة:عينة الد
( في حيف بمغ 33الأولى والثانية في جامعة " ديوستو" في اسبانيا، حيث بمغ عدد الإناث )

 (.122عدد الذكور )
اشتممت أدوات الدراسة عمى: استبياف ضغوط الحياة المجيدة، استبياف  أدوات الدراسة:

 .YSQ-L2)الاجتماعية، استخبار المخطط ليونغ. ) الضغوط
أوضحت نتائج الدراسة اف المخططات غير التكيفية المبكرة القدرة عمى التنبؤ  نتائج الدراسة:

بأعراض القمؽ والاكتئاب وقد جاءت درجات الإناث اعمى مف درجات الذكور في 
راض، الفشؿ، في حيف المخططات اليجر، الاعتمادية، الحساسية المفرطة للأذى والأم

 جاءت درجات الذكور اعمى مف الإناث في مخططات الحرماف الانفعاليف الإخفاؽ، 
 (.22، ص2215)اسيمة معن ظافر 

 الدراسات السابقة التي تناولت جودة الحياة:  
 دراسات محمية:

 ( 2219دراسة عبد الصمد واحمان:) 
ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى مستوى جودة الحياة لدى عينة مف الشاب المدمف 
عمى المخدرات وفقا لشروط معينة وكذا معرفة الفروؽ في ىذا المتغير تبعا لكؿ مف المستوى 
التعميمي ومدة العلاج ولتحقيؽ الأىداؼ ثـ الاستعانة بالمنيج الوصفي الفارقي، وتـ اجراء 

نة قصدية مف الشاب المدمف عمى المخدرات وتـ الاعتماد عمى مقياس ىذه الدراسة عمى عي
محاور، وقد أظيرت النتائج انخفاض  06بند موزعة عمى  60جودة الحياة الذي يتكوف مف 

 في مستوى الجودة.
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 ( 2222دراسة برابح:) 
والتي ىدفت الى التعرؼ عمى طبيعة العلاقة بيف جودة الحياة والتفكير الابتكاري   
افعية الإنجاز الاكاديمي لدى طمبة قسـ عمـ النفس بجامعة المسيمة، والى التعرؼ عمى ود

مستوى كؿ مف جودة الحياة والتفكير الابتكاري ودافعية الإنجاز الاكاديمي الى جانب التعرؼ 
( 450الى مستوى الفروؽ بيف الجنسيف في متغيرات الدراسة، تكونت عينة الدراسة مف )

قسـ عمـ النفس، ت اختيارىـ بطريقة العشوائية الطبقية ولتحقيؽ اىداؼ طالب وطالبة مف 
( ومقياس واقعية الإنجاز 2006الدراسة كؿ مف مقياس جودة الحياة لمحمود منسي وكاظـ)

( واستبياف لمتفكير الابتكاري مف اعداد الباحثة، 2007الاكاديمي لعبد الرحمف بف ريكة )
 المعالجة الإحصائية تـ التوصؿ الى: باستخداـ المنيج الارتباطي وبعد 

 مستوى جودة الحياة لدى طمبة قسـ عمـ النفس بجامعة المسيمة متوسط. ­
لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسطات درجات افراد عينة الدراسة عمى  ­

 مقياس جودة الحياة تعزى لمتغير الجنس.
 ( 2221دراسة كوكب الزمان بميردوح:) 

الحياة لدى اشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة في ظؿ جائحة كورونا )كوفيد بعنواف: جودة 
 ( بجامعة العربي بف مييدي اـ البواقي، الجزائر.19

ىدفت ىذه الدراسة الى معرفة مستوى جودة الحياة لدى اشخاص ذوي الاحتياجات 
 الخاصة في ظؿ جائحة كورونا، إضافة الى معرفة ما اذا كانت ىناؾ فروؽ في مستوى
جودة الحياة حسب متغير الجنس، السف ونوع الاحتياج. ومف اجؿ تحقيؽ اىداؼ الدراسة تـ 

(، 2008استخداـ المنيج الوصفي، وتـ الاعتماد عمى مقياس جودة الحياة لبشرى إسماعيؿ )
( شخص مف ذوي 38عمى عينة متكونة مف ) 2021والذي تـ تطبيقو خلاؿ سنة 

ذكور(، وبعد جمع البيانات الكترونيا تـ  26اناث،  12الاحتياجات الخاصة الجزائرييف )
تحميميا بالاعتماد عمى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، إضافة الى اختبار ماف 

 kruskalلعينتيف مستقمتيف. واختبار كروسكاؿ واليس ) whitney(u de mann)ويتني 
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walis testـ البرنامج الاحصائي لمعموـ ( لاكثر مف عينتيف وذلؾ مف خلاؿ استخدا
( واسفرت النتائج اف ذوي الاحتياجات الخاصة يتمتعوف بدرجة متوسطة SPSSالاجتماعية )

مف جودة الحياة في ظؿ جائحة كورونا وانو لا توجد فروؽ دالة احصائيا في جودة الحياة... 
 (.81، ص 2221)بميردوح، لمتغير الجنس، السف ونوع الاحتياج 

 (:2221بوعامر اما بن عبد الرحمان ) دراسة نعيمة 
عنواف الدراسة: مستوى جودة الحياة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد في ضوء بعض 
المتغيرات "دراسة ميدانية بولاية الأغواط" مخبر الارشاد النفسي وتطوير أدوات القياس في 

 الوسط المدرسي جامعة غرداية.
ى مستوى جودة الحياة لدى أميات الأطفاؿ ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عم

المصابيف بالتوحد في ضوء بعض المتغيرات الوسيطة: "المستوى التعميمي للأـ، المستوى 
اـ  50الاقتصادي للأسرة، درجة إصابة الطفؿ بالتوحد". ولتحقيؽ اىداؼ الدراسة مف 

وبعد المعالجة مصاب بالتوحد، واعتمدنا عمى مقياس جودة الحياة مف اعداد الباحثة. 
 الإحصائية توصمنا الى النتائج التالية:

 مستوى جودة الحياة لدى أميات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد تتسـ بالانخفاض ­
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لدى افراد العينة تبعا لمتغير  ­

 درجة إصابة الطفؿ بالتوحد.
جودة الحياة لدى افراد العينة تبعا لمتغير توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى  ­

 المستوى التعميمي للأـ.
توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى جودة الحياة لدى افراد العينة تبعا لمتغير  ­

 .(1449)بوعامر عبد الرحمان، ص  المستوى الاقتصادي للأسرة.
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 دراسات عربية:
 ( 2216دراسة الكبيسي:) 

ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى الفروؽ في مستوى جودة الحياة لدى أعضاء ىيئة 
التدريس في جامعة عمر المختار )ليبيا( تبعا لمتغير البمد الذي ينتمي اليو المدرس )ليبيا، 

 42العراؽ، مصر(. ولتحقيؽ اىداؼ الدراسة استخدـ الباحث مقياس جودة الحياة مكوف مف 
( مف 40( مف الذكور و)170( فردا بواقع )210عينة مكونة مف )عبارة مف اعداده عمى 

 الإناث، واظيرت النتائج ما يمي: 
 مستوى جودة الحياة لدى أعضاء ىيئة التدريس منخفض. ­
 توجد فروؽ ذات دلالة احصائية في مستوى جودة الحياة بحسب النوع لصالح الإناث. ­

(: بعنواف: مستوى جودة الحياة لدى الطمبة ذوي 2018دراسة سمير عبد العزيز الغولة )
الإعاقة بجامعتي الممؾ عبد العزيز والجامعة الأردنية وعلاقتيا ببعض المتغيرات، كمية 

 الدراسات العميا التربوية، جامعة الممؾ عبد العزيز. 
ياة لدى الطمبة ذوي الإعاقة ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى مستوى جودة الح

بجامعتي الممؾ عبد العزيز والجامعة الأردنية وعلاقتيا ببعض المتغيرات. تكونت العينة مف 
( طالب وطالبة مسجميف بمركزي ذوي الاحتياجات الخاصة بجامعة الممؾ عبد العزيز 160)

منسي وكاظـ والجامعة الأردنية. قامت الباحثة بتطوير مقياس جودة الحياة الذي أعده 
(2006.) 

اشارت النتائج الى توسط مستوى جودة الحياة لدى الطمبة ذوي الإعاقة في الجامعة 
الأردنية. وأشارت النتائج الى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الحياة لدى 

وجود  افراد عينة الدراسة الكمية ... لمتغير الجنس، ولصالح الذكور، كما اشارت النتائج الى
فروؽ في مستوى جودة الحياة لدى افراد عينة الدراسة الكمية ... لمتغير نوع الإعاقة لصالح 
الطمبة ذوي الاعاقات البصرية في حيف لـ تكف ىناؾ فروقا ... لمتغير المستوى التعميمي. 

 .(1: 2218)غولة، 
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 الدراسات الأجنبية:
  دراسةPiovesan, Scortegagna et Marchi (2215:) 

تيدؼ ىذه الدراسة الى تحقيؽ جودة الحياة الأسرية ووجود اعراض الاكتئاب لدى 
( اما تتراوح 40أميات الأفراد ذوي اضطراب طيؼ التوحد. وقد تكونت عينة الدراسة مف )

عاما وذوات الدخؿ المتوسط او منخفض ومستويات تعميـ  72و  28اعمارىف ما بيف 
عاما، وقد أظيرت النتائج اف عمر  40-10ـ بيف مختمفة ولدييف أبناء تتراوح أعمارى

الأميات وسنوات التعميـ والحالة الاجتماعية ومنطقة الإقامة ونشاط العمؿ لـ تظير ارتباطا 
كبيرا مع جودة الحياة ووجود اعراض الاكتئاب، كما أظيرت النتائج وجود علاقة إيجابية بيف 

واءا السلامة الجسدية، او الحماية، او الدخؿ وجودة الحياة فكمما انخفض مجاؿ البيئة س
الموارد المالية او الصحة، او الرعاية الاجتماعية، الامر الذي يشير الى انخفاض جودة 

 الحياة بانخفاض الدخؿ.
(Piovesan, Scortegagna et Marchi, 2015) 

 
 
  دراسةmisura et memisevic (2217:) 

تيدؼ ىذه الدراسة الى فحص جودة الحياة الأسرية وتأثير النوع والحالة التعميمية 
عمى جودة الحياة الأسرية لأباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية في كرواتيا. وقد تكونت عينة 

مف والدي الأطفاؿ العادييف، 50مف والدي الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية و 50الدراسة مف 
الأطفاؿ ذوي الإعاقة  لأباءائج اف ىناؾ فرقا بيف جودة الحياة الأسرية وقد أظيرت النت

العقمية واباء الأطفاؿ العادييف، كما كانت تاثيرات النوع والحالة التعميمية عمى نوعية حياة 
ذو  اباء الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقمية أيضا لصالح الأباء حيث أظيرت النتائج اف الأباء

 Misura et)المستوى التعميمي المرتفع يتمتعوف بجودة حياة اسرية أفضؿ مف الأميات. 
Memisevic, 2017.) 
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 الدراسات السابقة التي تناولت الإدماف عمى الانترنت:
 دراسات محمية:

 ( 2217دراسة امقران صباح:) 
اـ البواقي، حيث  بعنواف: ادماف الانترنت وعلاقتو باضطراب النوـ دراسة ميدانية بجامعة

ىدفت الدراسة الى معرفة العلاقة بيف ادماف الانترنت واضطرابات النوـ لدى عينة مف طلاب 
( 100جامعة العربي بف مييدي جامعة اـ البواقي، الجزائر وتكونت عينة الدراسة مف )

( طالب، ولتحقيؽ اىداؼ الدراسة تـ اتباع 42( طالبة و )58طالب مف الجنسيف بواقع )
منيج الوصفي الارتباطي كما قد استخدـ كؿ مف المنيج مف مقياس ادماف الانترنت لػ ال

 ."افراح هادي همدي حمادي طائي""بشرى احمد"، واضطرابات النوـ مف اعداد 
وكشفت الدراسة عف وجود ارفاع نسبي في درجة ادماف الانترنت وكذلؾ ارتفاع نسبي 

.في اضطرابات النوـ مع وجود علاقة ارتباط  ية موجبة بيف ادماف الانترنت واضطرابات النوـ
 ( 2217دراسة سمية بوبعاية:) 

بعنواف الإدماف عمى الانترنت وعلاقتو بظيور اضطرابات النوـ لدى عينة مف الطمبة 
 الجمعييف وقد كانت دراسة ميدانية بجامعة المسيمة.

رنت وظيور حيث ىدفت الدراسة الى تقصي العلاقة بيف درجة الإدماف عمى الانت
اضطرابات النوـ لدى عينة مف الشباب الجامعي بجامعة محمد بوضياؼ المسيمة، كما سعت 

كانت تعاني  إذاالدراسة الى التعرؼ عمى درجة ادماف عينة الدراسة عمى الانترنت، وفيما 
، وكذلؾ ىدفت الى التحقؽ مف وجود فروؽ دالة احصائيا في ادماف  مف اضطراب النوـ
... لمتغير الوظيفة  الانترنت... لمتغير الجنس وأيضا الفروؽ في ظيور اضطرابات النوـ
)عامؿ، غير عامؿ(. وللإجابة عف أسئمة الدراسة واختبار فروضيا استخدمت الطالبة 

( مف الطمبة الجامعييف 152لوصفي الارتباطي، وتكونت عينة الدراسة مف )الباحثة المنيج ا
 (2007لانترنت لأحمد )الشباب، ولجمع المعمومات تـ استخداـ اداتيف ىما مقياس ادماف ا
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(، تـ إعادة حساب خصائصو 2007ومقياس اضطرابات النوـ لانور حمودة... )
بعد تطبيقو في البيئة المحمية.  وقد تـ اعتماد الأساليب الإحصائية التالية،  السيكوميترية

المتوسطات الحسابية، الانحرافات المعيارية، اختبارات لمفروؽ ومعاملات الارتباط، توصمت 
 الدراسة الى النتائج التالية:

بات توجد علاقة دالة احصائيا بيف درجة الإدماف عمى الانترنت ودرجة ظيور اضطرا .1
 النوـ لدى عينة الدراسة.

 درجة الإدماف عمى الانترنت ضعيفة لدى عينة الدراسة. .2
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة ادماف الانترنت  لمتغير الجنس لدى عينة  .3

 الدراسة لصالح الذكور.
 درجة ظيور اضطرابات النوـ متوسطة لدى عينة الدراسة. .4
لمتغير الوظيفة )عامؿ،  يور اضطرابات النوـإحصائية في ظ توجد فروؽ ذات دلالة .5

 غير عامؿ( لدى عينة الدراسة لصالح العامميف.
 الدراسات العربية:

 ( 2227دراسة ارنوط بشرى:) 
ىدفت الى تفحص العلاقة بيف ادماف الانترنت وابعاد الشخصي والاضطرابات النفسية 
لدى المراىقيف وتفحص الفروؽ الفردية لدى مدمني الانترنت ومدمناتو في ابعاد شخصية 
والاضطرابات النفسية، وكذلؾ تفحص الفروؽ بيف مدمني الانترنت وغير مدمنيو في ابعاد 

( طالبا 1000سية. وقد أجريت الدراسة عمى عينة قواميا )الشخصية والاضطرابات النف
( منيـ غير مدمنيف عمى الانترنت 454( منيـ مدمنوف عمى الانترنت و )546جامعيا. )

 وقامت الباحثة بإعداد مقياس للإدماف عمى الانترنت، اشارت نتائج الدراسة الى ما يميؾ
وغير مدمنيو في ابعاد وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مدمني الانترنت  ­

 الشخصية والاضطرابات النفسية.
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وجود ارتباط داؿ احصائيا بيف الاضطرابات النفسية وابعاد الشخصية وادماف  ­
 الانترنت.

وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مدمني الانترنت ومدمناتو في ابعاد الشخصية  ­
 (.10، ص2007والاضطرابات النفسية. )ارنوط بشرى، 

 ( 2214دراسة امل بنت عمي ناصر الزايدي:) 
ادماف الانترنت وعلاقتو بالتواصؿ الاجتماعي والتحصيؿ الدراسي لدى طمبة جامعة  عنوانها:
 تروى.

ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى العلاقة بيف شبكة الانترنت وكلا مف التواصؿ 
ف الانترنت ومقياس التواصؿ الاجتماعي والتحصيؿ الدراسي، استخدمت الباحثة مقياس ادما

 ( طالب وطالبة، واسفرت نتائج الدراسة عمى ما يمي:412الاجتماعي عمى عينة قواميا )
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير كلا مف )النوع الاجتماعي،  ­

 والمستوى الدراسي(.
 اعي.وجود علاقة عكسية دالة احصائيا بيف ادماف الانترنت والتواصؿ الاجتم ­

 الدراسات الأجنبية:
  شو واخرون( دراسةChow et all, 2008:) 

 تقييـ المزاج البيوجيني وملامح الشخصية لدى المراىقيف مدمني الانترنت. عنوان الدراسة:
( طالبا مف المدارس 686أجريت الدراسة عمى عينة مف المراىقيف تكونت مف )

ماف الانترنت وقائمة المزاج والشخصية، وكذا الثانوية في كوريا الجنوبية مستخدما اختبار اد
 مقياس التقدير الذاتي لممراىقيف لػ )كونرز ووليس( الصورة المختصرة.

وقد اسفرت نتائج الدراسة اف مجموعة الأفراد مدمني الانترنت حصموا عمى درجات 
ي مقارنة في البروفيلات التعاونية والإدارة ودرجات اقؿ في البحث عف الجدية والتفوؽ الذات

 (.92، ص 2212)العصيمي، بمجموعة الاستخداـ الغير مشكؿ للأنترنت. 
 (:Kayri، 2010دراسة )كيري 
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تحميؿ مقياس ادماف شبكة المعموماتية باستخداـ الانحدار متعدد الأشكاؿ او  عنوان الدراسة:
ىدفت الدراسة الى تحديد المؤثرات الحقيقية في ادماف الشبكة المعموماتية مف  الطبقات:

خلاؿ طريقة إحصائية وىي الانحدار متعدد الاشكاؿ لتقدير السبب والآثار المترتبة عمى ىذه 
، في 754الأسباب، أجريت الدراسة عمى عينة مف طلاب وطالبات الثانوية متكونة مف 

فكانت عبارة عف مقياس ادماف الانترنت لقياس مستويات الإدماف  تركيا. اما أدوات الدراسة
عمى الشبكة وكذلؾ الانحدار متعدد الاشكاؿ وقد توصمت نتائج الدراسة اف العوامؿ التي 
يمكف التنبؤ بيا مف خلاليا بإدماف الانترنت ىي معدؿ الاستخداـ اليومي ليا بالساعات، 

 (.428: 2214)العمار، لوقوع في ادماف الانترنت فكمما زاد ذلؾ أدى عمى زيادة احتماؿ ا
 ( 2213دراسة ازابيلا واخرون :) 

العلاقة بيف الاعتماد )الإدماف( الفايسبوؾ واضطراب قمة النوـ النوعي دراسة عمى عينة مف 
 .الطمبة الجامعييف بالبيرو

وعي لعينة ىدفت الدراسة الى معرفة العلاقة بيف الإدماف عمى الفايسبوؾ وقمة النوـ الن
( طالب وطالبة منيـ 418مف الطمبة الجامعييف بالمدرسة العميا بالبيرو مدينة )الما(، قواميا )

، طبؽ عمييـ استبياف ادماف الانترنت 61( طالب معدؿ العمر لدييـ/ 84) ( طالبة،322)
( مف 6/8المكيؼ عمى الفايسبوؾ، تـ التوصؿ الى مجموعة مف النتائج مف بينيا: نسبة )

/( مف عينة الدراسة 55نة الدراسة يعانوف مف الإدماف عمى الفايسبوؾ في حيف اف نسبة )عي
.  يعانوف مف قمة النوـ

توجد علاقة دالة احصائيا بيف الإدماف عمى فايسبوؾ واضراب قمة النوـ النوعي لدى 
 الطمبة الجامعييف.

  السابقة:التعقيب عمى الدراسات  -

 المتعمقة بالمخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة:التعقيب عمى الدراسات  -8-1

  :مف حيث الأىداؼ 
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جد دراسة عيشوني شيرزاد ن بحيث: وعديدة،سعت إلى تحقيؽ أىداؼ متنوعة 
ا إلى التعرؼ عمى ماىية تالمتاف ىدف  Marchoobمارشوو   ribotدراسة قريبوت( و 2011)

، المدمنيف عمى المخدرات في شخصيةالمخططات المبكرة الغير متكيفة التي تنشط بإفراط 
ة راندا محمد سيد ( والى الله أبجد ودراس2014كما نجد أيضا دراسة نويشي فاطمة زىراء )

ا إلى التعرؼ عمى علاقة المخططات المبكرة غير المتكيفة تتاف ىدفم( ال2020احمد )
وف آخر و  لبيوغو جد دراسة نعمى الألعاب الالكترونية. وكذلؾ والسموؾ العدواني والإدماف 

ا إلى التعرؼ عمى المخططات المعرفية المبكرة تتاف ىدفمالفيت الك( ودراسة كامرا و 2002)
دة في القمؽ يالحياة المجوسيط في تأثير كوالضغط المدرؾ وعلاقة المخططات غير المتكيفة 

 .والاكتئاب لدى طمبة الجامعة

  العينةمف حيث: 

ختمؼ ييا الباحثوف في إجراء بحوثيـ إذ البحث الركيزة الأساسية التي يعتمد عمي نةعيتعتبر 
ودراسة  ،(2014الزىراء ) ، بحيث نجد دراسة نويشي فاطمةحجـ العينية مف باحث الآخر

الفيت وكودراسة كامرا  ،2002( ودراسة فيوا وليسوغ وآخروف 2020)راندا محمد سيد أحمد 
 (.100)تفرؽ عينةفقد اعتمدوا عمى 

 أدوات البحث مف الوسائؿ الميمة التي يعتمد  رتعتب المستخدمة:ف حيث الأدوات م
عمييا الباحث لجمع المعمومات حيث اعتمدت الدراسات عمى المقياس في جمع 

 المعمومات.
  ( وجود قيـ دالة احصائيا 201بينت نتائج دراسة عيشوني شيرزاد ) النتائج:مف حيث

ي فاطمة الزىراء شفية المبكرة، كما نجد دراسة نويفي مقياس يونغ لممخططات المعر 
( الى 2008( ودراسة بيمو وآخروف )2020( ودراسة راندا محمد سيد أحمد )2014)

 .لآخرافية والمتغير عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المخططات المعر 

تبينت أف بعض المخططات المعرفية المبكرة تؤثر  2002أما دراسة فيوا وليوغ وآخروف 
 لمضغط. فعلا عمى إدراؾ الفرد 
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 التعقيب عمى الدراسات المتعمقة بجودة الحياة:  -8-2

 :مف حيث الأىداؼ 

( التي ىدفت 2019اف )مىدفت الدراسات إلى عدة أىداؼ، فنجد دراسة عبد الصمد واح
اسة كوكب الزماف بمير دوج در جودة الحياة لدى مختمؼ العينات و إلى التعرؼ عمى مستوى 

 برابح. كما نجد دراسة (2016( ودراسة الكبيسي )2021)ر ، ودراسة نعيمة بوعام(2021)
 بتكاريالاعلاقة بيف جودة الحياة والتفكير ( التي ىدفت إلى التعرؼ عمى طبيعة ال2020)

إلى دراسة  بالإضافةودافعية الإنجاز الأكاديمي لدى طمبة قسـ عمـ النفس بجامعة المسيمة، 
2015 )esan, Scortegogna et Marchi (Piov ىدفت إلى تحقيؽ جودة الحياة التي

 الأسرية ووجود أعراض الاكتئاب لدى أميات الأفراد ذوي اضطراب طيؼ التوحد. 

 مف حيث المعنية: 

كبيرة تفوؽ  عينة( اعتمدوا عمى 2016( ودراسة الكبيسي )220جد دراسة برابح )ن
ي جمع : اعتمد الدراسات عمى المقياس ف(. مف حيث الأدوات المستخدمة100)

 (.2019: أظيرت نتائج الدراسة عبد الصمد واحماف )مف حيث النتائج    المعمومات.

  ,Piovesanةودراس( 6201) يسيكب( ودراسة ال2021)نعيمة بوعامر دراسة و 
Scortegagna et Marchi (5201انخفاض ) دراسة  في مستوى الجودة. كما نجد

مستوى جودة توصمتا إلى  ف( المتا2021)كوكب الزماف بميردوح  دراسة( و 2020) برابح
 misura et. أما دراسةتوسطم الكتاب الحياة لدى طمبة قسـ عمـ النفس بجامعة المسيمة

 memisevic(2017 )إلى أف الآباء ذو المستوى التعميمي المرتفع يتمتعوف  تتوصم
 الأميات.مف  أفضؿبجودة حياة أسرية 

 التعقيب عمى الدراسات المعمقة بالإدمان عمى الانترنت: -8-3

  :مف حيث الاىداؼ 
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 ، فنجد دراسة أمقرافدماف عمى الأنترنت الى عدة أىداؼىدفت الدراسات المتعمقة بالإ
ا إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف ت( المتاف ىدف7012( ودراسة سمية بو بعاية )2017صباح )

إدماف عمى الأنترنت واضطرابات النوـ لدى عينة مف طلاب الجامعة، كما ىدفت دراسة 
إلى تفحص العلاقة بيف إدماف الانترنت وأبعاد الشخصي  (2007)أربوط بشرى 

إلى دراسة امؿ بنت عمي ناصر الزايدي  بالإضافة. يفلاضطرابات النفسية لدى المراىقوا
رنت وكلا مف التواصؿ نتالتعرؼ عمى العلاقة بيف شبكة الأ( التي ىدفت الى 2014)

 .الاجتماعي والتحصيؿ الدراسي

  (.100)اعتمدوا عمى عينة تفوؽ الباحثيف مف حيث العينة: جميع 
 المعمومات.الأدوات المستخدمة: اعتمدت الدراسات عمى المقياس في جمع  ثمف حي 

( ودراسة 2017سة أمقراف صباح )ودرا (2017)اية عنتائج دراسة سمية بوب مف حيث
توجد علاقة دالة احصائيا بيف ادماف الانترنت واضطرابات أنو  (2013)وآخروف بيلا إزا

( توصمت إلى وجود فروؽ ذات 2007بشرى ) أما دراسة أرنوط الدراسة.النوـ لدى عينة 
منيو في الأبعاد الشخصية والاضطرابات ائية بيف مدمني الانترنت وغير مددلالة إحص

 .النفسية
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 تمييد

إف الخبرات السابقة لمفرد تكزف لديو مادة خاـ ليكتسب خبرات في حياتو ويبني بيا 
مجموعة مف المعمومات الجديدة، كما تتجاوز ىذا الحد وصولا إلى كيفية التعامؿ مع الذات 

عمميات معرفية تسير مجموعة مف المعارؼ، ىذه العمميات التي والآخريف فتندمج ضمف 
تتكوف مف معطيات تمس وضعيات مف نفس العائمة، أحداث ومجموعة مف المواضيع 
والأشياء التي نعرفيا، فيذه الأشكاؿ المعممة لممعارؼ تتناسب مع وضعيات وأحداث تسمى 

ؿ في ىذا الفصؿ، حيث بالمخططات المعرفية. والتي سوؼ نأخذىا بشيء مف التفصي
سنتطرؽ فيو إلى لمحة تاريخية لمفيوـ المخطط، بالإضافة إلى أىـ التعريفات التي قدميا 
الباحثوف حوؿ مفيوـ المخططات المعرفية المبكرة وغير المتكيفة وكذا خصائصيا وكيفية 

ة، نشوئيا ومجالاتيا وسنتعرؼ عمى آلية عمؿ المخططات وأساليب التكمؼ مختمفة الوظيفي
 وأخيرا نتناوؿ العلبج.
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  :لمحة تاريخية عن المخططات المعرفية 

المؤلفيف في مجاؿ عمـ النفس وفي ستخدـ مفيوـ "المخطط" مف قبؿ العديد مف أ    
مجالات أخرى كالفمسفة، ويشير ىذا المفيوـ بشكؿ عاـ إلى نموذج يفرضو الواقع أو التجربة 
يتيح للؤفراد تفسير الحقائؽ، الفيـ، الإدراؾ، وتوجيو استجاباتيـ، والمخطط ىو برنامج معرفي 

إيجاز أصوؿ ىذا المفيوـ يعمؿ كدليؿ في تفسير المعمومات وحؿ المشكلبت وسوؼ تناقش ب
 في النقاط التالية:

استعمؿ مفيوـ المخطط لأوؿ مرة في العيد اليوناني القديـ حيث استخدمو الفيمسوؼ  ­
  chressip ؽ.ـ( 279-206كريسيب )اليوناني 

أوؿ منظر تكمـ عمى مفيوـ المخطط ىو المفكر الفيمسوؼ إيمانويؿ كانط  ­
(Emmanuel kant في القرف )في كتابو نقد المنطؽ أوؿ مفيوـ اصطلبحي  فقد وضع 18

حيث يرى أف الأشياء تحدد في ذاتيا وظاىرىا، فكؿ فرد يضع ثلبثة توقعات حوؿ الأشياء 
 في العالـ الخارجي، الوقت، المكاف، والسببية.

يستطيع الفرد تصنيؼ ىذه المواضيع فيلب محيطو، لكف لا يستطيع معرفة ما يقع داخؿ ىذه 
أوؿ مف وضع مفيوـ في عمـ النفس يخص معالجة  Kantيعتبر "كانط" التصنيفات لذا 
 ) Jeffery.E. young.2006p15المعمومات. )

" ىايد مصطمح مخطط الجسد الذي أرجع ىذه العممية إلى  head( وضع "1918في )
 الفص الجداري والذي يؤمف.

مسميات اعتبرت أما مجاؿ عمـ النفس، فميذا المصطمح تاريخ ثري وواسع وقد أخذ عدة 
كمرادفات لو وىي البنية، الإطار، أو المحيط، وبعد انفصالو عمى التحميؿ النفسي اعتبر 

أوؿ معالج نفسي وصؼ المخطط المعرفي، إذ تحدث  Affred Adler  "1929ألفرد أدلر "
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عمى المخطط إدراؾ شعوري ويعني نظرة الفرد الخاصة حوؿ نفسو وحوؿ العالـ وذلؾ في 
 (.La science de vieكتابو )

أف المعمومات تعالج  Bartabt 1932في مجاؿ عمـ النفس المعرفي، تقوؿ بيرتمينت  ­
قبؿ حفظيا وأف ىذه المعالجة تؤثر أيضا عمى استذكار الذكريات، ويمكننا القوؿ أنيا 
تحدثت بعد ذلؾ عف المخططات باعتبارىا ىياكؿ إدراكية مجددة تتشكؿ مف مختمؼ 

 ئة، وليا خصائص لتنظيـ المعمومات وفقا للؤوضاع والتجمعات المحددة.المواجيات مع البي
كما أف "لجورج كيمي" دور كبير في نشر ىذا المفيوـ في الولايات المتحدة الأمريكية  ­
وذلؾ باستعمالو مصطمح "بنية الشخصية" مف أجؿ الدلالة عمى البنيات أو  1955سنة 

والأحكاـ المتعمقة بذات الفرد، العالـ، والآخريف، الأبعاد ثنائية القطب التي تعكس معتقدات 
فيمكف ليذه البيانات أف تتراكـ وتكوف لنا سموكيات مضادة كما نجد أنفسنا أماـ تذبذبات 

 سريعة بيف القطبيف وتظير مف خلبؿ تناقض الأحكاـ مع الاخريف.
 1964في مجموعة مف الأعماؿ التي نشرىا سنة  Piagetاستخمص "بياجي"  ­
 يتيف تساعداف في النمو المعرفي ىما:سيرور 
o الذي يجعؿ العمـ شبيو لممواضيع والمخططات السابقة.التمثل : 
o تكيؼ المخطط حسب العالـ الخارجي، فيناؾ مجموعة مف الموازنات المواءمةو :

 -المص والمسؾ-المتتابعة التي تحفز الأخطوطات الفطرية الحس حركية الأكثر بساطة
المراحؿ الأكثر تعقيدا في المعمومات )ما قبؿ العمميات، العمميات وذلؾ للبنتقاؿ إلى 

 الممموسة وأخيرا المجردة(.

واستعمؿ كؿ مف التمثؿ والمواءمة مف قبؿ المعالجيف المعرفييف الذيف وضعوا ىذه  
 المصطمحات في محور العلبج المعرفي الاضطرابات الشخصية.
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وعرفو بقولو أف المخططات  1967سنة " مصطمح مخطط منذ  Beakكما استعمؿ "بيؾ 
الج المعمومة بطريقة لا شعورية المعرفية ىي "تفسيرات شخصية و تمقائية لمواقع فيي تع

تؤثر في استراتيجيات التكيؼ لدى الفرد و تظير عمى شكؿ تشوىات معرفية تؤدي إلى و 
 عموماتضعؼ معرفي و اعتبرىا أساسية لمتنظيـ المعرفي مستقرة نسبيا تحتوي عمى م

 وتجارب الماضي لمفرد، واستعممو أيضا ىو و ينتر في نموذجو لمعلبج. 

(La theropie des schemas de personne) 

 اعتبر أف أي مخطط لأي شخص ىو إطار يتكوف غالبا مف بقايا ذكريات الطفولة.

نموذج نظري إضافي آخر يعرؼ Jeffery young اقترح جيفري يونغ  1990وفي سنة 
المخططات المبكرة غير المتكمفة وىي نماذج معرفية انفعالية ذاتية التيديـ، تظير مبكرا باسـ 

مح ذلؾ بشكؿ متزايد في عمـ أثناء النمو تتكرر طواؿ حياة الإنساف و استخدـ  ىذا المصط
 (56، ص2017)بن ناصر ،النفس العيادي، الاجتماعي و التمايز. 

 :تعريف المخططات المعرفية 

آخروف، و ىينريت بموش" ( المخطط المعرفي حسب " La rousseيعرؼ معجـ )
الأخطوطة، ووضع التعريؼ التالي:" ىو عبارة عف مجموعة مف و المخطط  ربط بيف والذي

الأحداث مع مميزاتيا الخاصة تي تمثؿ ميدانيا خاصا بالأشياء و البنيات المعرفية المجردة ال
مجموعة مف المعمومات المخزنة في  اعتبارىاالعلبقة بينيا، فالمخطط يمكف المواصفات و أو 

( لمعالجة المعمومات المتعمقة Plansالذاكرة، كما أنو أيضا بنية وظيفية، إذ يحمؿ مخطط )
 ) Hirnette Block et al, 2008, p816)  بالمياديف التي يدخؿ فييا.

:" قاؿ ىو الآخر ربطو مع الأخطوطة، وىو تعريفا لممخطط"جي تيبرغين"  أعطىو 
 .الاىتماـ بالأحداث الدقيقةتوجيو الأفعاؿ دوف ا بحؿ المشكلبت و تمثلبت عقمية تسمح لن

((Gry Tiberghien,2000,p269  
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أنو بنية عامة لممعارؼ المتعمقة بشيء، موضوع، حدث مرجرت دبميو متمين" وعرفو "
 (M. W. Maltin, 2001, p48". )تـ تعممو مف خلبؿ الخبرات السابقة

عموما في عمـ النفس وفي العلبج النفسي المخطط أنو كؿ مبدأ كبير منظـ ويعرؼ    
ىدفو تفسير التجارب المعاشة مف طرؼ الفرد، ويقدـ العلبج النفسي مفيوما ىاما، وتستمر 
المخططات التي تشكؿ الكثير منيا مبكرا أثناء الحياة، ويمكف أف تشكؿ خلبؿ الطفولة في 

 ) Jeffrey young 2005, p34الحياة المستقبمية.  )

فالمخططات المعرفية ىي الأساس المسؤوؿ عف انتظاـ وتصنيؼ وتقييـ الخبرات      
الجديدة لمفرد وذكريات للؤحداث الماضية والحكـ عمييا، فيي غالبا ما تنمو باكرا في الحياة، 

 ويتـ تشكيميا عف طريؽ الخبرات المؤلمة.

 ( 165-164، ص2007طو عبد العظيم حسين،) 

تنظيـ تنشط لمخبرات السابقة، ويستخدمو الفرد في  أنو (2001" أحمد شمبي") ويعرفو  
مواجية البيئة إضافة أنو يشكؿ إطار فارغ يمكف ممؤه بالخبرات وىيكؿ أو تخطيط عف 

 موضوع معيف.

سيرورة عقمية ( عرفيا عمى أنيا chanbon, 2003حسب ) (Kellyتعريؼ كيمي )
جموعة مف عرفيا عمى أنيا م( (Bartlettأما بارتميت  التنبؤيةلشخص ما، تسير طريقتو 

أيف تكوف إحدى أىـ مميزاتيا ىي تنظيـ المعمومات حسب  ،processusالبناءات المعرفية 
mode  وتجمعspécifique وreposant  عمىune influence de cohérence  إذ

يظير الكشؼ عف قياسات المخططات وآثارىا عف طريؽ الملبحظة والكشؼ عف 
cohérence  .الداخمية((beck At, 2000. 
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( عمى أنيا نظاـ صمب مف التنبؤات Cottraux,2011) كوترووقد عرفيا أيضا 
عمى  لممحيط انطلبقا مف المعارؼ المرتبطة والدائمة بالإضافة إلى الإدراكات، التي ليا القدرة

 أف تسير ىذا الفرد مستقبلب.

نطلبقا مما سبؽ يمكف القوؿ بأف ىذه التعاريؼ لا تختمؼ كثيرا في المحتوى، إلا    وا 
تنظيـ، أو  بنية،أنيا استخدمت مصطمحات متقاربة الدلالة، فقد أشير إلى أف المخطط ىو 

عمى أف  اتفقتؼ كما أف ىذه التعاريبرنامج، ، أو ، أو خطة، أو ىيكؿأو سيرورة، أو إطار
 السموؾ الإنساني. وتسيير وتوجيومحتوى المخطط المعرفي ووظيفتو تنظيـ 

 :أنواع المخططات المعرفية 

كؿ فرد في مراحؿ حياتو الأولى وحسب تجاربو في الحياة تكوف مخطط معرفيا يستمد 
 مكوناتو مف ىذه التجارب، وىذه المخططات تتشكؿ وفؽ نوعيف ىما:

 Schémas tardifs adaptésالمخططات المعرفية التكيفية الإيجابية المتأخرة . 1.3 
positifs:  

وعف نفسو  ومتفائمة عفيسمح ىذا المخطط الإيجابي لمفرد بتكويف نظرة إيجابية 
والعالـ الخارجي، يتكوف ىذا النوع مف المخططات مف خلبؿ مرحمة متأخرة مف فترة  الآخريف

المراىقة إلى بداية سف الرشد، وكمما كاف تشكؿ المخطط مبكرا كمما كاف لو تأثيرا كبيرا وسيئ 
 (Young.2006. P 48)   والعكس صحيح.عمى شخصية الفرد لاحقا 

 Schémas tardifsالمخططات المعرفية غير التكيفية السمبية المبكرة . 2.3
inadaptés négative: 

والمتمثمة إف الأشخاص الذيف لدييـ أحد المخططات الأكثر تأثيرا وضررا عمى الفرد   
 والحذر، الخجؿ وعدـ الكماؿ أو الحرماف العاطؼ، الاستغلبؿ، : الإىماؿ وعدـ الاستقرارفي
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 الانفعالاتفيؤلاء الأفراد أثناء طفولتيـ، وعندما ينشط المخطط تترافؽ معو مجموعة مف 
السمبية المتمثمة في الحزف، الخجؿ، الخوؼ، والغضب، والجدير بالذكر أنو ليس كؿ 

مرحمة الطفولة، الإساءة التي يتمقاىا الطفؿ في منشؤىا الصدمات و  المخططات غير التكيفية
 الحماية إلا أف مخططو يكوف سمبيا غير تكيفي.كؿ الرعاية و  بؿ قد يتمقى الطفؿ

(Young.2006. P34) 

 الانفعالية الاضطراباتفالمخططات المعرفية المختمفة وظيفيا ىي المسؤولة عف 
 الانفعالاتتغييرات جوىرية في  ويترتب عمييا والاعتقاداتلمفرد، لذلؾ تغيير ىذه الأفكار 

 (165-164ص ،2007حسن،)طو عبد العظيم  والسموؾ.

 كما فرؽ "يونغ" بيف نوعيف مف المخططات ىما:

 المخططات غير الشرطية:. 3.3 

في تغيرىا  ولا أمؿمخططات ثابتة عميقة، مقاومة لمتغيير، تنشأ في الطفولة المبكرة،   
إلا عف طريؽ التدخؿ العلبجي، فميما حاوؿ الفرد سيصؿ لنفس النتيجة، فيو يعتقد دائما أنو 

أمؿ في تغييره، وتشمؿ ثلبثة عشر مخطط )التخمي/عدـ  وسيئ ولاغير محبوب وغير كؼء 
، الاجتماعي الانعزاؿالحرماف العاطفي، النقص/الخجؿ،  /الحذر/التعدي،الاستقرار

/شخصية  الاندماجيةالكفاءة، خوؼ مف الخطر أو مف المرض،  التبعية/عدـ
 .التحكـ، الفشؿالمفرطة/التكبر، نقص مراقبة الذات /نقص 

 المخططات الشرطية:. 4.3 

وغالبا تتطور المخططات الشرطية كمحاولات  ،تعديميايمكف  ىي مخططات ثانوية  
لمتخمص مف المخططات غير الشرطية، فالفرد قد يعبر النتيجة حيث يمكف لمفرد الخضوع أو 

أو تثبيط المشاعر، أو السعي لتحقيؽ المعايير  المشاعر،التضحية بالنفس، أو البحث عف 



      المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة                     الفصل الثاني:        
 

41 
 

ؿ مؤقتا وىي خمسة: النتيجة السمبية عمى الأق العالية، وبذلؾ قد يؤدي إلى تجنب
، الإفراط في التحكـ والاعتراؼ بالجميؿالخضوع/التضحية بالذات البحث عف الاستحساف 

 (Young et al 2005,p35-51)الانفعالي، المتطمبات المثالية/النقد المفرط. 

 تعريف المخططات المبكرة غير المتكيفة:  
بمثابة أفكار عامة حوؿ الذات  أنيا: تعتبرعمى ( 2000عادل عبد الله ) يعرفيا ­

في حياة الفرد، وتتسـ بأنيا  وحوؿ علبقات الفرد بالآخريف، وعادة ما تكوف ىذه الأبنية مبكرا
، وتؤدي إلى صدور أنماط سموكية بالانفعالاتأنيا ترتبط  التغيير، كماشراطية وتقاوـ غير ا

ا أنماط تفكير لا تواؤمية، مف جانب الفرد تعبر عف انيزاـ الذات إلى جانب أنو ينتج عني
 الطفولة والمراىقة. وتتطور خلبؿوىذه المخططات تعزز 

 (379ص ،2000محمد عبد الله محمد،)

شعور مؤلـ يتكرر في الحاضر نتيجة  ىو ": S. hahusseauويعرفيا ىاىيسو " ­
الآخروف وحوؿ الذات، إدراؾ راسخ حوؿ العالـ و  خبرات مضرة في الماضي، مف حيث ىو

التي تترسـ مبكرا في الطفولة نتيجة لمحرماف أو عجز تربوي غير سميـ، تصبح طريقة 
 (S. hahusseau 2003, p18)   في الفترة اللبحقة.  ومؤثرة سمباالإدراؾ ىذه صعبة 

فيقترب مف  Young جيفري يونغأما مفيوـ المخططات المبكرة غير المتكيفة لدى  ­
فيي تمثؿ "عناصر Segal (1980 )سيغل و، Beckبيك المفيوـ الذي قدمو كؿ مف 

منظمة مف تجارب وردود أفعاؿ الماضي، حيث تشكؿ مجموع مف المعارؼ المتماسكة 
 ".والتقييمات اللبحقةالإدراؾ  ويمكنيا توجيو والمستمرة نسبيا

 Liotti et Guidano (1983) وليوتيجيد انو  مثؿ Young (1980) وتبيف يونغ
أف المخططات تمثؿ نواة ميتافيزيقية عميقة غير قابمة  عمى Lakatos (1974))نقلب عف 
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لمنقاش مطابقة بالضرورة لممعارؼ التي يضمر بيا الفرد عف ذاتو، والتي يكتسبيا عمى طوؿ 
 نموه، وىي تمثؿ بالنسبة لو سمة ضمنية وكاممة عف نفسو.

 La thérapie des كتابوفي  Young (1990-1999)يونغ ىذا وافترض 
Schémas أف بعض المخططات خاصة منيا التي تنتج عف  1994نشره سنة  الذي

المشاكؿ المتعمقة بالطبع، الشخصية و  الاضطراباتخبرات الطفولة الضارة تشكؿ نواة 
 Troubles de l’axe Iالمزمنة )القمؽ، والإكتئاب(  Iومختمؼ اضطرابات القطب 

chronique. (Young,2003, p34) 

 تعريفا واسعا ودقيقا لممخططات المبكرة غير المتكيفة في كونيا تمثؿ:يونغ كما قدـ 

 نموذج أو موضوع ىاـ مستحوذ. ­
 .وأحاسيس جسديةتتكوف مف ذكريات، وانفعالات، ومعارؼ،  ­
 تخص الذات والعلبقات مع الآخريف. ­
 .والمراىقةتتكوف خلبؿ فترة الطفولة  ­
 عمى مدى حياة الفرد. تثرى ­
 (34)نفس المرجع السابق، مختمفة( بشكؿ ممحوظ.  ىي غير وظيفية ) ­

فقد  2003" والذي نشره سنة Je réinvente ma vieأما في كتابو الثاني المعنوي "
عبارة عف بنى تأخذ مصدرىا مف  عرؼ فيو المخططات المبكرة غير المتكيفة عمى أنيا:

الفرد في طفولتو الأولى مع عائمتو،  عمى باقي حيانا، وىي ناتجة عف معاناة الطفولة لتؤثر
ومع أصدقاء الطفولة مف إىماؿ، ونقد ، وحماية مفرطة، وتعسؼ، ورفض مف طرؼ 
المحيطيف ، وكذا الحرماف، وكؿ الأحداث الصادمة، في النياية كؿ ىذه المخططات تندمج 

مف يخمؽ ىذه الظروؼ التي كاف يساء معاممتو بدقة مع شخصيتنا ليصبح بعدىا الفرد ىو 
 ، أو السيطرة عميو".باحتقارهفييا بتجاىمو أو 
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استجاباتو، وعمى علبقاتو المتكيفة تؤثر عمى تفكير الفرد و فالمخططات المبكرة غير 
ف  بالآخريف، حيث تنشط وتوقظ أحاسيس عنيفة مثؿ الحزف والقمؽ، والخوؼ...إلخ حتى وا 

عجاب الآخريفى مف خلبليا مجاممة في مكانو نتمق كنا ، كوننا في مكانة اجتماعية مرغوب وا 
فييا أو زواج مثالي، أو احتراـ مف طرؼ الأقرباء، أو في مينة ناجحة ومثمرة إلا أننا لا 

 . نستطيع أف نمثؿ ونعيش الحالة ولا يمكننا الاعتقاد بحقيقة نجاحنا

(Young,2003, p15-16)      

وعميو نستخمص أف سموؾ الفرد ليس جزءا مف المخطط نفسو، وفي ىذا الصدد أشار 
يونغ إلى أف السموؾ غير المتكيؼ يتطور استجابة لمخطط ما، فالسموؾ يمميو المخطط ولا 

-autoيمثؿ جزء منو، كما أكد عمى أنيا تمثؿ نماذج معرفية وانفعالية ذاتية التيديـ 
défaitistes. 

(Young, 2000, p37) 

عمى أف  Debray and Nollet( 2009ديراي ونيلات )كما يؤكد كؿ مف 
المخططات المبكرة غير المتكيفة ىي أنماط مف المعتقدات المختمفة المستمرة عف الذات، 
 الآخريف والعالـ، والتي تتطور خلبؿ السنوات الأولى و تنشأ مف إحباط إشباع الحاجات

، الحدود...( يتـ تشكيؿ وتعزيز لمخططات المبكرة غير الأساسية الحاجة للؤمف، التعبير
المتكيفة مف خلبؿ التجارب الصعبة والصدمات التي يتعرض ليا الفرد طيمة مراحمو العمرية، 
كما يتـ تنشيط المخططات غير المتكيفة أثناء الوضعيات الخاصة التي تتشابو مع المواقؼ 

شابو مع المواقؼ التي تعرض خلبليا الفرد غير المتكيفة أثناء الوضعيات الخاصة التي تت
 ة.النفسيلإحباط اشباع حاجاتو الأساسية وتترجـ مف خلبؿ الاضطرابات 

(Debray end Nollet, 2009)   
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بأف المخططات غير المتكيفة ىي  Cottraux( 1992) كوتروومف جانبو، يضيؼ 
نماذج غير شعورية ومتواجدة في الذاكرة طويمة المدى تأخذ منبعيا مف الطفولة والمراىقة، 

فيي تمثؿ عب ء  وبالتالي ذاتية ومؤلمة،وتسيطر عمى حياة الفرد في مرحمة الرشد وىي 
 الماضي عمى مستقبؿ الفرد. 

أف المخططات  Cottraux (Cottraux, 1992)( 2001كوترو )يؤكد  اكم
التي تظير مبكرا أثناء النمو  الانيزامية،المبكرة غير المتكيفة تترجـ مف خلبؿ السموكيات 

مراحؿ حياة الفرد. كما أف محتويات المخططات تبقى كامنة ومنتجية مف قبؿ  وتتكرر طيمة
الفرد الذي لا يدرؾ سيرورة تحكميا في حياتو. كما أنيا تمثؿ واحد العناصر التي تشكؿ 

فرغـ اعتقاد الفرد بأنو سيغير حياتو إلا أنو بسبب  الشخصية ومصدرا لسيناريوىات الحياة.
 نفس الأخطاء التي ارتكبيا سابقا. انقطاعكرر بدوف المخططات غير المتكيفة سي

 ((Cattraux, 2001 

 مفيوم المخطط حسب "بيك":  ­
يشير أروف بيؾ إلى أف المخططات عبارة عف بنيات معرفية موجودة لدى الفرد 
تتضمف الاعتقادات والافتراضات، التوقعات، المعاني، والقواعد التي يكونيا الفرد عف 

والبيئة، وعمى ىذا تمثؿ الإطار الأساسي الذي يستخدمو الفرد لفيـ الذات الأحداث الآخريف 
والعمـ والعلبقة الاجتماعية مع الآخريف إذ أنيا تؤثر في الكيفية التي تدرؾ بيا الأشياء 
والناس، والأحداث والاستجابات نحوه وىي المسؤولة عف تنشيط الأفكار التمقائية ونشأتيا، 

المخططات ضمنية أو ظاىرية وتختمؼ مف شخص لآخر. ومف ثـ كما يمكف أف تكوف ىذه 
نجد أف طرؽ تأويؿ وتفسير المواقؼ تكوف بطريقة مختمفة إذ أف مضموف كؿ مخطط يختمؼ 
الأفراد في عدد المخططات أو البيانات التي يتضمنيا كؿ مخطط، وتبعا لذلؾ يظير تباينا 

 في استجاباتيـ نتيجة لاختلبؼ المخطط لدييـ.
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 اباتيـ نتيجة لاختلبؼ المخطط لدييـ.استج

بيؾ أف محتوى ىذه المخططات المعرفية يحدد العمميات الدفاعية والوجدانية -ويذكر أ
والمعرفية داخؿ الأفراد وأف ىذه المخططات عندما تكوف غير توافقية فإنيا تشكؿ عقبة 

ادات لدى الأفراد وحاجز في بناء الشخصية لأنيا تؤثر في صيغة الاتجاىات والقيـ والاعتق
 نحو الآخريف، كما يمكف لبعض المخططات أف تكوف كامنة ضمنية وغير نشطة الفترة مف
الزمف، بمعنى أف ىذه المخططات تنشط عندما تكوف ىذه المثيرات البيئية المرتبط بيذه 

 المخططات، تمثؿ اعتداء عمى الفرد أو تمسو.

ف المخططات المعرفية وىي: إلى أف ىناؾ خمس أنواع م بيك وكلاركوقد أشار 
 المخططات معرفية إدراكية، سموكية، دفاعية، وجدانية، فسيولوجية.

تتضمف المخططات المعرفية الإدراكية )التخزيف، التفسير، والمعاني التي يكونيا الفرد 
 عف العالـ( وتعتبر الاعتقادات مف المخططات المعرفية الإدراكية، أما المخططات الوجدانية

السالبة. في حيف أف المخططات الفسيولوجية تتضمف كؿ مف المشاعر الموجبة و  فتتضمف
إدراؾ الوظائؼ الجسمية أو الفيزيقية مثؿ استجابة الألـ التي تتضمف زيادة سرعة التنفس، 
وبالنسبة لممخططات السموكية وىناؾ أمثمة عف المخططات الدفاعية التي تتضمف الرغبة في 

 (21-20، ص 2018)رزوق،      .والمعبالأكؿ والدراسة تجنب الألـ والرغبة في 

 تعريف حسين عبد العظيم: ­

يرى أنيا اعتقادات جوىرية أو افتراضات تشكؿ جزء مف فترة مرشحات الإدراكية ويتـ 
استخداميا مف طرؼ الأفراد في إدراؾ العالـ، حيث أف ىذه المخططات التي تتيح لمفرد 
الوصوؿ إلى استجابات عف الأحداث بطريقة تمقائية، وحيث أف لكؿ فرد مخزوف فريد مف 

لاستنتاجات التي يكونيا الفرد عف الأحداث تختمؼ مف فرد إلى ا والذكريات فإفالمعمومات 
 (116، ص2006حسين طو عبد العظيم )   آخر وكذلؾ الانفعالات التي يعيشيا.
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تبنى المخططات المعرفية الأولية غير المتكيفة لمفرد في البداية وىي تكوف ناتجة عف   
، ثـ قناعات يتأثر تكويف افتراضاتتمؾ المخططات إلى خطأ في وظيفتو الإدراكية، ثـ تؤدي 

دراؾ ار تمقائية سمبية تؤثر في مزاج و فييا وىي غير متكيفة أيضا، ثـ تولد ىذه القناعات أفك ا 
 (12، ص2015)عمي أحمد سعد الشيخ،  وسموؾ الفرد.

مما سبؽ نستنتج أف المخططات المبكرة الغير مكيفة ىي تصورات وأفكار سمبية بينيا 
حيث تؤثر عمى طريقة تفكيره وتقييمو لذاتو، كما أنيا تنشأ في مراحؿ مبكرة الفرد عمى نفسو، 

 في حياة الفرد وتبقى معو مدى الحياة.

 :خصائص المخططات المبكرة غير المتكيفة 

 فيما يمي:   Youngيونغ لممخططات المبكرة غير المتكيفة خصائص عدة حصرىا 

 :. الخاصية الأولى1.5

 مخطط ىي: 18متكيفة شدة وضررا مف بيف المخططات المبكرة غير ال

 مخطط التخمي )عدـ الإستقرار(. ­
 مخطط الشؾ التعدي. ­
 مخطط الحرماف العاطفي. ­
 مخطط عدـ الإتقاف/الخجؿ. ­

فالشخص الذي يقع تحت تأثير ىذه المخططات يكوف قد تعرض في طفولتو لسوء 
المخططات عف طريؽ المعاممة، والإىماؿ، والتخمي، والرفض وخلبؿ سف الرشد تنشط ىذه 

أحداث الحياة التي يدركيا الشخص لا شعوريا بأنيا مطابقة لمتجارب الصادمة التي عاشيا 
خلبؿ طفولتو، وبمجرد أف تنشط يشعر الفرد بانفعالات قوية وسالبة مثؿ الحزف، والخوؼ 

 ((Roussin, 2011.  والغضب
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 . الخاصية الثانية:2.5 

صدمات أو سوء معاممة خلبؿ فترة الطفولة، المخططات لا تكوف ناتجة كميا عف 
 /Schéma de dépendanceفالفرد يمكنو أف يطور مخطط التبعية/عدـ الكفاءة 

incompétence  دوف أف يكوف تعرض لحادث صادـ، لكف يمكف أنو تمقى حماية مفرطة
 في طفولتو.

تجة أساسا لكف بالرغـ مف أنيا لا تنتج عف أحداث صادمة إلا أنيا كميا مدمرة، ونا
عف تجارب ضارة، تكررت بانتظاـ خلبؿ الطفولة والمراىقة، ىذه التجارب الضارة ليا طابع 

 تراكمي وأثرىا الكمي يقود إلى ظيور مخطط محدد.

 :. الخاصية الثالثة3.5 

المخططات المبكرة غير المتكيفة تكافح مف أجؿ البقاء، وىذا ناتج عف سعي الإنساف 
إلى البحث عف الاستمرارية، فالمخطط يعتبر شيئا مألوفا ومعروفا بالنسبة لو برغـ المعاناة 
والألـ الذي يسببو لو، إلا أنو متعود عميو ويشعر بالراحة اتجاىو، فغالبا ما ينجذب 

داث التي تنشط مخططاتيـ مما يجعميا صعبة التعديؿ، فالشخص الأشخاص نحو الأح
 (Fofona, 2007)يعتبرىا حقائؽ بدييية ليذا سوؼ تؤثر عمى مسار تجاربو لاحقا. 

حساس وتصرؼ الأفراد أثناء الدخوؿ في  كما ليا دورا ىاما في طريقة تفكير وا 
الراشد ويشكؿ متناقض إلى خمؽ علبقات مع الآخريف )العلبقة الزوجية(، كما تقود بالشخص 

 دمجيا في حياتو كراشد بطريقة لا إرادية. تي عاشيا خلبؿ طفولتو و الظروؼ المؤلمة ال

(36- 35 Young, 2000,) 
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 . الخاصية الرابعة:5.4

تظير المخططات خلبؿ الطفولة والمراىقة وتمثؿ بذلؾ خصائص الوسط العائمي 
 الواقع الذي عاشو.تعكس فعلب الذي عاش فيو الفرد، و 

 . الخاصية الخامسة:5.5

المخططات المبكرة غير المتكيفة مختمفة وظيفيا، وفد تكوف مف العوامؿ المسببة 
كالقمؽ، والاكتئاب والأمراض السيوسوماتية، حيث يظير  AXE Iلاضطرابات القطب 

القصور في المخططات في حياة الفرد عندما تتفاعؿ مع مخططات أخرى يتكيؼ معا حيث 
 ترافؽ وجودىا أعراض مزمنة.

 . الخاصية السادسة:5.6

لممخططات أبعاد ومستويات مختمفة مف الخطورة فكمما كاف المخطط حادا وشديدا 
دد المواقؼ التي تنشطو، ويصاحب ىذا التنشيط انفعالات سالبة تمتد لوقت كمما زادت ع

طويؿ مثلب: إذا كاف شخص محؿ انتقادات شديدة ومتكررة مف طرؼ والديو خلبؿ طفولتو 
المبكرة، فإف اتصالو مع أب شخص آخر يعتبر موقفا مناسبا لتفعيؿ" مخطط عدـ الإتقاف" 

Schémas d’imperfection. 

 ية السابعة:. الخاص5.7

توجد مخططات إيجابية وأخرى سمبية، ومخططات مبكرة وأخرى متأخرة، وىناؾ مف 
 إليوتالباحثيف مف يعتبر أف كؿ مخطط مبكر غير مكيؼ يقابمو مخطط مبكر وذلؾ حسب 

Elliott لسين وLessen (1997 مع العمـ أف يونغ )Young  لـ ييتـ بالمخططات
 الإيجابية ولا المتأخرة.
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 Erikson (1950)إريكسون  الاجتماعيففي نظر الأخصائي النفسي 
(Cottroum Schaud 1995 فإف )الناجح لكؿ مرحمة مف مراحؿ النمو  الاجتياز

مرحمة ما  اجتيازيؤدي إلى مخطط مكيؼ والعكس صحيح فإف الفشؿ في  الاجتماعيالنفسي 
ؼ ىو سبب اضطرابات يؤدي إلى مخطط غير مكيؼ، وحسب يونغ فإف المخطط غير المكي

 الشخصية.

 . الخاصية الثامنة:5.8

المخططات تحتوي عمى اعتقادات جوىرية مشروطة كشروط العقد إذا فعمت ىذا 
                                             (Julie,2011ب أخطاء عندئذ يحترمني الناس. )فسوؼ يحدث ذلؾ مثلب: إذا لـ أرتك

نستخمص مف عرضنا السابؽ لخصائص المخططات المبكرة غير المتكيفة أف ما 
يجعميا صعبة التغيير ىو تشكيميا في سف مبكرة جدا مف حياة الفرد، ما يجعمو يعتبرىا 

 حقائؽ قطعية أو بديييات، فالبر غـ مف الحذر 

تجاىيا، حنى أنو يشعر بالراحة الا أنو يألفيا ويعتاد عمييا و المعاناة التي تسببيا لو إو 
يصبح يستدعي المواقؼ التي تنشطيا، فيي إذف التي تحدد مسار خبراتو في جؿ مجالات 

 ...إلخ(.والاجتماعية والاقتصاديةحياتو )الأسرية، والزوجية، 

 :كيفية نشوء المخططات المبكرة غير المتكيفة 

المراىقة حيث تبدأ ىذه المخططات إلى مراحؿ الطفولة و إف ظيور المخططات يعود 
 زـ شخصيتنا. تلبوتصبح أساسية في الشعور بيويتنا و تترسخ لدى الفرد 

(Young Jeffery,2003) 

 يمي: والمراىقة وتتمثؿ فيمانقاط أساسية مف الطفولة  وترسيخيا إلىولكف يعود نشوء ىا 
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 الحاجيات العاطفية الأساسية:. 6.1

المخططات ىي نتيجة لحاجيات عاطفية أساسية لـ تشبع  الفكرة الأساسية ىنا أف ىذه
 خلبؿ الطفولة وقد افتتحت خمس حاجيات عاطفية أساسية عند الإنساف ىي:

 .والقبوؿ الانتباهوالتربية المبنية عمى  الاستقرارالأماف المرتبط بالتعمؽ بالآخريف ويقيـ  -أ

 .والشعور باليويةالكفاءة  ،الاستقلبلية -ب

 .وانفعالاتوعبير عف حاجياتو حركة الت -ج

 التمقائية. -د

 .والمراقبة الذاتيةالحدود  -ھ

تعتبر ىذه الحاجيات عالمية، إذ نجدىا عند كؿ الأفراد رغـ أف بعض الأشخاص ليـ 
الناحية النفسية ىو الشخص الذي يتمكف مف  حاجيات أىـ مف الآخريف، والفرد السميـ مف

بدؿ الإشباع في  وينتج الإحباطتمبية أو إشباع حاجياتو العاطفية الأساسية بطريقة متكيفة 
ري لمطفؿ ومحيطو المبكر. مجاؿ ىذه الحاجيات العاطفية الأساسية بالتفاعؿ بيف المزاج الفط

(Young Jeffery et al,2005, p37) 

 المبكرة لمحياة:دور الخبرات . 6.2

حيث يرى يونغ وزملبءه أف الخبرات المؤلمة مف الطفولة ىي منبع أو أصؿ 
تجد جذورىا ات الأقوى ىي التي تتطور مبكرا و المخططات المبكرة غير المتكيفة، فالمخطط

في الخمية العائمية، حيث أف ديناميكية عائمة الطفؿ تتناسب بالنسبة لو مع ديناميكية العالـ 
 الكبير.
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يط مخططاتو المبكرة غير فعندئذ يجد المفحوص نفسو عند الرشد في مواقؼ تنش
، فالحالة التي ىو في صدد عيشيا تتناسب مع مأساة مف طفولتو وعموما يكوف المتكيفة

مختمؼ جماعات وىناؾ عوامؿ أخرى مثؿ المدرسة و  لأحد الوالديف دور أساسي في ذلؾ.
 يمكف أف تؤدي إلى تطور المخططات.كمما كبر، و تزايدة التي تأخذ أىمية مالانتماء و 

لكف المخططات التي تتطور متأخرا ىي عمى العموـ أقؿ استحواذا أو أقؿ قوة مثؿ 
 ألافي الطفولة أو المراىقة والذي يمكف الذي ىو مخطط يتطور متأخرا  الاجتماعيالإنعزاؿ 

  Jeffrey et al, 2005,p38))  .كس ديناميكية العائمةيع

أربعة أنواع مف خبرات الحياة المبكرة التي تحوؿ  (،2005زملاؤه )يونغ و وقد لاحظ و 
 إلى إنشاء المخططات: 

  :أو تظير عندما يعيش الطفؿ نقص في الإسنقرار أو الفيـ الإحباط في الحاجيات
 بالتالي يكسب مخططات مثلب النقص العاطفي أو التخمي.الحب، و 

 سيئة، في ىذه الحالة يكوف الطفؿ ضحية أو معامؿ بطريقة  :الصدمات أو الضحية
أو النقص الخجؿ أو المخطط الخوؼ مف الخطر أومف  مخططات الشؾ، التحدي، فيطور

 المرض.
 ىنا يتمقى الطفؿ إفراط في الأشياء الجيدة مف طرؼ والديو  :لإفراط في إشباع الرغبات

في حالة مخطط التبعية عدـ الكفاءة  لة،تدمف الأفضؿ لو أف يتمقاىا بطريقة مع والتي تكوف
ما يساء معاممة الطفؿ عمى العكس  والسيطرة، نادرافي الحقوؽ الشخصية  ومخطط المبالغة

فيو مدلؿ لكف فييا يخص مجاؿ الحدود فالطفؿ ىنا لا تمبي حاجياتو العاطفية، إنما نجد أف 
أو عمى العكس يعطونو مزيدا الأولياء ينغمسوف كثيرا في حياة الطفؿ ويفرطوف في حمايتو، 

 أي حدود. والاستقلبلية بدوفمف الحرية 
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 حيث يتصور مع أشخاص ميمين: الانتقاليأو التقمص  الإستدخال والاحتواء 
وعواطفو في ذاتو أفكاره  أحد والديو، ويستدخؿ والديو، أي يتقمص الطفؿ بأنو مشابو لأحد

المزاج يحدد الطريقة التي يأخذىا الفرد أف  في ىذا الصدد، وسموكياتو ويلبحظ وخبراتو
 لمتقمص.

يونغ أف ىناؾ عوامؿ أخرى غير المحيط المبكر لمطفؿ،  يرى :الانفعاليدور المزاج . 6.3
تمعب ىي أيضا دور أساسيا في تطوير المخططات، ونجد في ىذا الصدد، أف لممزاج 

طفؿ لو بطريقة نظرية مزاج الإنفعالي لمطفؿ دورا ىاما. كما يلبحظ الأولياء سريعا أف كؿ 
 وآخروف أكثرخجلب  وآخروف أكثرحيث نجد أف ىناؾ أطفاؿ أكثر غضبا  ومميز،فريد 

   (Jeffrey young et al,2005,p38)       عدوانية.     

بأنيا  والتي تظير الانفعاليأبعاد إفتراضية لممزاج  وزملبؤه سبعةوقد إقترح يونغ 
 فطرية وغير ممكنة لمتغير نسبيا عف العلبج النفسي الواحد، وىذه الأنماط ىي:

 .انفعاؿليس لو  ←انفعالي 

 متفائؿ. ←اغتنامي 

 ىادئ. ← قمؽ

 ساىي. ← وسواسي

 عدواني. ← سمبي

 بشوش.-مرح ←غاضب 

 .اجتماعي ← خجوؿ
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عؿ مع المواقؼ يتفا الانفعاليويضيؼ يونغ وزملبؤه حسب ذات المصدر، أف المزاج 
ومنو نجد حالات مختمفة لتأشير المزاج في تشكيؿ  المخططات،الصعبة لمطفولة لتشكيؿ 

 المخططات.

  المزاجات المختمفة تعرض الأطفاؿ بطرؽ مختمفة خلبؿ طفولتيـ حيث أف الطفؿ
.  العدواني يتعرض أكثر إلى والد يسيء معاممتو، مقارنة بطفؿ آخر ىادئ وغير مقاوـ

 مزاجات الأطفاؿ حساسيف ببطرؽ مختمفة لظروؼ حياة متشابية،  تجعؿ مختمؼ
 فيمكف الأخويف أف يستجيبا بطرؽ مختمفة، لظروؼ مشابية.

  الانفعالي، وىذا، جد ملبئـ لتجاوز المزاج والنفور بالاشمئزازإف المحيط الذي يتميز 
فؿ الخجوؿ مثلب يمكف لمحيط عائمي أمف تغمره العاطفة أف يجعؿ الط بطريقة دالة جدا،

 يتحوؿ إلى طفؿ اجتماعي.
  بدوف أي تبرير  اضطرابأف يتجاوز ومحيط عادي، وينتج  انفعاليكما يمكف لمزاج

 ظاىر في تاريخ الحالة.

 لناىاوسوس ولتبسيط فيـ كيفية نشوء المخططات المبكرة غير المتكيفة، ساؽ
(Hawsseaust)،  ياأتوضيحيا لفيـ كيفية نشتمخطط. 

 (Hawsseaust,2003,p110 (  
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 : مخطط ىاومسوف كيفية نشوء المخططات1لشكل رقما

 الإحرياجاخ الأساسيح

 نهطفم غيش انًشثؼح

 الاسرؼذاداخ انىساثيح

انحياج  يانًشاػش انًؤنًح انري ذركشس ف

 )انًخطظ(

 اذجاھاخ انفشد َحى انًخطظ.

انًخطظ في الإحرفاظ أو انرثثيد نهزا انًخطظ أو انرثثيد نهزا انًخطظ أو انرثثيد نهزا -

 وضؼيح يغ رنك انشخص.

 إجرُاب انًخطظ تطشيقح يا.-

 ذؼىيض انًخطظ في وضؼيح أخشي.-

 الاَفؼالاخ:

 أيثهح:

انحزٌ  -

 .فانذائى، انخى

 انسهىكياخ:

 أيثهح:

 لا أػطي سأيي  -

 أخشج كثيشا. -

  أػاقة أطفاني كثيشا. -

 الاػرقاداخ:

 أيثهح:

 سرُرهي في انحياج وحيذا. -

لا أسرطيغ أٌ أيُح ثقري  -

 لأي شخص.

 .انؼهى غيش ػادل -
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 التعميق عمى الجدول: 

ىذا الجدوؿ يوضح عممية نشوء المعتقدات والسموكيات والشعور بالتفوؽ عند الأفراد. 
مثؿ استعدادات الوالديف والإحساس ويبدأ بمفيوـ الاحتياجات الأساسية غير المشبعة، 

 المستمر بالتكرار في الحياة )المخطط(.

بناءا عمى ىذا المخطط، يمكف أف تتشكؿ لدى الأفراد بعض الاتجاىات نحو العالـ،   
 المحيط بيـ، والتي تؤثر بدورىا عمى معتقداتيـ وسموكياتيـ ومشاعرىـ.

 المعتقدات المتشكمة تشمؿ:

 الحياة غير عادلة. ­
 الجميع يسعى لإيذائي. ­
 لا أحد يحبني. ­

 :السموكيات الناتجة قد تتضمف 
 سموؾ انفعالي وعدواني. ­
 عدـ التعاوف. ­
 الرفض المستمر. ­

 :أما المشاعر الناتجة فقد تكوف 
 مشاعر الحزف الدائـ. ­
 الخوؼ. ­
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  :مجالات المخططات المبكرة غير المتكيفة  

ثمانية عشر مخطط مبكر غير  ,Young et al( 2005يونغ وزملاؤه ) حدد
متكيؼ يصنؼ ضمف خمسة مجالات كبرى وفقا لمحاجات العاطفية الأساسية التي ترتبط 

 بيا. 

  مجال الانفصال والرفضRejection /disconnection: 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 الخمسة المنضوية تحت مجاؿ الانفصاؿ والرفض. : المخططات2 الشكل رقم

( المخططات المبكرة غير المتكيفة التي تنتمي إليو مجاؿ الانفصاؿ 2يوضح الشكؿ )
 والرفض.

التخلي عدم 

 الإستقزار

عدم الإتقان 

 /الخجل

 مجال الإنفصال

 و الزفض
 الحذر/التعدي

الحزمان 

 العاطفي

الإنعزال 

 الإجتماعي
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أنو يتوقع في ىذا المجاؿ عدـ إشباع  Young et al( 2003يونغ وزملاؤه )ذكر 
 والاحتراـ.حاجات الأمف والسلبمة والاستقرار والرفاىية والتعاطؼ والمشاعر المشتركة والتقبؿ 

(Young et al, 2003)  

أف الأفراد الذيف ينتموف ليذا المجاؿ غير  Mehran( 2006ميران )ويضيؼ 
  (Mehran, 2011) .آمنةقادريف عمى إقامة علبقات تعمقية 

كما تتميز الخمفية العائمية النموذجية ليؤلاء الأفراد بعدـ الاستقرار )التخمي )عدـ 
الاستقرار(، سوء المعاممة )الحذر التعدي(، البرودة )الحرماف العاطفي(، 

 الرفض)النقص/الخجؿ(، أو الانقطاع مف العالـ الخارجي )الانطواء الاجتماعي(.

أف الأفراد الذيف تتمركز  Young et al (2005يونغ وزملاؤه )ويضيؼ  
أغمبيـ تعرضوا لحوادث صادمة في فترة ذا المجاؿ ىـ غالبا الأكثر إصابة، و مخططات في ى

الطفولة، وفي مرحمة الرشد ينتقموف مف علبقة ذات طابع ذاتي التيديـ إلى أخرى ويتجنبوف 
 (Young et al, 2005) الحميمية.العلبقات 

 مخططات غير متكيفة تتمثؿ في:ويشمؿ ىذا المجاؿ خمس 

 التخمي/عدم الإستقرار: ­

مخطط التخمي وعدـ الاستقرار نابع عف عدـ  بأف Fofana (2007فوفانا )ذكر 
إشباع الحاجة للؤمف، بسبب تعرض الفرد خلبؿ طفولتو المبكرة لخبرات صادمة انفصالية 

 (Fofana, 2007))وفاة، طلبؽ، فراؽ طويؿ...( يختبر خلبليا فقداف شخص عزيز 
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إلى أف إحساس الفرد المستمر بعدـ بقاء  Cottraux( 2001كوترو )ويشير 
الأشخاص الميميف معو وتركيـ وتخمييـ عنو أو عدـ حضورىـ الدائـ نتيجة الموت أو عدـ 

 .اء معو يؤدي إلى ظيور ىذا المخططوتفضيميـ لشخص آخر مفضؿ لدييـ لمبق قبوليـ لو.

                                                                 (Cottraux, 2001) 

 الاستقرارمخطط التخمي وعدـ  أف Young et al( 2005كما يؤكد يونغ وزملبؤه )
والأشخاص الروابط العاطفية المتبادلة بيف الفرد  والثقة في الاستقرارىو إدراؾ لنقص 

ىؤلاء الأشخاص في إعطائو  استمراريرافقو إحساس بعدـ  الاجتماعيالمييمف في محيطو 
الحماية لأتيـ غير مستقريف عاطفيا ولا يمكف الوثوؽ فييـ وفي حضورىـ الدائـ لقوة و ا السند،

 منو.قريبا أو أنيـ سييممونيـ مف أجؿ شخص أفضؿ  لأنيـ سيموتوف

 (Young et al, 2005) 

في ىذا العنصر إلى استنتاج بأف مخطط  يدفعنا التوجو النظري المشار لو
حيث الروابط  التخمي/عدـ الإستقرار يضـ أفكارا حوؿ عدـ استمرارية العلبقات العاطفية.

 بسبب إحباط إشباع الحاجة للؤمف، ،والحبالعاطفية التي تتميز بنقص الإستقرار والتفيـ 
ىماؿيؤدي بالفرد إلى الشعور بالتخمي   .الانفعالي الاستقراروعدـ الآخريف لو  وا 

 مخطط الحذر/التعدي: ­

فالشخص  ( أف ىذا المخطط تابع مف نقص الإحساس بالأمف.2007) فوفاناذكر 
 الذي عايش باستمرار في طفولتو شعور الأذى بطريقة أو بأخرى يخشى التعرض لمخيانة،

شكو الدائـ أو أي شكؿ مف أشكاؿ سوء المعاممة، إلى جانب  العنؼ البدني، الإىانة، الكذب،
مع تجنب  في نوايا الآخريف وعدـ سماحو لأحد التقرب منو، وتوقع الأسوأ مف الآخريف،

  (Fofana, 2007) السطحية.الاكتفاء بالعلبقات و مستمر لمعلبقات العاطفية 
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ىذا المخطط ينتظر الفرد  في أنو Young et al (،2005يونغ وزملاؤه )ويضيؼ 
يذاء الآخريف،تعذيب و  ىانتيـ وخداعيـ و معاممتيـ السيئة واحتقارىـ و كذا و  ا  ، لذلؾ استغلبليـا 

بأف المعمومات التي سيقدميا  لاعتقادفيو يتردد في التعبير عف أفكاره ومشاعره الخاصة، 
بسبب خوفو منيـ،  للآخريف ستستعمؿ ضده، كما أنو يتنازؿ بسيولة أماـ إرادة الاخريف،

 (Younget al, 2005) وحده.عميو حتى لا يبقى  بالاعتداءويسمح للآخريف 

عمى أف الفرد الذي ينشط لديو  Young et al( 2017يونغ وزملاؤه )كما يؤكد 
ىذا المخطط يدرؾ بأف ألامو ومعاناتو قصدية وناتجة عف تعرضو لإىماؿ شديد وغير مبرر 

أي أف الشخص  مف طرؼ الآخريف، إلى جانب إحساسو الدائـ بالدونية مقارنة بالآخريف.
يتميز بقدر كبير مف الخوؼ، الذي سببتو الحوادث  والتعديالذي يظير مخطط الحذر 

الموجعة المبكرة أو حتى الإىماؿ في مرحمة الطفولة المبكرة لسبب أو الآخر  الانفصالية
خدرات...(، تناوؿ الأـ لمكحوؿ أو تعاطييا لمم )مرض أحد الوالديف أو كلبىما، عمؿ الأـ،

 يخفى أفكاره وعواطفو عنيـ ويتوقع معاممتيـ السيئة لو بشكؿ مستمر،حذر الآخريف و يجعمو ي
لذلؾ فيو يحس بالعجز في إقامة علبقات البينشخصية مستقرة فإنما أنو يتجنبيا أو أنو 

 (Young et al, 2017) .  وثرواتيـكمي لرغبات الآخريف  يخضع بشكؿ

 مخطط الحرمان العاطفي:-

أف أصوؿ مخطط الحرماف العاطفي  Young et al (،2003) يونغ وزملاؤهذكر 
تعود إلى كوف الأـ باردة وغير حنونة فيي لا تحضف طفميا بصفة كافية، كما أنيا لا 

بو. فالأـ ىنا لا تستطيع فيـ الإشارات التعمقية التي يقدميا  للبىتماـتخصص الوقت الكافي 
فيي تقدـ مجموعة مف  الطفؿ عند تعرضو لخطر حقيقي أو مدرؾ أو إحساسو بضيؽ،

 طفميا.الأساسية التي يحتاجيا  التي لا تتناسب مع الحاجات العاطفية الاستنتاجات

 (Young et al, 2003) 
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إلى أف الفرد ضمف ىذا المخطط  Young et al( 2005يونغ وزملاؤه )كما يشير 
بثلبثة مظاىر  يتميزالذي و  يعتقد بعدـ حصولو عمى الدعـ العاطفي الذي ىو في حاجة إليو

 أساسية وىي:

 الصداقة.والدؼء و  ، الحناف،الانتباه: غياب نقص الدعم العاطفي 
 :يستمع لو.اب الشخص أو الشريؾ الذي يفيمو و غي التفاعل العاطفي 
  يقوده.يرعاه و عدـ وجود شخص قوي يحميو و  :الحمايةنقص (Young et al  

2005) 

يحمؿ الفرد الذي ينشط لديو مخطط الحرماف العاطفي معتقدات حوؿ عدـ إشباع 
 حاجاتو العاطفية مف طرؼ مقدمي الرعاية الأساسيف في مراحؿ مبكرة مف حياتو الشخصية.

 مخطط النقص الخجل: ­

الوالديف لمطفؿ أو تعرضو للبعتداء  رفض وانتقادات ينبع مصدر ىذا المخطط مف
 العاطفي. الجسدي أو الجنسي أو 

وتؤدي الخبرات الصدمية التي يتعرض ليا الفرد في سف مبكرة إلى نقص تقديره لذاتو 
حساسو غير لغربية، مثؿ الغضب، الحقد، الميوؿ الجنسية ا ،المحدود بالنقائص الداخمية وا 

 .والإخراج الاجتماعي، النحافة، البدانة، البشاعةوالخارجية، مثؿ 

 Cottraux( 2006وبلا كبيرن ) كوتورإلى جانب ىذه الأحاسيس السمبية، ذكر 
et Blackburn  تقبؿ الآخريف لو وعدـ كماؿ ىذا المخطط يتوقع الفرد عدـ حب و بأنو في

/الرفضسية مفرطة لمنقد و لذلؾ تتشكؿ لديو حسا علبقاتو البينشخصية،  .الموـ

(Cottraux et Blackburn, 2006)  
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أف  Young et al (.2005) يونغ وزملاؤهيضيؼ  ،وفي نفس ىذه السياؽ
المعتقدات القاعدية تجعؿ الفرد يشعر بالنقص، السوء و الدونية وعدـ جدارتو بجب و اىتماـ 

 (Young et al, 2005)الآخريف، و التي تستتر تحت غطاء الخجؿ. 

في ىذا المخطط، غالبا ما يكوف الفرد واعيا بذاتو لذلؾ تكوف لديو نزعة إلى مقارنة 
، فقد -فيو لا يحس بالأماف خاصة مع الأفراد الذيف يعتبرىـ بدوف نقص–نفسو بالآخريف 

عبير عف أفكاره ، أو تجنب الآخريف وكذا تجنب التسموكات الخضوع لانتقادات الآخريفتكوف 
واعتمادا ميكانيزـ التعويض واستثارة الغضب الذي يدفعو لانتقاد  ،ومشاعره وأحاسيسو
 الآخريف ورفضيـ.

 مخطط العزلة الاجتماعية:  ­

أف أصوؿ مخطط العزلة الاجتماعية  .young et al (2005يونغ وزملاؤه )ذكر 
تعود الى إحساس الفرد منذ طفولتو المبكرة بالدونية وعدـ اىتماـ الآخريف بو وتيميشيـ لو، 

 والى اختلبؼ المحيط الأسري لمطفؿ عف محيطو الاجتماعي خارج المنزؿ.

(Young et al, 2005)   

الى أف الفرد في  ،cottraux et blackburn (2006)ويشير كوترو وبلبكبيرف  
ىذا المخطط يشعر بالعزلة والانقطاع عف العالـ الخارجي، وكذا بالاختلبؼ عف الآخريف 

  (Cottraux et Blackburn, 2006) تجمعاتيـ.وعدـ الانتماء الى 

يعتقد الفرد ضمف مخطط العزلة الاجتماعية بأنو مختمؼ عف الآخريف بسبب انتمائو 
الى أسرة يختمؼ مستواىا الاقتصادي، الاجتماعي والثقافي عف المحيط الاجتماعي 

 الخارجي.الخارجي، لذلؾ يطغي عميو إحساس الوحدة والغرابة والانقطاع عف العالـ 
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  مجال نقص الاستقلالية والاتقانImpaired Autonomy and/or 
performance: 

 

 

 

 

 

 

 

 المخططات المنضوية تحت مجاؿ نقص الاستقلبلية والاتقاف. :03الشكل  

المبكرة غير المتكيفة التي تنتمي الى مجاؿ نقص : المخططات 03يوضح الشكؿ 
أنو الشخص الذي يقع  young et al (2005الاستقلبلية والاتقاف. ذكر يونغ وزملبؤه )

 تحت تأثير ىذه 

 المخططات لديو متطمبات اتجاه نفسو والعالـ الخارجي لاتتطابؽ مع قدراتو المدركة. 

(Young et al, 2005)  

أف الفرد ضمف ىذا المجاؿ لـ يشبع حاجاتو  cottraux( 2001كما يؤكد كوترو )
للبنفصاؿ عف أسرتو والاستقلبلية الذاتية والانجاز الجيد، لذلؾ يتولد لديو إحساس عاـ 
بالفشؿ. ويشير العديد مف الباحثيف الى أف ىذا الفرد خلبؿ مراحؿ مبكرة مف طفولتيف عاش 

ج نطاؽ الأسرة بالإضافة الى تعرضو في محيط أسري لايشجع العلبقات الاجتماعية خار 

 انفشم

يجال َقص 

الاسرقلانيح 

 والاذقاٌ

 انرثؼيح الاَذياج

 انهشاشح
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لمحماية المفرطة مف طرؼ الوالديف، الأمر الذي يساىـ في زعزعة ثقة الطفؿ في نفسو، 
وعدـ قدرتو عمى تثبيت أىداؼ شخصية، ونقص تحكمو في الميارات الاجتماعية والأداء 

 الجيد.

(Cottraux, 2001)         

 متكيفة تتمثؿ في:ويشمؿ ىذا المجاؿ خمس مخططات غير 

 مخطط التبعية/ عدم الكفاءة: ­

أف مخطط التبعية/ عدـ الكفاءة يعطي الفرد  kahalé( 2009كاىيمي )ذكرت 
إحساسا بعدـ حصولو عمى الأمف الكافي لمواجية العالـ الخارجي، ويجعمو يؤمف بعجزه عف 

دارة مشاكمو الخاصة وأخذ المبادرات والاعتناء بنفسو.  مواجية مسؤولياتو اليومية وا 

(Kahali, 2009) 

اف الشخص الذي   .young et al( 2005) يونغ وزملاؤهوفي نفس السياؽ يؤكد 
طور ىذا المخطط. يعتقد انو غير قادر عمى تحمؿ مسؤولياتو بدوف مساعدة الاخريف )في 
إدارة أموالو( او حؿ مشكلبتو اليومية او اتخاذ القرارات او المبادرات لتدبير أموره...( والذي 

يف، الأوؿ ىو يظير عمى شكؿ السمبية ونقص المبادرة. كما أف ىذا المخطط يضـ عنصر 
عدـ الكفاءة والثاني ىو التبعية، يتعمؽ الأوؿ بنقص الثقة في القرارات والأحكاـ المتعمقة 
بالحياة اليومية، كما يتعمؽ العنصر الثاني بعدـ القدرة عمى مواجية المسؤوليات اليومية بدف 

 .(Young et al, 2005) الآخريفمساعدة 

ترتبط معتقدات مخطط التبعية / عدـ الكفاءة بعدـ القدرة عمى اتخاذ قرارات صائبة 
تتعمؽ بسير الحياة اليومية، الناتجة أساسا عف عدـ اشباع الفرد الذي طور ىذا المخطط 
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احساسو بالاستقلبلية في طفولتو المبكرة، والتي تدفع الفرد للبعتماد عمى الآخريف والتبعية 
 رار يتعمؽ بأموالو، بعممو، وبمشاكمو الخاصة.ليـ في اتخاذ ق

 مخطط اليشاشة: ­

 young( 2005يعتبر مخطط اليشاشة )الخوؼ مف الخطر( حسب يونغ وزملبؤه )
et al.  عف الخوؼ المبالغ فيو مف كارثة يمكنيا أف تحدث في أي وقت والتي لا يمكف

 مواجيتيا، وتكوف ىذه المخاوؼ مف احدى ىذه الكوارث:

 أزمة قمبية، السيدا، ...الصحة:  ­
 الانفعالات: مثلب فقداف الوعي، فقداف المراقبة أو التحكـ. ­
 كارثة طبيعية أو المخاوؼ: المصاعد الكيربائية في العمارات، الجرائـ، الزلازؿ. ­

(Young et al, 2005)   
أف ىناؾ نقطة اتفاؽ بيف يونغ وباولبي  .mason et al( 2005مازون وزملائو )ذكر 

في مفيوميا ليذا المخطط، حيث يرى يونغ بأف ىذا المخطط يجعؿ الفرد قابلب للبنجراح أو 
التعرض للؤذى، ومف جانبو بولبي يرى بأف الشخص يطور في طفولتو تصورات سالبة 

أكثر قابمية  لمذات والآخريف )نماذج عممية داخمية( ترتبط بالمخططات المعرفية تجعمو
أف  .young et al(2003ويضيؼ يونغ وزملبؤه ) (Mason et al, 2005)للبنجراح.

الأشخاص الانجراحيوف ذوو اليشاشة النفسية يتميزوف بالقمؽ وبامكانية تعرضيـ لنوبات 
 اليمع لذلؾ يتجنبوف الوضعيات الفوبية وغير الآمنة.

لذيف يطوروف مخطط التبعية وعدـ فيـ لا يخافوف مف تسيير الوضعيات مثؿ الأشخاص ا
 الكفاءة ولكنيـ يخافوف مف الوضعيات التي يحتمؿ تعرضيـ خلبليا لكوارث.

(Young et al, 2005)  
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 مخطط الاندماج:
يتميز الشخص الذي يطور ىذا المخطط حسب يونغ وزملبؤه بتعمقو العاطفي الشديد 
بشخص أو لعدة أشخاص، غالبا ما يكوف أحد الوالديف أو كلبىما، وذلؾ عمى حساب 
التكيؼ الاجتماعي كما يشعر بفراغ داخمي وبعدـ توفره عمى أىداؼ واضحة في ىذه الحياة 

  (Young et al, 2005) حياة.الوغالبا ما يتساءؿ عف قيمة وجود 
تترافؽ ىذه التساؤلات مع عدـ وضوح ىوية الفرد بشكؿ محدد وباندماجيا مع شخص واحد 

 . -عادة ما يكوف أحد الوالديف -أو عدة أشخاص
ىذه العلبقة الاندماجية أو الذوباف في شخصية   .Kaheli (2009وتشير كاىمي )

الآخر، تجعؿ الشخص لا يستطيع العيش دوف الشخص الذي ارتبط بو، فيصبح غير قادر 
أف يطور نفسو فكريا، اجتماعيا، عاطفيا، أو التعبير عف ميولو ومواىبو. إضافة الى أف 

، كما يرتبط  (Kaheli, 2009)أفكاره وسموكو ورغباتو وحتى قراراتو ىي لمشخص المرتبط بو
بشعور بالذنب في حاؿ وجود  .Young et al(2003ىذا الاندماج حسب يونغ وزملبؤه )

 تفاصيؿ عف الحياة الحميمية دوف نقاشيا مع الآخر.
(Young et al, 2003) 

 
عمى   .Young et al. (2003)يتركز ىذا المخطط حسب يونغ وزملبؤه  مخطط الفشل:

الاعتقاد والتنبؤ بالفشؿ الذي سيحدث في المستقبؿ، فيشعر الفرد بأنو غير قادر عمى النجاح 
مثؿ الآخريف )دراسة، عمؿ رياضة، ...( فينتابو شعور قوي بأنو شخص تغبي وتافو وجاىؿ، 
لا مواىب لديو وىو تابع بشعور النقص في فترة الطفولة. وىذا المخطط يبالغ في الشعور 

 (Young et al, 2003) .النجاحويمغي فكرة  بالفشؿ
يحكـ الفر الذي يطور ىذا المخطط عمى حياتو بالفشؿ مقارنة بأقرانو، ويرفض الارتقاء 
في مجالات حياتو، ويستخدـ أسموب التيرب كشكؿ مف أشكاؿ التوافؽ، يرفض التغييرات 
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مواجية التحديات التي نحو الأحسف أو اتخا مبادرات جديدة أو تحمؿ المسؤوليات أو حتى 
 توفر لو فرص النجاح.

  مجال نقص الحدودImpaired Limits: 

 

 

 

 المخططات المنضوية ضمف مجاؿ نقص الحدود. (:04الشكل )

المخططات المبكرة غير المتكيفة التي تنتمي الى مجاؿ نقص  04يوضح الشكؿ 
أف الفرد الذي يطور المخططات  .young et al( 2003يونغ وزملاؤه )الحدود، ذكر 

المنضوية تحت مجاؿ نقص الحدود لـ يطور الحدود المناسبة فيما يخص تبادؿ الشعور 
والتحكـ الذاتي. كما أف الشخص الذي يقع تحت تأثير ىذه المخططات لديو نقص في 
 تشكيؿ الحدود الداخمية ونقص الإحساس بالمسؤولية تجاه الآخريف وعدـ القدرة عمى تسطير

                           (Young et al, 2003)الأىداؼ بعيدة المدى. 

الى أنو يصعب عمى ىذا الفرد احتراـ حقوؽ Mehran  ( 2006ميران )ويشير 
الآخريف أو التعاوف معيـ كونو يتصؼ بعدـ المسؤولية، الأنانية، الدلاؿ والغيرة. وغالبا ما 

الأولياء الذيف لا يستطيعوف فرض النظاـ عمى يتميز الوسط العائمي ليذا الفرد بضعؼ 
أطفاليـ وبشدة تساىميـ معيـ وتمبية نزواتيـ بشكؿ فوري ولو عمى حساب حاجات أكثر 

  (Mehran, 2006) .وأىميةأولوية 

 ويشمؿ ىذا المجاؿ مخططيف غير متكيفة يتمثلبف فيما يمي:

 

انحقىق 

انشخصيح 

 انًفشطح انرؼاني

يجال َقص 

 انحذود

َقص انًشاقثح 

 انزاذيح
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 مخطط الحقوق الشخصية المفرطة )التعالي(: ­
يتعمؽ ىذا المخطط بإحساس الحؽ في الحصوؿ عمى امتيازات خاصة مقارنة 

الى أف ىذا المخطط نجده عند الطفؿ  Bernard  ( 2015) يرناردبالآخريف، حيث يشير 
المدلؿ، ذو المتطمبات العالية، الذي تمقى الحب المفرط مف طرؼ والديو لذلؾ يشكؿ حدودا 

مة مف العمر يتمظير ىذا الفرد بمظاىر السيطرة، بيف الداخؿ والخارج، وفي مراحؿ متقد
والغضب عند معارضتو، وعدـ التعاطؼ، فيو لا ييتـ بأحاسيس الغير ولا يحترميـ ويشيء 

  (Bernard, 2015) .أفعالومعاممتيـ ولا يتحمؿ نتائج 
أف الفرد الذي يقع  Cottraux Et Blackburn (2006كوترو وبلاكبرن )ويرى 

تحت تأثير ىذا المخطط يعتبر نفسو يممؾ الحؽ في الحصوؿ عمى ما يريد دوف الأخذ بعيف 
يؤكد كؿ  كما (Cottraux et Blackburn, 2006) الاعتبار رغبة الآخريف ومصالحيـ.

بأف ىذا الفرد يقتنع بأنو متفوؽ عمى  Martin et Young( 2010مف مارتيف ويونغ )
الآخريف، ولديو الحؽ في الحصوؿ عمى الحقوؽ والامتيازات الخاصة، ولا يمتزـ بقواعد 

 .المعاممة بالمثؿ التي توجو التفاعؿ الاجتماعي العادي
(Martin et young, 2010, p318-346) 

يطور ىذا اف الفرد الذي  .Young et al (2005) وزملاؤه يونغويضيؼ 
المخطط يعوزه تقدير الغير اجتماعيا فيو يريد الحصوؿ عمى أي شيء دوف تقدير النتائج 

 السمبية التي تأثر في الآخريف مع ميؿ مبالغ فيو لتأكيد قوة ووجية نظره.
(Young et al, 2005) 

 مخطط نقص المراقبة الذاتية: ­
يتعمؽ ىذا المخطط بصعوبة أو رفض ممارسة سياسة التسامح الكافي لمتحكـ بالنفس، 
وبالإحباط الناتج عف عدـ تحقيؽ الأىداؼ الشخصية أو لمحد مف الإفراط في التعبير عف 

 (Sookman et Pinard, 2007)العواطؼ والدوافع. 
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فشؿ في الشخص الذي يطور ىذا المخطط ي أف Bernard( 2015ويضيؼ برنارد )
 الضبط الذاتي بالقدر الكافي، تعديؿ التعبير عف مشاعره ودوافعو، تحمؿ الإحباط والجيد.

(Bernard, 2015)   
وكرد فعؿ عف ىذه الصعوبات بركز ىذا الشخص بشكؿ مبالغ فيو عمى تجنب الألـ، 

فالمشكؿ الصراع، المواجية، المسؤولية، وكذا الجيود المبذولة للبلتزاـ بالوعود الشخصية. 
الذي يعاني منو الفرد ضمف ىذا المخطط ىو صعوبة الضبط الذاتي للبنفعالات والسموكات 
في العلبقات البينشخصية والتي تقوده غالبا الى سموكات نموذجية عديدة، مثؿ الاندفاعية، 

غبة اللبمبالاة، الإىماؿ، المعاناة في التعبير الانفعالي والنوبات الييستيرية، تتمحور حوؿ الر 
 في اشباع نزوات قصيرة المدى عمى حساب الأىداؼ البعيدة المدى.

 :Other directionsمجاؿ التوجو المفرط نحو الآخريف  ­
 

 

 

 

 

 

 المخططات المنضوية تحت مجاؿ التوجو المفرط نحو الآخريف. :(05الشكل )

( المخططات المبكرة غير المتكيفة التي تنتمي الى مجاؿ التوجو 05يوضح الشكؿ )
المفرط نحو الآخريف. تتعمؽ المخططات المنتمية الى المجاؿ بتركيز مفرط عمى رغبات، 

 انرضحيح تانزاخ

انثحث ػٍ 

 الاػرشاف

 انخضىع

يجال انرىجه انًفشط 

 َحى الاخشيٍ
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لخاصة، بيدؼ الحصوؿ عمى أحاسيس واستجابات الآخريف عمى حساب احتياجات الفرد ا
 .(Mehran, 2011) والحبالاستحساف 

أف الأشخاص   .young et al (2005يونغ وزملاؤه )وفي نفس السياؽ يؤكد 
الذيف يمتمكوف مخططات ىذا المجاؿ يمبوف بصفة مفرطة حاجيات الآخريف عمى حساب 
حاجياتيـ الخاصة بيدؼ الحصوؿ عمى استحسانيـ وتثبيت روابط عاطفية أو لتجنب 

 الشخصية.الإىماؿ أو التخمي عنيـ وىـ غالبا غير واعيوف بعواطفيـ الخاصة ورغباتيـ 

 (Young et al, 2005) 

أف ىذا المجاؿ يشير أنو  .young et al (2017يونغ وزملاؤه )ومف جانبو يرى 
في فترة الطفولة لـ يكف لمطفؿ الحرية في ميولو الطبيعية مما يستدعيو الأمر الى كبت ما 

مف قيمتو وحاجاتو  إنقاصبداخمو لإرضاء والديو حتى يكسب ودىـ ورعايتيـ عمى حساب 
الشخصية مقابؿ حاجات ورغبات الآباء وىذا ما يسمى في التربية النمطية ب "التقبؿ 

 . المشروط"

(Young et al, 2017) 

وعموما فإف مخططات ىذا المجاؿ، تجعؿ الفرد يركز بشكؿ مفرط عمى تمبية حاجات 
الفرد بيذا التوجو بيدؼ الآخريف بدلا مف التركيز عمى احتياجاتو الخاصة ورغباتو، يقوـ 

او الحفظ عمى العلبقة معيـ أو تجنب انتقاميـ. وعلبوة  الآخريف،الحصوؿ عمى استحساف 
عمى ىذا فإف ىذا الفرد في فترة الطفولة، لـ يحصؿ عمى الحرية في اتباع رغباتو الطبيعية، 

لطفؿ يقيد الذي يجعؿ ا –بسبب اتباع والديو أسموب التربية النمطية " التقبؿ المشروط 
، وبصفتو راشدا يسمح -جوانب ميمة مف احتياجاتو لمحصوؿ عمى حب الوالديف وتقبميـ

للآخريف بقيادتو برغباتيـ الخاصة بغض النظر عف احتياجاتو الخاصة. ويشمؿ ىذا المجاؿ 
 ثلبث مخططات غير متكيفة تتمثؿ فيما يمي: 
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 الخضوع: ­
أف مخطط الخضوع يعبر عف   .young et al (2005يونغ وزملاؤه )ذكر 

استسلبـ مفرط لمراقبة الآخريف بسبب شعور الفرد بالضيؽ كونو مجبرا عمى التصرؼ عمى 
ىذا النحو لتجنب غضب، انتقاـ واىماؿ الآخريف لو. ويتمظير مف خلبؿ شكميف أساسييف 

 ىما: 
 .اخضاع الحاجات: قمع رغبات الفرد والأشياء المفضمة لديو 
  :الخاصة، خصوصا الغضب. الاستجابات الانفعاليةقمع اخضاع الانفعالات 

(Young et al, 2005)     

الى مقدـ الرعاية  bernard( 2015برنارد ) تعود أصوؿ ىذا المخطط حسب
الأساسي، الذي يقرر غالبا الأمور الجيدة بالنسبة لطفمو ويركز عمى طاعة ىذا الأخير 

حترامو للآخريف ولسيرورة الأسرة. ولتعميمو الجيد، والرفاىية الطفؿ لمقواعد العائمية الموجية 
فالخضوع، في نفس الوقت يجعؿ الطفؿ يقبؿ بتنفيذ بدوف مناقشة الأوامر والطمبات الصادرة 

 (Bernard, 2015)عف الآخريف حتى لو لـ يكف ليا معني تعميمي.  
يؤدي مخطط الخضوع غالبا الى تراكـ الغضب الذي يظير غالبا مف خلبؿ 

عراض المختمفة مثؿ سموكات العدائية السمبية، النوبات الغير المتحكـ فييا، الأعراض الأ
 السيكوسوماتية والتجنب العاطفي.

أف  ,young et al (2005يونغ وزملاؤه )مخطط التضحية بالذات: ذكر  ­
الأشخاص الذيف يطوروف ىذا المخطط لدييـ قمؽ لاشباع حاجات الآخريف عمى 

لؾ عمى عكس مخطط الخضوع. تضحيتيـ تكوف إرادية فيـ حساب حاجياتيـ، وذ
 Young et)يعمموف أي شيء لتجنب معاناة الآخريف والإحساس بالذنب أو الأنانية. 

al,2005) 
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ينتج ىذا المخطط دائما عف القدرة المفرطة عمى التعاطؼ حيث يكوف ىناؾ إحساس 
 القوية اتجاه الآخريف.حاد بمعاناة الآخريف كما يتضمف غالبا إحساس بالمسؤولية 

لذلؾ نجد أف الشخص الذي يطور ىذا المخطط يحاوؿ طواعية اشباع حاجات 
الآخريف عمى حساب حاجاتو الخاصة، بيدؼ إبعاد أحاسيس الألـ عف الآخريف، تجنبيـ 

 الشعور بالذنب، اكتساب ثقتو بنفسو أو الحفاظ عمى العلبقة مع شخص يعتبره ميما لو.

يركز عمى إعطاء الأولوية  bernard( 2015برنارد )ؽ يؤكد وفي نفس ىذا السيا
للآخريف التي تؤد غالبا الى إىماؿ الذات. حيث تتكرر حالات الاحتراؽ النفسي بشكؿ كبير 
لدى الأشخاص الذيف يممكوف استراتيجيات مبكرة كالتضحية بالذات، الخضوع، أو الأفكار 

 المفرطة.

بشكؿ كبير الطاقة الذىنية، طالما أف الفرد،  فيذه الاستراتيجيات الثلبثة تستيمؾ
ضمف ىذه الشروط لا يطرح ميكانيزمات لحماية نفسو. يقوؿ كؿ شيء في كؿ المياديف 

 خلبؿ الضغط عمى نفسو يصؿ الى الاحتراؽ النفسي. (، مف)العمؿ، العائمة، الأصدقاء

(Bernard, 2015)                                                                    

بيذا الصدد بأف الفرد ضمف young et al   (2005يونغ وزملاؤه )كما يضيؼ 
ىذا المخطط يعاني غالبا مف أعراض نفس جسمية دائمة كآلاـ الرأس، مشاكؿ المعدة، آلاـ 
مزمنة، تعب مزمنة. وتعتبر ىذه الأعراض طريقة لاشعورية لمفت انتباه الآخريف دوف المجوء 

 (Young et al, 2005) طمب ذلؾ بشكؿ مباشر.الى 

 مخطط البحث عف الاعتراؼ: ­
عف حاجة الفرد  young et al   (2005يونغ وزملاؤه ) يعبر ىذا المخطط حسب

الدائمة لمحب والعناية والاىتماـ مف الآخر عمى حساب تطوير شخصية أصمية وقوية، حيث 
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الآخريف وليس مف قيمتيـ الشخصية، كما  يتكوف تقدير الذات عندىـ انطلبقا مف ردود أفعاؿ
يعطي صاحب ىذا المخطط أىمية كبرى لممظاىر والماؿ وتجده غالبا غير راض عف 

 اختياراتو.
(Young et al, 2005)  

أف ىذا الفرد يعمؽ أىمية كبرى عمى اطراء  bernard( 2015) برناردويضيؼ 
الآخريف واعترافيـ بو، فيو يولي أىمية كبرى لردود فعؿ الاخريف عمى حساب مشاعره 

 الشخصية، مع ادراكو السمبي ليويتو الخاصة.
وعموما، يسعى الفرد الذي يطور ىذا المخطط لمحصوؿ عمى استحساف واعتراؼ 

بنفسو، مف خلب لجمب انتباه الآخريف لمالو أو لنجاحو  الآخريف بيدؼ الرفع مف مستوى ثقتو
 أو لمظيره أو لمكانتو الاجتماعية، بدوف أف تكوف لو النية في السيطرة عمييـ او مراقبتيـ.

(Bernard, 2015)   
 :مجال اليقظة االمفرطة والكف over vigilence/ inhibition  

 

 

   

 

 

 

 

 المخططات المنضوية تحت مجاؿ اليقظة والكؼ.(: 06الشكل )

 انؼقاب
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: المخططات المبكرة الغير المتكيفة التي تنتمي الى مجاؿ اليقظة المفرطة 06يعرض الشكؿ 
أف ىذا المجاؿ يعبر عف التركيز young et al   (2003) يونغ وزملاؤهوالكؼ. ذكر 

المفرط لقمع التعذير العفوي لممشاعر والرغبات والدوافع والاختيارات او لوضع قواعد داخمية 
  (Young et al, 2003) الأخلبقيصارمة وتوقعات بشأف الأداء والسموؾ 

فالاستراتيجية الأساسية ليذا المخطط ىي المبالغة في مراقبة ردود الأفعاؿ والمشاعر 
والاختيارات مف اجؿ تفادي الأخطاء وتبني قوانيف باردة فيما يخص السموؾ والأداء عمى 
حساب الجوانب الأخرى مف الحياة، كالسعادة والتعبير عف الذات والاسترخاء والعلبقات 

 الحميمة أو الصحة. 

أف الفرد الذي يتبنى ىذا المجاؿ young et al   (2005ونغ وزملاؤه )ويضيؼ ي
عقابية، تركز عمى  وأحياناترعرع في طفولتو الأولى ضمف أسرة نموذجية، قائمة، متطمبة، 

الأداء، الواجب، الكماليات، المتابعة، القواعد، واخفاء العواطؼ، وتجنب الأخطاء عمى 
 ترخاء. لذلؾ فغالبا ما يتسـ بالتشاؤـ والانشغاؿ والقمؽ.حساب المتعة والفرح والاس

(Young et al, 2005)  

وعموما يقوـ الشخص الذي يممؾ المخططات المنضوية تحت ىذا المجاؿ بقمع 
وكبت وحذؼ التعبير التمقائي عف مشاعره ودوافعو، فيو غالبا ما يسعى الى وضع قواعد 
داخمية صارمة حوؿ التعبير عف فرحتو والتعبير عف الذات والاسترخاء والعلبقات والصحة 

ينبع مف الطفولة القاسية، المكبوتة، اليارمة، أيف يسود ىذا المخططات  أصؿالجيدة، كما أف 
الضبط الذاتي الكرامة عف العفوية والسرور، بسبب عدـ تشجيع الآباء طفميـ عمى المعب 

 والمرح.

 مخططات غير متكيفة تتمثؿ فيما يمي: أربعويشمؿ ىذا المجاؿ 
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 مخطط السمبية والتشاؤم:  ­
عمى young et al   (2003وزملبؤه )يرتكز الفرد ضمف ىذا المخطط حسب يونغ 

المظاىر السمبية لمحياة مثؿ الألـ، الموت، الخسارة، المشاكؿ غير المحمولة، الصراع، 
يقمؿ مف شأف المظاىر الإيجابية. فيو ضمير، الحسد، الأخطاء المحتممة، و الخداع، تأنيب ال

لة المادية والعلبقات يممؾ توقعا مبالغا فيو حوؿ تحوؿ الأمور الى الأسوء، العمؿ والحا
البينشخصية، كما يخشى بشكؿ مفرط مف ارتكاب الأخطاء، ومف العواقب، اليلبؾ، 

 (Young et al, 2003) السارة.الاحتقار، الخسارة، والأوضاع الغير 
اف الشخص الذي يممؾ ىذا المخطط يميؿ الى  bernard( 2015برنارد )ويرى 

رؤية نصؼ الكأس الفارغ بدلا مف نصفو الممتمئ، الى التفكير في إمكانية حدوث الأسوء في 
 (Bernard, 2015) .الإيجابيةكؿ وقت، لذلؾ لا يجب الفرح بالوضعيات 

ف تقميؿ الفرد ضمف ىذا المخطط لمجوانب الإيجابية في حياتو يجعؿ يستمر في إ
عاـ يتميز بالقمؽ،  إطاررؤية الجوانب السمبية لمحياة مع ترقب متواصؿ للؤحداث السمبية في 

 اليقظة المفرطة، الشكوى الدائمة والتردد.
 مخطط التحكم المفرط في الانفعالات: ­

أف ىذا المخطط يشمؿ المراقبة المفرطة young et al   (2005ذكر يونغ وزملبؤه )
كردود الأفعاؿ العفوية )التصرفات اللبمشاعر، الأحاديث(، لتفادي الوقوع في الأخطاء 
 وفقداف التحكـ في النزوات أو استحساف الآخريف. واىـ القطاعات الخاصة بيذا التحكـ ىي: 

 .كبت وكؼ الغضب والعدوانية 
 رح، المشاعر العاطفية، الاثارة الجنسية، الميو(.مراقبة الاندفاعات الإيجابية )الف 
 .صعوبة الاعتراؼ بالنقائص او صعوبة التعبير عف المشاعر والحاجات 
  الانفعالات.الاىتماـ المبالغ فيو بالفكر عف (Young et al, 2005)  
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اف الفرد ضمف ىذا المخطط  bernard( 2015برنارد )وفي نفس ىذا الصدد ذكر 
يتميز بالصرامة، البرودة، الابتعاد، وغياب روح الفكاىة. يتعمـ السيطرة عمى أفعالو، 
احاسيسو، واقوالو، كما انو لا يعبر عف مشاعره لخوفو مف اف يتـ الحكـ عميو، او يفقد 

 السيطرة عمى عواطفو ويصبح مندفعا.
 لأجياؿ، ترتبط بتقميد أداء الوالديف )استدخاؿ(.فيذه الاستراتيجيات يمكف أف تنتقؿ عبر ا

(Bernard, 2015)  
وعموما يمارس الفرد الذي يطور ىذا المخطط سيطرة مفرطة عمى تصرفاتو ومشاعره 

 إطاروتاكيداتو. فيو يقيد نفسو بيدؼ منع الانتقادات او فقداف السيطرة عمى اندفعاتو، في 
 لبرودة الانفعالية.عاـ يتسـ بالممؿ والانضباط والتجنبف وا

كما بعض الأشخاص يممكوف مخطط المراقبة الانفعالية المفرطة لا يعرفوف كيؼ 
 يتعرفوف عمى شاعرىـ لانيا لـ تكف معروفو ومقبولة مف طرؼ الوالديف.

 مخطط المتطمبات العالية/ المبالغة في النقد: ­
اف ىذا المخطط يتضمف الاقتناع باف  young et al (2005يونغ وزملاؤه )ذكر 

عميو اف يعمؿ جاىدا لبموغ والاحتفاظ بمستوى عالي مف الكماؿ. ييدؼ ىذا المخطط غالبا 
الى تجنب عدـ الاستحساف أو الخجؿ، الأمر الذي يجعؿ الشخص يعيش تحت ضغط 
مستمر ونقد دائـ لمذات وللآخريف وىو يعاني مف اختلبلات ملبحظة في مجاؿ الصحة، 

  (Young, et al, 2005) والراحة.تقدير الذات، العلبقات البينشخصية وفي تحقيؽ المذة 
 يتمظير ىذا المخطط نموذجيا مف خلبؿ:

 ( الاتقافperfectionnisme ىو بحاجة الى عمؿ الأشياء الى أحسف وجو، ييتـ :)
 بافراط بالتفاصيؿ ولا يقدر مستوى اتقانو الشخصي.

  القياـ بواجبو وىي تطبؽ في العديد مف مجالات حياتو.القوانيف الصمبة: عميو 
 .الأشغاؿ المستمرة بالوقت والفعالية: عميو أف يفعؿ أكثر والأحسف 
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أف ىذا المخطط خاص بالشخص الذي يسعى الى  bernard( 2015برنارد )ذكر 
اما الكماؿ: فيو لا يممؾ الحؽ في ارتكاب الأخطاء، كما يتحكـ ىذا المخطط في الثنائيات: 

اف نقوـ بأشياء بكماؿ أو نكوف صفرا. فالشخص الذي يتصؼ بالكماؿ يتجنب الاستمرار بيف 
العدـ والكماؿ، بيف الصفر بالمئة ومئة بالمئة مف الجودة. فيذه المبالغة التي يفرضيا 
الشخص عمى نفسو، وغالبا عمى الآخريف، تقوده لمقمؽ الدائـ لأنو يقضي وقتو في السعي 

 المثالي الذي لا يستطيع الوصوؿ اليو.وراء الكماؿ 

 كما أنو مف خلبؿ التوتر الدائـ يحتمؿ إصابة ىذا الفرد بالاحتراؽ الميني. 

(Bernard, 2015)  

غالبا ما يتصؼ الشخص الذي يطور ىذا المخطط بعدـ الرضا، الغضب مف نفسو، 
بالأشياء بدقة متناىية، سوء تقدير ذاتو، لا يعرؼ كيؼ يسترخي او يستمتع، فيو يريد القياـ 

 بشكؿ جيد وسريع، كما أنو يممؾ قواعد صارمة لمحياة في مسائؿ الأخلبؽ والثقافة والديف.

 مخطط العقاب: ­
اف ىذا المخطط لا يقتصر عمى الحكـ النقدي  bernard( 2015ذكر برنارد )

وبالنسبة السمبي، ولكف يتعدى ذلؾ الى التعصب والحاجة الممحة لمعاقبة نفسو والآخريف، 
للؤخطاء والعيوب التي تممييا القواعد الذىنية لمشخص فيما يتعمؽ بالعمؿ، العلبقات 

 (Bernard, 2015) التعميـ.  البينشخصية، 
تتصؼ ىذه القواعد بالصرامة، عدـ التكيؼ، والخمو مف العاطفة الى جاني ترافقيا مع 

 الآخريف ومسامحتيـ.قدرة الفرد، الذي يطور مخطط العقاب، عمى وضع مكانو محؿ 
اف ىذا الفرد يممؾ نزعة لأف يظير غير محتمؿ، young et al (2005ذكر يونغ وزملبؤه )

كثير النقد، غير صبور، اذ لـ يبمغ مستوى الكماؿ المتطمب فيو يعتقد انو يمكف اف يعاقب 
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ر تـ ارتكاب أخطاء يتضمف صعوبة في الغفراف بسبب ترده في النظ إذانفسو كما الآخريف 
 الى الظروؼ المخففة لتحمؿ عيوب الانساف او النظر في نوايا الطرؼ الآخر.

(Young et al, 2005)  
 بيولوجيا المخططات المبكرة غير المتكيفة: .8

 مف العمماء الذيف درسو المخططات المبكرة غير المتكيفة مف الجانب البيولوجي
حيث اىتـ بدراسة الانفاؿ وبيولوجيا الدماغ، حيث تؤكد  le doux (1996)    لودوكس

 الدراسات الحالية عمى:
وجود عدة أنظمة انفعالية في الدماغ وكذا الوظائؼ المختمفة لمبقاء، والاستجابة 
لمخطر والبحث عف الغذاء وكذا الانجاب، والبحث عف الشريؾ وتربية الأجياؿ، والرابط 

ائؼ انفعالية مختمفة غير أف لكؿ واحدة نظاـ عصبي الاجتماعي. ففي كؿ ىذا تدخؿ وظ
 والتي ترتبط بالخوؼ، وبالصدمات. خاص وقد اىتـ الباحثيف ىنا بالشبكة العصبية

 . النظام العصبي المستخدم في اشراط الخوف والصدمات:1.8
توصمت الدراسات حوؿ بيولوجيا الدماغ الى تحديد مواضع منو يمكنيا اف تنشط 

المبكرة غير المتكيفة انطلبقا مف مواقؼ وخبرات الطفولة الصادمة كالاىماؿ او المخططات 
 المعاممة السيئة.

 لخص البحث حوؿ بيولوجيا الذكريات الصدمية في:le doux (1996 )لودوكس 
  خلبؿ وضعية تعمـ الصدمي، الذكريات الواعية توضع في مكاف عف طريؽ نظاـ

المذاف  les airesفي منطقة المحاء  hippocampe يدخؿ فيو حصاف البحر
 يرتبطاف فيما بينيما.

  اما الذكريات اللبشعورية)اللبوعية( فتقوـ بواسطة ميكانيزمات اشتراطية لمخوؼ والتي
ىذاف النظاماف يعملبف بالتوازي  l’amygdaleتدار عف طريؽ نظاـ قائـ عمى الموزة 

 بالتجربة. ويخزناف أنواع مختمفة مف المعمومات التي ليا علبقة
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بعد ذلؾ عندما تجتمع المثيرات الحاضرة بالخبرات الصدمية الأولية كؿ نظاـ يسترجع 
ذكرياتو الخاصة، فالبنسبة لمنظاـ الموزي نجد الذكرى تكمف في التعبير عف 

ف البحر ي حالة نظاـ حصاالاستجابات الجسدية والتي تييئ الاستجابة لمخطر، وف
شعورية منو فحسب لودوكس فالميكانيزمات الدفاعية قرف اموف( تظير الذكريات ال)

مختمفة عف   التي تسجؿ، وتخزف وتعيد الذكرات الانفعالية لحادث صدمي ما ىي 
 ية والمعارؼ الخاصة بنفس الحادث.الميكانيزمات التي تعالج الذكريات الشعور 

 le لحديثةالبحر والقشرة افالجياز الموزي يخزف الذكريات الانفعالية، في حيف حصاف 
neocortex الذكريات المعرفية، وقد تعود الاستجابة الانفعالية بزدوف مشاركة  تخزف

 العمميات التي ليا دور في الفكر والمنطؽ والوعي. 
(young, 2000, d55.)  

خصائص تميزه عف  يظير le système amugdalienخصائص النظاـ الموزي 
 نظاـ حصاف البحر وعف مناطؽ المحاء الخارجي كما يمي:

النظاـ الموزي اللبشعوري: الاستجابات الانفعالية يمكف أف تنشأ عمى مستوى الموزة  ­
(، فإف 1984) zajoncمف دوف أي تسجيؿ واعي لممؤثرات، وحسب زاجوف 

الموزي اكثر سرعة: إشارة النظاـ  الانفعالات يمكف اف توجد المعارؼ دوف المعارؼ.
الخطر تمر دفعة واحدة مف التلبمس نحو الموزة والمحاء لكف تمتحؽ بالموزة قبؿ أف 
تصؿ الى المحاءف كما أنو يكوف ليا الوقت الكافي لتطمؽ استجاباتيا لمخطر، وىذا ما 

 نفعالات يمكف أف تظير قبؿ المعارؼ.بأف الا zajoncزاجون توصؿ اليو 
الجياز بالخطر الانفعالات والاستجابات  يشعر ىذاالي: عندما النظاـ الموزي  ­

الجسدية تنتج اليا بالمقابؿ البنيات التي تدخؿ ضمف العمميات المعرفية لا تستجيب 
 بصفة آلية، فيي محددة بمدى مرونة اجابتيا.

 عندما يكوف لدينا المعارؼ يكوف لدينا الاختيار. ­
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 ة نيائية ودائمة:تخزف الموزة الذكريات الانفعالية بصف ­
اف اف الذكريات اللبشعورية الخاصة بالخوؼ، التي تتأسس بواسطة  لودوكس يرى

 النظاـ الموزي تطبع عمى مستوى الدماغ وبطريقة راسخة وترافقنا عمى طوؿ حياتنا.
اف فقداف نسياف المؤثرات الخطرة ىي قاعدة ميمة لمحياة، ىذه الذكريات تقاوـ الانطفاء وفي 

الضغط والخوؼ نعتقد أنيما زالا لكف لا يعوداف دوما بوصفة عفوية. فعممية الترسيخ حالة 
أو التخزيف، تمنع تغييرات الاستجابة الاشتراطية لمخوؼ لكنيا لا تمحي الذكريات الداخمة 

 (.bernard, 2010ضمف ىذه الاستجابات )
 النظاـ الموزي غير قادر عمى إدراؾ الفرؽ بدقة. ­
صدمي استجابات اشتراطية لمخوؼ، فعندما تخزف ذكرى انفعالية في يتطمب المؤثر ال ­

الموزة تتبع الحالة بمؤثرات خفيفة ثانوية تظير خلبؿ الوضعيات الصدمية التي تؤدي 
الى استجابة القمؽ، الجياز الموزي يقدـ تمثيلب واسعا لمعالـ الخارجي في حيف يقدـ 

 المحاء الخارجي تفاصيؿ أكثر دقة.
خارجي ىو المسؤوؿ عمى مستوى التقييـ المعرفي، أو عف ردع الاستجابات فالمحاء ال ­

 )ردود الأفعاؿ(.
 الموزة تؤجؿ الاستجابات لكنيا غير قادرة عمى كفيا. ­
 النظاـ الموزي الداخمي: ­

عمى المستوى التطوري بالنسبة لمحاء الخارجي فعندما يتعر شخص لمخطر الموزة تفجر 
 قميمة التنوع خلبؿ تطور نوع الحيوانات الدنيا.استجابة خوؼ، والتي تكوف 

 . نتائج الدراسات البيولوجية بالنسبة لنموذج المخططات:2.8
مخطط مبكر غير متكيؼ ىو مجموعة مف الذكريات والانفعالات، والأحاسيس 
الفيزيولوجية والمعارؼ التي تدور حوؿ موضوع طفولي، كالإىماؿ، وسوء المعاممة والرفض 

 كف فيـ البيولوجيا العصبية لممخططات كما يمي:والترؾ ويم
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الانفعالات والأحاسيس الجسدية المخزنة ضمف الجياز الموزي، تممؾ كؿ المميزات 
السابقة الذكر، فعندما يصادؼ الفرد مؤثر شبيو لحادث طفولي أدى لتكويف  مخطط ما 

عف طريؽ الموزة،  الانفعالات والاحاسيس الجسدية التي تدخؿ ضمف ىذا الحادث تنشط آليا
اذا كاف الفرد واعيا بيذه المؤثرات، فإف الانفعالات تنشط بطريقة أسرع مف المعارؼ ، ىذا 
التنشيط للبنفعالات والاحاسيس الجسدية ىو آلي ويستمر طواؿ الحياة حتى واف تـ التقميؿ 

مة مف شدتو بفضؿ علبج لممخطط، فإف الذكريات الشعورية والمعارؼ المشتركة في الصد
 .hippocampe- corticalىي مخزنة ضماف نظاـ حاف البحر المحائي 

مف ىنا نستنتج أنو لا يمكننا تغيير ىذا المخطط بطريقة معرفية بسيطة، والمكونات 
المعرفية لممخطط تتطور عادة لاحقا، بعد تخزيف الانفعالات والأحاسيس الجسدية ضمف 

 النظاـ الموزي.
وىنا يخزف  prévérbaleكثيرا مف المخططات تتطور قبؿ اكتساب الطفؿ المغة 

الطفؿ الآحاسيس الجسدية والانفعالات، وعندما يبدأ الطفؿ في التفكير تضاؼ العمميات 
المعرفية وعميو فالانفعالات ليا الأسبقية عمى المعارؼ، مف ىنا يظير دور المعالج وىو 

 ت لمتعبيرات الانفعالية الخاصة بالمخطط.مساعدة المريض عمى وضع الكمما
وقد يتمكف الفرد  والأحاسيس الجسديةفعندما ينشط مخطط ما يحتاج الفرد الانفعالات 

أولا مف تأسيس علبقة واعية بيف الخبرات الانفعالية والذكرى الأصمية وعميو فثاني دور 
 ات طفولتولممعالج ىو مساعدة المريض عمى إقامة رابط بيف انفعالاتو وذكري

 (young, 2003, 56-57) 

 آلية المخطوطات )المخطوطية(:. 9

لفيـ كيفية عمؿ المخطوطة يمكف تسميط الضوء عمى عمميتيف ىما: استدامة 
 المخطوطة وتعافي المخطوطة.
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 . استدامة المخطوطة )الابقاء عمى المخطوطة(:9.1

داخميا وسموكيا لمحفاظ يشير مصطمح استدامة المخطوطة إلى حماية ما يقوـ بو الفرد 
والمشاعر والسموكيات جميعيا  مخططة، ويتضمف ذلؾ الافكارعمى تقدـ وعمؿ واستمرارية ال

كثر مما تساعد وتساىـ في التي تؤدي إلى نياية المطاؼ إلى تدعيـ وتثبيت المخطوطة أ
 منيا وعلبجيا. التعافي

رئيسية ىي: التشوىات إف المخطوطات تبقي عمى نفسيا مف خلبؿ ثلبث ميكانيزمات 
لتأقمـ مع المخطوطة، فالفرد المعرفية، أنماط الحياة التي تبطؿ نفسيا ذاتيا، وأخيرا أساليب ا

وتعزز وتثبت معرفية بطريقة مف شأنيا أف تقوى إدراؾ المواقؼ ف خلبؿ التشوىات ال يسيء
و التقميؿ حج المخطوطة وفي الوقت نفسالمخطوطة، إضافة إلى ابراز المعمومات التي تأكد 

 المعمومات التي تتعارض مع المخطوطة.وأىمية 

الفرد ربما يمنع الانفعالات المتصمة بالمخطوطة فيو بذلؾ يمنع  أما انفعاليا، فإف
تخاذ المخطوطة نفسيا مف الوصوؿ إلى مستوى وعيو بالتالي فإف الفرد لف يستطيع إ

 ـ في شفاءىا.المخطوطة أو تساى الخطوات التي يمكف أف تغير اف تغير

أما سموكيا فإف الفرد ينخرط في نماذج سموكية ىامة لمذات، يتـ إختيارىا أو الانقياد 
إلى أف تؤدي  مى تمؾ العلبقات شفاء مف المحتمؿبيا بدوف وعي منو، إضافة إلى الابقاء ع

 المخطوطة. شفاء

أخيرا تبيف شخصيا أف الفرد يرتبط مع الآخريف ويتفاعؿ معيـ بطرؽ تؤدي وتدفع 
سمبية مما يدعـ المخطوطة ويثبتيا أكثر، وكؿ ذلؾ يتـ وعي  الاستجابة لوبالآخريف إلى 

 الفرد منو لما يقوـ بو بيدؼ الحفاظ عمى المخطوطة والابقاء عمييا.
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 . تعافي المخطوطة:9.2

اليدؼ النيائي مف العلبج بالمخطوطة، ذلؾ أف المخطوطة تعافي المخطوطة ىو 
 ىي مجموعة مف الذكريات، الانفعالات والاحاسيس الجسمية والادراكات.

ويتضمف تعافى المخطوطة تقميص كثافة مف الذكريات المتصمة بالمخطوطة، 
لادراكات والشحنة والانفعالية لممخطوطة، وقوة الاحاسيس الجسدية المرتبطة، وأخيرا تقميص ا

غير المتكيفة كما يتضمف أيضا تعافى المخطوطات تغييرات سموكيات كتعميـ الفرد كيؼ 
 ,young et weishar, 2003يستبدؿ أساليب التعامؿ غير المتكيفة بأخرى تكيفية. )

p30.) 

إف خطة علبج وتعافي المخطوطة غالبا ا تكوف شاقة وطويمة فالمخطوطة مف 
ادات راسخة وبعمؽ حوؿ الذات والعالـ، تعمميا الطفؿ كونيا الصعب أف تتغير، فيي إعتق

في مرحمة مبكرة مف عمره فالمخطوطات تزود المريض بمشاعر الأمف والطمأنينة والقدرة 
عمى التنبؤ، إذ أنيـ يقاوموف التخمي عف المخطوطة لأف المخطوطة تتوسط إحساسيـ 

التخمي عنيا، فيو تخمي عف معرفة باليوية، حيث مف المييف والخزي والمخؿ بالنسبة ليـ 
 الفرد لنفسو ومف يكوف وعف معرفة لمعالـ بأسره.

لذلؾ فإف تعافي المخطوطة يتطمب استعداد ورغبة قوية لمواجية المخطوطة، ما 
يتطمب انضباط وتدريبات متكررة، فالمريض يجب أف يلبحظ المخطوطة ويعمؿ بجد 

 (.Young et al, 2003, p32)لتعديميا. 

 أساليب التكيف مختمة الوظيفة مع المخططات غير المتكيفة:. 10

تتطور في مرحمة مبكرة  ختمفة وظيفيافإف أساليب التكيؼ الم (2003)ليونغ  طبقا
 شوف الانفعالات والمشاعر الغامرةيعاي لكيلبتتكيؼ مع المخططات المبكرة،  مف الحياة لكي
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تساعد المريض  أساليب التكيؼ أحياناوالحادة التي عادة ما تولدىا المخططات، رغـ اف 
لكنيا لا تعالجو، وىكذا فإف جميع أساليب التكيؼ المختمفة وظيفيا  عمى تجنب مخطط ما،

 .تبقى تعمؿ كعناصر ضمف عممية استمرارية المخططات

(Young et al, 2003, p32) 

ىذه  قد تكوف استراتيجيات التكيؼ ذات طبيعة معرفية أو إنفعالية أو سموكية، لكف
 (Roussin,2001)بؿ ىي ناجمة عنيا   الاستراتيجيات لا تعد جزءا مف المخططات

مف خلبؿ ثلبث استراتيجيات لمتكيؼ أو عمميات  Self – perpetuatedذاتية الاستمرارية 
ومخطط التجنب  Support or surrender تسمى بمخطط التأييد أو الاستسلبـ

Avoidanve  ومخطط التعويض الزائدOvercopensationف ووافؽ  ىذه الـùù طات مع
 Fight)التعويض الزائد(، واليروب  Fightالاستجابات الاساسية الثلبث لمتيديد: الكفاح 

)الاستسلبـ(، والمخططات المركبة غير المتكيفة تمثؿ تيديدا  (freeze))التجنب(، والتجمد 
يب إزاءىا الفرد بأسموب تكيؼ كالإحباط مف إحدى الحاجات الانفعالية الاساسية، والتي يستج

(Cockran,2009.) 

باختصار أساليب التكيؼ غالبا ما توفر بعض مف الراحة لمفرد، لكف عمى المدى 
التكيؼ عموما البعيد تؤدي إلى صعوبات في مياديف الحياة الميمة، إف استخداـ أساليب 

ساليب التكيؼ واضحة بؿ ىي ردة فعؿ تمقائية لموقؼ ميدد، قد تكوف أ ليس اختيارا واعيا،
 بشكؿ خاص في سموؾ المريض ولكف قد تحتوي عمى تحولات معرفية.

 (Van Genderen, Rykeboer & anntz, 2012, p31) 
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 (Schema Surrenderمخطط الاستسلام: ) - أ

عندما يستسمـ الفرد لمخطط ما فإنو يتقبؿ ذلؾ المخطط كحقيقة، الفرد لا يحاوؿ 
شرة بالنتائج الانفعالية لممخطط، وتتكرر الانماط ويشعر مباتجنب أو مقاومة المخطط 

التي أنشأت المخطط مف تـ معايشة تجارب الطفولة التي يحركيا المخطط، حيث ي السموكية
وعادة ما يختار المستسمموف لممخطط، شركاء د، وأحيانا يتـ تعزيزىا في مرحمة الرشد، جدي

يفعؿ آبائيـ، ويرتبطوف بيـ بطرؽ تؤدي إلى تفاقـ  كما كاف مف المتوقع أف يعامموىـ بالاساءة
 الوضع، وتشمؿ أساليب التكيؼ لمخطط الاستسلبـ مخطط الخضوع والاعتمادية.

(Marti et young , 2010,p326) 

عمي سبيؿ المثاؿ، الافراد الذيف لدييـ مخطط النقص / الخجؿ عادة ما يميموف لإقامة 
عترفوف بالشخص الذي لا ينتقد، وعندما يواجيوف علبقات مع أشخاص ينتقدونيـ، ىـ لا ي

الانتقاد مف طرؼ الآخريف يستسمموف ويسمحوف لأنفسيـ بأف ينتقدوا دوف أي محاولة 
ناقصيف  –للئعتراض، بيذا فيـ يعززوف المخطط، حسب تصوراتيـ لس لدييـ خيار لأنيـ 

 الظالمة.د الانتقادات ويعتقوف أف الجميع يعترؼ بذلؾ، السبب ليس لدييـ أية ردة فعؿ ض –

 (Schema avoidanve) 
 (:Schema Avoidanceمخطط التجنب ) - ب

كالمعاناة والحزف والقمؽ، ويتـ  باليروب مف الانفعالات السمبية تسمحىو ردة فعؿ 
تعطيؿ المخطط وذلؾ عف طريؽ صد الافكار والصور المزعجة المرتبطة بو، يعتمد الفرد 
عمى اسموب تكيؼ يتسـ بالانسحاب العاطفي والتجنب السموكي وينقطع عف الآخريف، غالبا 

كالمخدرات ما يجد الافراد الذيف يتبعوف أسموب التجنب ملبذا في السموكيات الادمانية 
 تنشيطو.والعمؿ، مف أجؿ إنكار وجود المخطط وتفادي  والغذاء

 (Kkahalé, 2009, p 101) 
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عمى سبيؿ المثاؿ الاشخاص الذيف لدييـ مخطط الشؾ  / الاعتداء يتجنبوف إقامة 
صداقات خوفا مف التعرض للؤذى أو أف يتـ استغلبليـ، فيـ يتجنبوف المخطط مف خلبؿ 

تصاؼ بالبرود الانفعالي، وأصحاب مخطط النقص / إبقاء أنفسيـ بعيديف عف الآخريف والا
 (Alfasfos, 2009, p26)الخجؿ يتحاشوف المشاركة برأييـ مف أجؿ تفادي النقد. 

 (Overcompensationمخطط التعويض الزائد: ) -ج

الاشخاص الذيف يستخدموف أسموب التعويض الزائد يقاوموف المخطط عف طريؽ 
بردة فعؿ عكسية قوية مضادة  يثار المخطط لدييـ يقوموف القياـ بالعكس النقيض لو، عندما

ينشأ ىذا الاسموب كدافع صحي لمكافحة المخطط، لكف قد يصبح غير مناسب في كثير لو، 
مف المواقؼ وقد يتجاىؿ مشاعر الاخريف وقد لا يؤدي الى نتائج مرغوبة، ويظير ىذا 

الضعؼ، وكبديؿ لأثار عجز و ميروب مف مشاعر الطفولة بالالاسموب لأنو يوفر وسيمة ل
 المخطط.

الأف و ما كانوا عميو  أنفسيـالراشدوف الذيف لدييـ ىذا الاسموب يحاولوف التفريؽ بيف 
في مرحمة الطفولة عندما اكتسبوا المخطط، رغـ ذلؾ التعويض الزائد عادة ما يتطور الى 

واللبمبالاة، عمى اسموب تكيؼ صارـ يتضمف سموؾ عقيـ مبالغ فيو يتميز بعدـ الاكتراث 
 سبيؿ المثاؿ فالشخص الذي يشعر بالنقص يسعى جاىدا أف يموف كاملب.

والشخص الذي لديو مخطط اليجر يستطيع إنياء علبقاتو مع الآخريف بسرعة مجرد 
ظيور بعض العلبمات البسيطة والطبيعية لأي نزاع أو عدـ الرضا، وىكذا فالشخص الذي 

لخططو. يف قبؿ أف يتركوه لذؿ فيو يتميز بسمو عاس لديو اسموب التعويض يترؾ الآخر 
(Martin et young, 2010, roussin,2001.) 

أحد أىـ العوامؿ  temperament(، أف المزاج 2003يفترض يونغ وزملبئو )
الرئيسية في تحديد سبب تطوير بعض الافراد لأساليب تكيؼ معينة بدلا مف الآخريف، في 
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 المخططات، مثلبفي تحديد أنماط التكيؼ أكثر مما تقوـ بو  أكبر الواقع قد يمعب المزاج دورا
 الاشخاص الذيف لدييـ أمزجة سمبية مف المرجع أف يتخذوا أسموب الاستسلبـ أو التجنب،

 بينيا لدييـ أمزجة عدوانية قد يستخدموف أسموب التعويض الزائد.

و الاستدخاؿ عامؿ آخر لتوضيح لماذا تبنى بعض الافراد أسموب تكيؼ معيف، ى
، فالاطفاؿ غالبا ما يتخذوف Modeling أو النمذجة Sélectiveinternalizationالانتقائي 

 (Young et al, 2003, p36) .أساليب تكيؼ والدييـ الذيف يتباىوف بيـ

 : Les réponses d’adaptationالتكيف . استجابات 11

التكيؼ الثلبثة )التجنب ىي السموكيات التي يعبر بيا الفرد انطلبقا مف اساليب 
والتعويض والاستسلبـ( وىي تشمؿ كؿ الاستجابات التي تدخؿ ضمف قائمة سموكيات الفرد 

 المزاجية والشخصية.

فالفرد عندما يتبنى استجابة متكيفة وبصفة منتظمة تصبح عبارة عف أسموب تكيفي 
Style adaptation فالاسموب التكيفي عبارة عف سمة أما الاستجابة التكيفية  وعميو

Reponses adaptation عبارة عف حالة. ىي 

فالاسموب التكيفي ىو مجموعة مف الاستجابات التكيفية والاستجابة التكيفية ىي السموؾ 
الخاص الذي يستخدمو الفرد في وقتيا، فإذا اعتبرنا مثلب شخص يستعمؿ التجنب في كؿ 

التي تنشط لديو مخطط الاىماؿ، فعندما تيدده زميمتو بتركو يعود لمنزلو ويستيمؾ  المواقؼ
ىناؿ، أما شرب الخمر حتى السكر في ىذا المثاؿ التجنب ىو أسموب تكيفي ومخطط الا

 (.Barnard,2010,p34تكيفية لوضعيتو مع زميمتو، ) الخمر ىو استجابة
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)ردود أفعاؿ( تكيفية مختمفة وظيفيا لكؿ لإستجابات أمثمة  وفي الجدوؿ التالي سنقدـ
مخطط، حيث يمكف لمفرد أف يستخدـ مركب مف الاستجابات المتكيفة كونو في بعض 

 المواقؼ قد يخضع وفي بعض الاحياف الآخر قد يتجنب وأحيانا أخرى يعوض.
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 الاستجابات التكيفية لمختمف الاساليب التكيفية. ( يوضح01الجدول رقم )

 مثال عن التجنب مثال عن التجنب مثال عن  الاستسلام المخطط

 

 الإىماؿ / 

 عدـ الاستقرار

 

يختار شركاء لا يستطيعوف ربط علبقات    -
 والاستمرار فييا

 يتجنب العلبقات الحميمية. -

يتعاطى الكحوؿ عندما يكوف  -
 وحيدا.

تصقا بشريكو حتى يبقى مم -
 يحسسو بالاختناؽ.

يقوـ بمواقؼ عدواني إتجاه  -
 شريكو.

 يفترؽ عنو مدة قصيرة -

يختار شركاء يسيء معاممتيـ ويسمح ليـ  - الشؾ / التعدي
 بإساءة معاممتو

يتجنب المواقؼ التي يحس  -
 فييا بالضعؼ.

 يحتفظ بأسراره. -

 لا يثؽ بالآخريف-

يستعمؿ الآخريف ويسيء  -
 معاممتيـ
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يختار شركاء لا يطمبوف إشباع رغباتيـ   - الحرماف العاطفي
 غير عاطفييف

يتجنب كؿ العلبقات  -
 الحميمية

عاطفيا ىو متطمب مع  -
أصدقائو المقربيف منو 

 ورفاقو.
عدـ الإتقاف / 

 الخجؿ
يتجنب التعبير عف أفكاره مشاعره  يختار الاصدقاء الذيف ينتقدونو وييممونو

 الحقيقة.

 تقرب الآخريف منو كثيرا يتجنب-

ينتقد وييمؿ الآخريف الذيف  -
يسعوف عمى أنو يكونوا 

 متميزيف

 

 العزلة الاجتماعية

في الجماعة يركز عمى ملبحظة اختلبفاتو عف 
 الآخريف بدلا مف تركيزه عمى أوجو التشابو.

 

يتجنب المواقؼ  -
 الاجتماعية  والجماعات

يتقمب كالحرباء ليتكيؼ  -
 مع الجماعات.

لتبعية / عدـ ا
 الكفاءة

يطمب مف الاشخاص المقربيف منو  -
)الواليف، الزوجة( إتخاذ القرارات المالية 

 بدلو

يتجنب التحديات الجديدة  -
حتى يتعمـ كيؼ يتصرؼ 

 فييا.

يطور ثقتو في نفسو  -
تجعمو لا يطمب شيء 
مف أحد )عكس 

 التبعية(
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الخوؼ مف الخطر 
 أو مف المرض

بحثا عف  يقرأ الجرائد بطريقة ىجاسية -
 الكوارث في حياتو اليومية

يتجنب الاماكف التي لا  -
 يكوف متأكد منيا.

يتصرؼ بطريقة لا مبالية  -
دوف الاخذ بعيف الاعتبار  

 درجة الخطورة  "ضد الفوبيا(.

الإندماج / 
 الشخصية المدمجة

يحكي كؿ شيء لأمو حتى عند ما  -
 يصبح راشدا.

 يعيش عمى حساب شريكو. -

 حميمية.يتجنب الصداقة ال -
 يفضؿ البقاء مستقلب. -

يسعى إلى أف يصبح  -
 عكس المقربيف اليو

 يتجنب كميا التحديات المينية . يكمؿ عممو كراىة أو قسرا أو صدفة - الفشؿ

 يأجؿ أعمالو.

يسعى قائدا يراقب دوف  -
 إنقطاع.

الحقوؽ الشخصية 
المبالغ فييا/ 

 التعالي

لا  يتجنب المواقؼ التي - يتباىى ويتفاخر بنجاحاتو -
 يحس فييا أنو الأحسف

لو إنتباه مفرط لإحتياجات  -
 الآخريف

نقص الرقابة  
الذاتية/ نقص 

يتجنب تحمؿ أو قبوؿ  -  
 المسؤولية

نظباط  - يتميز بمراقبة ذاتية وا 
 شخصي مفرط.
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الانضباط 
 الشخصي

 يترؾ الاعماؿ الروتينية بسيولة -

 الخضوع

 

 

 

يترؾ الآخريف يراقبوف وضعياتو ويقرروف  -
 حالتو.

يتجنب المواقؼ التي  -
تضعو في صراع مع 

 الآخريف

 يثير ضد السمطة -

التضحية بالذات 
 )إنكار الذات(

يقدـ الكثير للآخريف ولا يطمب شيء  -
 بالمقابؿ

يتجنب المواقؼ التي  -
 تجعمو يقدـ فييا أو يستقيؿ

يقدـ القميؿ جدا  -
 للآخريف

البحث عف 
الاستحساف 

 والعرفاف بالجميؿ.

الذيف يوافقوف أو يقرر   - في الآخريفيتصرؼ ليأثر  -
 إرضاؤه يتجنب

يتصرؼ عكس  -
الآخريف حتى لا 

 يستخفونو 
 منسحب - -
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 يلبحظ السمبي فقط وييمؿ الإيجابي. - السمبية / التشاؤـ
 ميموـ دوما، -
 يسعى بكؿ قواه. -
 تجنب احتماؿ وقوع نتائج سمبية -

يشرب ليخفي مشاعره  -
 التشاؤمية وكآبتو وحزنو

 منبسط لمغاية. -
يرفض تقبؿ الأحداث  -

 غير سارة

المراقبة المفرطة 
 للبنفعالات

يتجنب المواقؼ التي  - يتصنع اليدوء ويكمد انفعالاتو -
يتقاسـ أو يعبر فييا 
 الاشخاص عف مشاعرىـ.

يحاوؿ بطريقة غير مستحبة 
ف كاف بطريقة  المزاج حتى وا 

 خشنة أو سطحية.
المتطمبات العالية /  

 المبالغة في النقد
الكثير مف الوقت في محاولتو لأف ييدر  -

 يكوف مثالي
يتجنب ويؤجؿ الاعماؿ  -

 التي تحكـ نتائجو
لا ييتـ بأي قانوف أو  -

 ضابط.
يكمؿ أعمالو بسرعة   -

 ولا مبالاة
يتعامؿ مع نفسو ومع الآخريف بقسوة وبطريقة  العقاب

 تأديبية
يتجنب الآخريف خوفا مف   -

 العقاب
 يتسامح بسيولة كبيرة -

(Young, 2005, p69) 
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 Les modes de schéma المخططات:. نماذج 12

يعتبر مفيوـ نموذج المخططات مف المفاىيـ الصعبة التحديد في نظرية العلبج 
العديد مف العناصر، فيي تتمثؿ في الحالات الانفعالية بالمخططات لإحتوائو عمى 

 واستجابات التكيؼ المحظية )المتكيفة، أو المختمفة وظيفيا( والتي تشكؿ جؿ خبراتيا.

 المخططات تنشط عف طريؽ أحداث الحياة الحساسة )زناء الانفعالات(.

 . مفيوم نموذج المخطط:1.12

المتكيفة أو المختمفة وظيفيا التي تنشط في وقت يتمثؿ في المخططات وفي الاستجابات 
 ما لدر الشخص.

نموذج المخطط المختؿ وظيفيا ينشط عندما تثير المخططات غير المتكيفة أو استجابات 
 التكيؼ المختمفة ىيجاف الانفعالات القوية، استجابات التجنب أو سموؾ التيديـ الذاتي.

 من التفكك: . نماذج المخططات المختمة وظيف لحالة12.2

وبالنظر مف زاوية أخرى فإف نموذج المخطط المختؿ وظيفيا يمثؿ وجيا لمشخصية 
يستخدـ مخططات أو استجابات تكيؼ محددة نوعية، والتي يتـ إدماجيا مع الاجوبة 

 الأخرى.

ذي لا يشكؿ إلا وحسب ىذا يمكف وصؼ نماذج المخططات عف طريؽ مستوى التفكؾ ال
 ما ويكوف منفصؿ عف باقي نماذج الفرد. نموذج واحد لمخطط

التي انشطرت بنسبة معينة عف باقي  اللبوظيفي إذف ىو جزء مف الشخصيةفالنموذج 
مصنفة ضمف أربعة مجموعات ( نماذج لممخططات 10وجو، وقد تـ وصؼ عشرة )الا

تمثمت في: نماذج الطفولة، ونماذج الاستراتيجيات غير المتكيفة، ونماذج الوالديف 
 لبوظيفية، ونماذج الراشد السميـ.ال
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والعلبج  ومختمة وظيفيا بالنسبة لشخص آخر،بعض النماذج ىي عيادية لشخص ما 
بالمخططات ىدفو الاساسي ىو تقوية نماذج الرشد السميمة بطريقة تجعؿ الراشد يعرؼ كيؼ 

ماذج يقود باقي نماذجو ويتفاوض معيا ويساعدىا عمى النمو، وأيضا تمكنو مف إجلبء الن
 اللبوظيفية وىي:

 نماذج الطفولة: 1.2.10 

النماذج المخططات عند الطفؿ وىي شاممة وفطرية وتحدد أسماء  حدد يونغ أنماط
 العميؿ خلبؿ العلبج. بمشاركة

 :قابل لمتعرض لمخطرالطفل ال - أ

تمجأ معظـ المخططات الرئيسية ليذا النموذج، ىو الطفؿ الميمؿ، الطفؿ المتعدي عميو، 
 (Young et al, 2005, p75-76) .المحروـ مف العاطفة، والطفؿ المرفوضالطفؿ 

 الطفل الغضوب: - ب

يمثؿ الجزء الحاد والشديد لأنو يحدث إشباعا لحاجاتو الانفعالية والاساسية وبالتالي فيو 
ويبدوا صارما، متلبعبا كثيرا متكرر التيديدات  يتصرؼ بغضب دوف أف ييتـ لمعواقب،

 ومحاولة الانتحار.

 الطفل المندفع: -ج

العاصي يعبر عف مشاعر ىو يتصرؼ حسب رغباتو، ويتبع نزعتو الطبيعية في ذلؾ 
 الوقت دوف أي اىتماـ لمعواقب.

 يتـ إشباع حاجاتو العاطفية الاساسية. : ىو الطفؿ الذيالطفل السعيد -د
 



 انفصم انثاَي:                             انًخططاخ انًؼشفيح انًثكشج غيش انًركيفح     
 

95 
 

 . نماذج أساليب التكيف المختمة وظيفيا:2.2.12   

 توافؽ أساليب التكيؼ الثلبثة وىي كالتالي: ( نماذج03تـ تحديد ثلبث )

يخضع لممخطط، يأخذ دور الطفؿ المستسمـ، العاجز الذي يجب  الخاضع المطيع: - أ
 .(Young,2005,p76أف يخضع للآخريف )

يتجنب الآخريف وبصفة عامة يمارس مختمؼ الاشكاؿ مف  المدافع المنفصل: - ب
 التجنب، كما أنو يتجرد مف مشاعره.

ثارة إلى نشاطات تيدده او تنشطو، إسراؼ في تعاطي المخدرات دة يخمد بصفة شدي وا 
 (Jean cottraux, 2001,p15)، ولا يقبؿ الانقياد والطاعة. ذاتيتو

العكس وىذا إما  و، كما لو كاف يريد أف يثبتيقاوـ ضد مخطط المعوض: -ج
بمعالجة الآخريف بقوة أو بالتصرؼ بطريقة مبالغ فييا، ولكف بأسموب آخر غير 

 متكيؼ بدرجة كبيرة.

  وظيفيا:نموذج الآباء المختمين  3. 2. 12

حدد يونغ نموذجيف لموالد المختؿ وظيفيا والذي مف خلبليما يتصرؼ الفرد مثؿ الوالد 
 .ي تـ الإقتناع الداخمي بوالذ

 : الوالد المعاقب -أ

، يقتنع داخميا الفرد ، أو يتقمص شخصية أحد نماذج الطفؿ الذي كاف قبيحا يعاقب
ويسعى لمعاقبة الطفؿ الذي يعبر عف حاجاتو ومشاعره التي أحدثت أخطاء " معاقب"الراشد 

، نلبحظ إنتقادا ذاتيا شديدا جدا ، غضب  تجاه نفسو والآخريف ، ويعما المعالج في مساعدة 
 .المفحوص عمى إستعادة تقدير ذاتو  طرد الأفكار المرسخة خلبؿ الطفولة 

                                        (jean cottraux, 2001 , p152  ) 
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 : الوالد الصارم -ب

الطفؿ بلب إنقطاع لكي يرتقي ىذا الأخير  )النموذج(،، ىذا النمط يستغؿ ويعاقب
 بعيد.لممعايير المرتفعة عمى حد 

  السميم:نموذج الراشد  .4. 2. 12

أثناء العلبج وذلؾ بتعميـ المفحوص  النمط،يسعى المعالج بالمخطط لتدعيـ ىذا 
  (.young, 2005, p76, 77)    الأخرى.وتعديؿ مساندة أو شفاء النماذج 

  المتكيفة.تعمـ الإستراتجيات  الاسياسية،وتقبؿ الحاجات  الأنماط،ويتمثؿ في دمج مختمؼ 

يجابيات  .13   المخططات:سمبيات وا 

تتصنؼ المخططات المبكرة غير المتكيفة بأضرارىا كما أف ليا مزايا لا يجب أف 
فالمخطط ىو طريقة لإدراؾ العالـ والتعامؿ  (2003)ىاوسوس نغفؿ عنيا وىذا ما وضحو 

  بو.معو وىو يتكوف مبكرا حيث يكوف الطفؿ سيؿ التأثر 

، إمكانية إحتمالو طو أو عمى الأقؿيسمح لمطفؿ بالتكيؼ مع محي أولى،ففي مرحمة 
، وقد وضح أو فوائد المخطط في الطفولة ىي حمة لاحقة يصبح مضرا لو في الرشدوفي مر 

وبالتالي فإف المخطط . لتكيؼ معوتوفير الأماف حيث يسمح لمطفؿ بتوقع موقؼ والديو ومف ا
حيث أف لمطفؿ الذي يعاقب ظمما سوؼ يستبؽ فعؿ والديو كي لا  ،أيضا ىاـ لمشخصية

فإف الطفؿ لا ينتبو إلى ما يعيشو مف  ػيعاقب ويفعؿ مف المخطط الذي يصبح غير شعوري
نو يمكف ظمـ وبالتالي وجود المخطط يسمح بتألـ أقؿ ومعاناة أخؼ كما أنو يعطي توىـ بأ

، يصبح الطفؿ يرى أف ما يعيشو عاديا وانو افالتنبؤ بالعالـ، ويتكرر نفس الحرماف والنقص
 .نفس الإجابات لحاجياتو العاطفية سوؼ يتمقى دوما
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يصبح المخطط غير متكيؼ ، ومف  (2003)ىاوسوس أما عند الرشد فحسب 
المفروض اف الخبرات الجديدة التي تعايش الرشد تغير المخطط والمعتقدات التي تنبثؽ منيا 

الطفولة ومف المفروض أف التعامؿ والإحتكاؾ مع اشخاص  والتي تحمؿ في الذات منذ
عادييف يمغي أو يخفؼ القناعة التي ترى او كؿ العالـ ظالـ أو غير عادؿ لكف ميما يكف 
الأشخاص الذيف يمتقي منيـ الفرد الذي يعاني مف مخطط الظمـ ، سوؼ سيستعمؿ 

، وبالتالي فغف ( ير ، الإخفاء الشؾ ، الإنقلبت عف الغ: ) إستراتجيات إستباؽ لمموقؼ مثؿ 
 . سموكيات كيذه ستجعؿ مف الأشخاص العادييف يستجيبوف ليذا الفرد 

ومف ىنا ، فإف المخطط غير المتكيؼ سيؤدي إلى الألـ ، فالعيش بإستمرار بفكرة 
أو فكرة الشعور ( التبعية ) التخمي أو المعاممة بظمـ أو فكرة عدـ القدرة عمى العمؿ بمفرده 

بالنبذ ، وىو بدوف شؾ مؤلـ ، ولمتخفيؼ مف ىذا الشعور أو المعاناة ، يحاوؿ الفرد الدفاع 
عف نفسو بإتخاذ سموكيات الحماية والتي تزيد مف الحالة تفاقما ، فحامؿ مخطط التخمي مثلب 

د متعمؽ يكوف واثقا بأنو لا يمكف لأحد أف يحبو ، ولمكافحة ىذا الشعور يمكف أف يكوف ج
بأصدقائو أو عمى العكس يمكف أف يكوف عدوانيا ، وفي كمتا الحالتيف سوؼ يكرىو الآخروف 

 . مف ىذه التصرفات وسيتخموف عنو ويحس بأنو وحيد 

وبناء عمى ماسبؽ فإف المخططات المبكرة غير المتكيفة في البداية تكوف متكيفة 
 . عندما يصبح الفرد راشدا ير دقيقةنسبيا لمحيط الطفؿ ثـ تصبح غير متكيفة وغ
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يجابيات المخططات( : 02)جدوؿ رقـ   سمبيات وا 
 سمبياتيا في الرشد  إيجابياتيا في الطفولة 

 صارـ ، صمب  آمنة 

 مؤلـ  حامية 

 غير متكيؼ  تعطي بفكرة أنو يمكف السو بالعالـ أو تقديره 
 (stéphanie hohusseau , 2003 , 

P19  ) 
، فالمخطط ىو طريقة كيفية لرؤية العالـ الذي يتموضع باكرا أيف يكوف الطفؿ وبالتالي
بداية يمكف المخطط الطفؿ مف التكيؼ . ويتأثر بكؿ ما يتمقاه مف الخارج )ليف(قابؿ لمعجف 

 قميلب.مع محيطو وتحممو 

التنبؤ بسموؾ والديو ويتكيؼ معيا، ومف ىذا المخطط يفيد الطفؿ لأنو آمف ويمكنو 
تأديب الوالديف وتستره عمى  va anticiper فيو سيئ، حيث أف الطفؿ الذي يعاقب ظمماىنا 

يصبح الطفؿ )أخطاء إخوتو حتى لا يشعر بالموـ والتوبيخ بفضؿ تكويف أو بناء المخططات 
التي " ، لا يستحؽ أف يكوف الطفؿ محبوبا "العالـ الخارجي ظالـ: "مثلب واعي(تقريبا غير 

، فالطفؿ لا يشعر أو يعي بأف ما يعيشو ىو ظمـ وبأنو واعي تقريباتجعؿ الطفؿ غير 
 .د المخطط يسمح لو أف يتألـ قميلبفوجو ... محبوب قميلب 

فالمخطط يوىـ الفرد بأنو لا يمكف أف يتنبأ بالعالـ الخارجي بحيث أنو بمجرد أنو 
عيشو ىو شيء بأنو ما ي بالطفؿ عمى التفكير أو الإعتقاد يعاني مف نفس الحرماف يؤدي

 .يبحث عنيا أو ليست نفس الإجابات عادي لنفس الإجابات العاطفية التي
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  المتكيفة:علاج المخططات المبكرة غير  .14

الات ، إنفعوىو مجموعة ذكريات المخطط،اليدؼ النيائي لعلبج المخطط ىو شفاء 
العوامؿ ، ومعارؼ وبالتالي فشفاءه يستدعي الأضعاؼ مف حدة كؿ ىذه وأحاسيس جسدية

دخاؿ تغيير عمى السموؾ ، فتستبدؿ أساليب التكيؼ المختمة وظيفيا بنماذج سموكية متكيفة وا 
نفعالية وسموكية فيصبح المخطط خلبؿ عممية الشفاء إذ يتطمب العلبج معالجات معرفية ، وا 

ما يكوف العلبج شاقا غالبا . ف الإنفعاؿ أقؿ إزعاجاتنشيطو يكو ، أو عند يطصعب التنش
لعالـ الذي ، كونيا إعتقادات حوؿ الذات وحوؿ اومدتو طويمة، فالمخططات صعبة التغيير

، كما طمب إرادة لمواجية والمقاومة ضده، وعميو فشفاء المخطط يتيتجذر فيو الفرد بعمؽ
علبج يسمح لو بأف بصفة كاممة فال ، حيث لا يختفي العلبجمتكررايتطمب تنظيما وتدريبا 

، والعاطفة المرتبطة تكوف أقؿ حدة وأقؿ مدة وبالتالي يستجيب العملبء يكوف أقؿ نشاطا
  (2014 )بممييوب،    سميـ.لمخططاتيـ بشكؿ 

  بالمخطط:مراحل العلاج  .1. 14

 ، ثـ مرحمة التغييرستعلبـ عمى المفحوصىناؾ مرحمتاف لمعلبج مرحمة التشخص والإ
 . ي في العلبج ىو العلبقة العلبجيةبالإضافة إلى عامؿ رئيس

 : المخططات والإستعلام عمى المفحوصمرحمة تشخيص  .1. 1. 14
ى مخططاتو وفيـ يساعد المعالج المفحوص في ىذه المرحمة عمى التعرؼ عم

لمفحوص كيفية ، حيث يشرح المعالج لممفحوص نموذج المخطط ليتعمـ امصادرىا الطفولية
دراؾ كيؼ تتدخ التعويض(، ، التجنب)الخضوع، وأساليب تكييفو التعرؼ عمى مخططاتو ؿ وا 

يساعدىـ كيؼ ، وكذا معرفة انماطيـ الأساسية وكذا إستجابات التكيؼ لحفظ المخططات
وكذا  مخططاتيـ،، وعميو يستوجب عمييـ أف يفيموا ذىيا عمميات ينتقموف مف نمط لآخر

 .ليذه السياقات الخبرة الإنفعاليةيكتسبوف 
    (young et al , 2005 , P77)  
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، حيث يحدد المشاكؿ شخيص والإستعلبـ بالتقدير الأولييبدأ المعالج في عممية الت
، يحدد أيضا إف كاف العلبج باالمخطط مناسبا لمحالة لاىداؼ العلبجيةالحالية لممفحوص وا

العميؿ مف إشباع حاجياىة الأساسية  ثـ يعيف سيناريوىات الحياة المختمفة وظيفيا التي تمنع
متعرؼ ، ويوضح لو أنيما سيعملبف معا لسر المعالج نموذج المخطط لممفحوصبعدىا يف

ـ ، وىذا يتطمب مف المفحوص القياـ بواجبات منزلية معينة ثعمى مخططاتو وأساليب تكيفو
 . يتناقش مع المعالج حوؿ النتائج

، التصور لموصوؿ لممخططات وتنشيطيايستعمؿ المعالج تقنيات إنفعالية خصوصا 
، وىنا يأخذ المعالج أساليب درىا الطفولية وبالمشاكؿ الحاليةثـ يربط المخططات بمصا

المعالج الطع الإنفعالي  ، وأخيرا يحددا تظير في العلبقة العلبجيةالتكيؼ أولا بأوؿ عندم
 .لممفحوص

، ويخموف الطريقة التي ظيرت عمى مخططاتو ومصادرىا الطفوليةص يتعرؼ المفحو 
طورىا مف أجؿ إدارة ىذه ، وعمى أساليب التكيؼ التي سيناريوىات الحياة المحطمة لمذاتبيا 

بيـ ، ويستوضح ليـ كيؼ أف طبعيـ الانفعالي والتجارب المبكرة في حياتيـ أدت المخططات
وف مخططاتيـ بمشاكميـ الحالية حتى يتمكنوا مف ، ثـ يربطإلى تطوير أساليب التكيؼ ىذه

دراؾ الإستمرار الذي ح ، وبيذا تصبح دث منذ طفولتيـ إلى الوقت الحاليملبحظة وا 
 .ة التي لدييـ عف حياتيـمخططاتيـ وأساليب تكيفيـ مفاىيـ توضح ليـ الرؤي

ويرى يونغ أنو مف الأحسف إستعماؿ عدة طرؽ لمتشخيص فقد يظير مخططا في 
اس المواقؼ الوالدية ولا يظير في مقياس المخططات المبكرة غير المتكيفة ف فإستذكار مقي

، وقد يقدـ العملبء معمومات عندىـ مف البموغ عمى إنفعالاتيـ مواقؼ الإباء يكوف الاسيؿ
سياقات ستصبح أقؿ  -متناقصة أو غير متناسبة في المقاييس بسبب تجنب أو تعويض 

  (97 - 96ص  ،2004 وآخرون، )بممييوب      .التصورإزعاجا في عممية 
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فضؿ التقنيات ىنا يصبح المفحوص يعيش مخططاتو عمى المستوى الإنفعالي ب
، نعتمد نت فرضية مخطط تتناسب مع المفحوص، ولكي نقرر إذا ما كاالإنفعالية كالتصور

عقمنة ة يجب اف تكوف لو فالمخطط المعيف بصفة صحيح: أساسا عمى إحساسو أو شعوره
 .إنفعالية

نفعاليةوى اما  سموكية ويلبحظ العلبقة العلبجية ،نا يستعمؿ المعالج أساليب معرفية، وا 
لمتشخيص التشخيص فيي متغيرة حيث تكفي خمس حصص حمة بالنسبة لممدة الضرورية لمر 
و المتجنبيف فنحتاج إلى ، أما عند المفحوصيف المعوضيف بشدة أبالنسبة لمحالات البسيطة

  (98، ص 2004، المرجع )نفس.    أكبروقت 

 :مرحمة التغيير .2. 1. 14

نفعاليةيستعمؿ المعالج عمى  ، طوؿ مرحمة التغيير تقنيات سموكية، ومعرفية، وا 
، حصة بحصة ولا يمتزـ المعالج بصفة مرنة حسب إحتياجات المفحوص وبينشخصية
  (young et al , 2005 , 78)     صمب.ببروتوكوؿ 

العلبج مثلب بالنسبة لمحالات الجدية في الكشؼ عف المواقؼ الإرتكاسية يتمثؿ 
، ويطمب مف المفحوص أف يكوف واعيا بيا وأف يعد ليا تبطة بالأنماط في الحياة الجاريةالمر 

، ويقترح جيفري يونغ لعبا للؤدوار يرتكز عمى إعادة عيش المواقؼ الطفولية المؤلمة التي 
داية ليذه الأنماط ، يمعب المفحوص دورا بدور نمطو ثـ دور ساىمت في أف تكوف نقطة ب

 . الأب المختؿ وظيفيا ثـ الأب السميـ 

 :ت المعرفيةالتقنيا -أ

دأ في تعمـ ، حيث يبص عمى القياـ بعدة عمميات معرفيةيساعد المعالج المفحو 
دانة المخطط ، ويضعوف لائحة واقع المخطط عمى المستوى العقمي ، فينقضوفمياجمة وا 
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ويقوموف ىذه البراىيف ، ؤكد وتبطؿ المخطط عمى مدى حياتيـلمحجج والإستدلالات التي ت
 . مع معالجيـ

اشلب يتأكدوف في معظـ الأحياف بأف مخططيـ خاطئ ، ونعمـ المفحوص بانو ليس ف
وقد ، كوف البرىنة كافية لإلغاء المخطط، ولكنف أحيانا لا تولكنو تعمـ المخطط مف بيئتو

يكوف ذلؾ مثلب لكونيـ لـ يطوروا الميارات الملبئمة في العمؿ بسبب تجنبيـ أو نزعيـ 
ذا لـ تتوفر الحجج الكافية لمتصدي لممخطط يتفحصوف ما يمكنيـ القياـ  لتأجيؿ كؿ شيئ، وا 
بو لتغيير ىذا المظير مف حياتيـ فيعمميـ المعالج مثلب مقاومة تخوفيـ لمفشؿ باسموب 

لمعالج والمفحوص بعد ىذا ، يمخص كؿ مف اتساب ميارات مرضية في العمؿمف إكيمكنيـ 
البطاقات  ، يحتفظ المفحوصيف بيذهمعا ، سير المخططات عمى بطاقة يشكلبنياالتدريب

اجية موقفا يمكنو أف ينشط ، خاصة عندما يستوجب عمييـ مو عندىـ ويقرؤونيا كثيرا
 ( 8young , 2005 , p7)    .المخطط

 : التقنيات الإنفعالية -ب

، فيعبروف عف حزنيـ وعف يف المخطط عمى المستوى الإنفعالييقاوـ المفحوص
، يقفوف في ا بواسطة تقنيات كالتصور والحوارغضبيـ نسبة إلى ما عاشوه في طفولتيـ وىذ

، يحافظوف ويدعموف الطفؿ أخرى قريبة منيـ عف طريؽ التصور وجو آبائيـ وشخصيات
 . للئنجراح(، أو القابؿ لمتعرض لمخطر القابؿ)الجروح 

يتحدث المفحوصيف عف الحاجات التي لـ يتـ إشباعيا مف طرؼ آباىـ عندما عندما 
، مثيرة المقمقة في حياتيـ الحاليةكانوا أطفاؿ فيربطوف الصور الطفولية بصور المواقؼ ال

 .فظ المخطط عمى المستوى الإنفعاليوىذا بيدؼ تحطيميـ سياؽ ح
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 : التقنيات السموكية -ج

يساعد المعالج المفحوص عمى بناء واجبات سموكية لتعويض إستجابات التكيؼ 
، ينتيي المفحوص إلى الإقتناع بأف إختبار بعض وظيفيا بنماذج سموكية أكثر تكيفاالمختمة 

الرفقاء أو بعض القرارات في الحياة تساىـ في حفظ المخطط ويبدأ في وضع إختيارات 
 . الحياة القديمة التي تيزـ الذات ية أكثر والتي تمغي وتفسخ سيناريوىاتصحيحة وسو 

يتـ التخطيط والتحضير لمواجبات المقررة بواسطة التصور ولعب الأدوار المذيف 
، يستعمؿ المعالج بطاقات وتقنيات دريب عمى سموكيات جديدة في الحصةيسمحاف لو بالت

يتناقش المفحوص  ،عوائؽ التغير السموكيالتغمب عمى لمتصور لمساعدة المفحوص عمى 
، يتمخص بالتدريج مف اساليب التكيؼ مع المعالج بعد أف ينفذ واجباتو، لتقويـ ما تعممو

 .فيا لصالح إستراتجيات أكثر تكيفاالمختمفة وظي

حيث تمثؿ السموكيات المختمة وظيفيا إستجابات تكيؼ لممخطط فيي تشكؿ غالبا 
عف  طط يجب أف يقبؿ المفحوص بالتخمص وبالتخمي طوعاعقبات رئيسية لشفاء المخ

، وىذا حتى ينجح التغيير فالأشخاص الذيف يستمروف في أساليب تكيفو المختمة وظيفيا
الخضوع لمخططاتيـ لأنيـ يبقوف في العلبقات المحطمة أولا يضعوف أي شخص في حياتيـ 

القياـ  وف غير قادريف عمىالمينية أو الشخصية فيحفظوف مخططاتيـ بذلؾ وبالتالي يكون
 . بمجيودات ىامة في العلبج

يتحسف المعوضوف في العلبج لأنيـ ينتقدوف الآخريف عوضا عمى التعرؼ  ألايمكف 
، أو لأنيـ منشغموف جدا ولياتيـ في المشاكؿ التي تتعرضيـعمى مخططاتيـ وتقبؿ مسؤ 

الآخريف ولا يوفقوف لمتعرؼ عمى ، وبالبحث عف التأثير في التعويض بالعمؿ كثيرا، وبالتقدـب
 .بوضوح والدخوؿ في مرحمة التغيير مخططاتيـ
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وف ، ولا يسمحنيـ يستمروف في تجنب ألـ مخططيـيمكف لممتجنبيف أف لا يتحسنوا لأ
يستبعدوف ، لأنفسيـ بالتركيز عمى مشاكميـ، وعمى ماضييـ، وعائلبتيـ أو نمط حياتيـ

تكوف لممفحوص إرادة قوية لتحمؿ ىذا الضيؽ ولكي  كما يجب أف. إنفعالاتيـ أو يخمدونيا
 , young)9 -80)    .يواجو بلب إنقطاع العواقب التي تكوف سمبية عمى المدى الطويؿ

2005 , p7 

 : العلاقة العلاجية .3. 1. 14

عند  يحدد ويعالج المعالج المخططات وأساليب التكيؼ والأنماط شيئا فشيئا          
الواقي الجزئي ضد مخططات ، وتمعب ىذه العلبقة دور ظيورىا في العلبقة العلبجية

اتو بحثا عف حياة ، يستدخؿ المفحوص المعالج كراشد سميـ يقاوـ ضد مخططالمفحوص
، توجد ميزتاف في العلبقة العلبجية ىامتاف في العلبج بالمخطط وىما إنفعالية مرضية

عادة التأمو الجزئي المواجية المتقبمة عاطفيا و  . والأبوة(عمى عاطفة الأمومة  )الحصوؿا 
تتمثؿ في المواجية المتقبمة عاطفيا في إظيار التقبؿ العاطفي لمعميؿ عندما تظير مخططاتو 

ي تعبر في العلبقة ويفسر لو أف ردود فعمو ضده المعالج ىي غالبا خاطئة ومختمة وظيفيا وى
لتأمو الجزئي يتمثؿ في تزويد العملبء بما كاف يجب ، إعادة اعف مخططاتو وأساليب تكيفو

، والذي لـ يتمكنوا منو أبدا وىذا في الحدود المسموح مييـ الحصوؿ عمميو مف قبؿ آباءىـع
  (2014، وآخرون )بممييوب  العلبجية.بيا في العلبقة 
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  خلاصة:

والتي تعرؼ حاولنا مف خلبؿ ىذا الفصؿ التعرؼ عمى مفيوـ المخططات المعرفية 
، أما المخططات ـ وتسيير وتوجيو السموؾ الإنسانيعمى أنيا خطة أو إطار أو ىيكؿ تنظي

المبكرة غير المتكيفة فيي عبارة عف نماذج إنفعالية تظير مبكرا ويتكرر بروزىا خلبؿ مراحؿ 
، فيما يخص مجالات المخططات المبكرة فنجدىا واسطة الخبرات التي يعيشيا الفردالحياة ب

لمخططات الخاصة بالإنفصاؿ والرفض، نقص ا: لات وىيتتمحور ضمف خمس مجا
، وتندرج تحت ىذه المجالات الإستقلبلية والأداء الجيد، نقص الحدود، التوجو نحو الأخويف

ر ، كما أف لممخططات  المبكرة غيمخطط، حسب يونغ 18أنواع مف المخططات قدرت ب 
ا ، أمبمرحمة الطفولة لتحقيؽ أىداؼ ما فإيجابياتيا ترتبط، المتكيفة إيجابياتيا وسمبياتيا

 .سمبياتيا فتظير في مرحمة الرشد

.الطويفيناؾ إمكانية إلى أف ىذا العلبج يكوف عمى المدى  علبجيا،إمكانية أـ عف 
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 تمهيد:

في  والاىتمام والبحوث وذلك لانتشارهأصبح الإدمان عمى الأنترنت محلا لتزايد القمق 
ىذا الموضوع في بحثنا، خصصنا فصلا كاملا تطرقنا فيو  ونظرا لأىميةمعظم المجتمعات، 

الأنترنت بصفة خاصة، ونبذة تاريخية عنو  والإدمان عمى إلى تعريف الإدمان بصفة عامة
ة التي فسرت ىذا النفسي توأىم التفسيرا وأثار الإدمانأعراضو. بالإضافة إلى أنواع وأسبابو و 

عمى  والطرق العلاجية والوقاية من الإدمانتطرقنا إلى التشخيص  الموضوع وفي الأخير
 الأنترنت.
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 تعريف الإدمان:  .1

الإدمان من المشكلات التي تعاني منيا كل المجتمعات، ولقد اختمف العمماء في 
 تعريفو

 ىذا المصطمح لنوضح مفيومو بدقة أكثر.لذلك سنتطرق إلى جممة من التعاريف حول 

الإدمان بأنو الحاجة الجسمية والنفسية لعقار ما أو القيام بنشاطات سولمان" يعرف "
 .معينة لمدة طويمة بقصد الدخول في حالة نشوة واستبعاد الحزن والاكتئاب

 (11، ص2121، )أميطوش             

والإدمان أن الإدمان مرتبط بسموكيات مثل المقامرة القصرية " Romain"كما يرى 
بمواد كالكحول  وغيرىا ومرتبط أيضا والأنترنت واليواتف الذكيةألعاب الفيديو  عمى

 (Romain, 2012, p6)والمخدرات. 

( بأنو عبارة عن تكرار عمل فعل معين نتيجة اضطراب في 1002) فطاير"يعرفو "
 (2119، )شهريمعينة. السموك ويقوم الفرد بعمل وتكرار ىذا الفعل حتى يشعر بحالة 

( عرفت 2751( بأن "منظمة الصحة العالمية" عام )1002)المعطي"  د" عبأشار
تفاعل الكائن الحي مع العقار أو ، تنتج عند وأحيانا عضويةالإدمان عمى أنو8 حالة نفسية 

 مختمفة دائما الرغبة الممحة عمى التعاطي  وأنماط سموك، استجابات ومن خصائصيا المادة،

أو الممارسة، بصورة متصمة أو دورية الشعور بآثاره النفسية أو لتجنب الآثار المزعجة التي 
 (2115، )حمودةمادة. الشخص عمى أكثر من  وقد تدمنتنتج عن عدم توفره، 

والكحول انطلاقا من التعاريف نستنتج أن الإدمان لا يقتصر فقط عمى المخدرات 
 ومنتشرا في موضوعا مقمقا والذي أصبحعمى الأنترنت  وىو الإدمانأيضا ادمان آخر  فيوجد

 مجتمعنا.
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 تعريف الإدمان عمى الأنترنت:  .2

نظرية من ( أن الإدمان عمى الأنترنت حالة 1007أشارت الموسوعة الحرة )
 الاستخدام

المرضي لمشبكة الذي يؤدي إلى اضطرابات السموك وىو ظاىرة قد تكون منتشرة تقريبا لدى 
ن لم يكن موجودا في كل بسبب توفر الحواسيب في كل بيت و  جميع المجتمعات في العالم ا 

 .بيت يكفي لمفرد الذىاب إلى أحد الأصدقاء أو المقاىي التي توفر لو استخدام الأنترنت

المدمر ليذه  الاستخدامالسيطرة و  انعدام( بأنو8 حالة 1002" )وولف دبير "عرفو كما 
تتشابو الأعراض المرضية المصاحبة لو بالأعراض المرضية المصاحبة الوسيمة التقنية، و 

 (2113بهي الدين ربيع، ). المرضيةلممقامرة 

" الإدمان عمى الأنترنت بأنو8 سموك مرتبط باستخدام الأنترنت بكل Wordيعرف "
العلاقات الحقيقية الواقعية إلى علاقات  استبدالإفراط الوقت المنقضي عمى الأنترنت أو 

تشكل أنماط غالبا ما تخبر بأنيا شخصية وىي حس افتقاد الوقت و والتي  افتراضيةسطحية 
 (2115، )حامديالشخصية. جتماعية و من مخاطر المشكلات الا متكررة تزيد

( إلى إدمان الأنترنت ىو8 الاستخدام الدائم للأنترنت بأكثر 2777) تشير "يونج "كما 
مؤديا إلى اضطرابات في السموك وىو حالة من  ساعة أسبوعيا بشكل مرضي 12من 

الإنسان عمى يحمل ي يؤدي إلى اضطرابات إكمينيكية و غير التوافقي الذالاستخدام المرضي و 
 (2118)الخالدي،  اليروب التدريجي من الواقع إلى عالم الخيال.

ومة الرغبة في الاتصال بالشبكة تعرفو ىبة الربيع عمى أنو " عدم القدرة عمى مقا
 ضطرابية في حالة التوقف أو التقميل من استخدام الشبكة.وتظير عميو أعراض إ

 (  562، ص2119)هبة ربيع، 
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(8 " ىي المكوث فترة طويمة أمامو بحيث يصبح 1020) النويتعريف عمي محمد  
ات الاجتماعية المختمفة الأخرى الفرد أسيرا لو ويفضمو عمى النشاطات الأخرى والعلاق

بالتالي يصده عن الآخرين بشكل ممفت للانتباه، أما المرض ىو عبارة عن حالة غير سوية و 
ة بشكل طبيعي و يصاب بو الكبار ظيفتو الفيسيولوجيناشئة عن عجز العضو عن أداء و 

 (57، ص2111وي محمد، عمي محمد الن)". الصغار من كلا الجنسينو 

( بأنو8 " ذلك المصطمح الذي يصف ىؤلاء الذي يقضون عمى 2776تعريف أوزراك )
شبكة الأنترنت وقتا طويلا جدا، ويصبحون معزولين عن أصدقائيم وأسرىم، ولا يبالون 

 (12ص، 2116)جاد، . أخيرا يفرون إدراكيم عن العالم من حوليم"بأعماليم، و 

انطلاقا من التعاريف نستنتج أن الإدمان عمى الأنترنت ىو الاستخدام المطول لشبكة 
 عدم قدرة الفرد الاستغناء عنو.دة ستة ساعات أو أكثر في اليوم و الأنترنت لم

 لمحة تاريخية عن إدمان الأنترنت:   .3

شبكة الأنترنت، و فوائدىا العديدة، فإن  انتشاربالرغم من عممية النمو و التطور و 
ىناك أيضا ردود الفعل السمبية التي يكون ليا مردود ليذه العممية، وربما كان أكبر رد فعل 
سمبي لذلك ىو زيادة الحاجة إلى شبكة الأنترنت أو التواجد الأكبر عمييا الأمر الذي أظير 

( عندما نشر 2773د و ىو إدمان الأنترنت، حيث كان أول ظيور لو عام )مصطمح جدي
" مقالة بعنوان " سحر و إدمان الحياة عمى شبكة الأنترنت" و التي نشرت في  Oneillأونيل"

صفيحة نيويورك تايمز، و تبعو إقتراح الباحث النفسي الأمريكي غولدبورغ إيفان 
"Goldberg ivonمميز بالفعل.  اضطرابالإدمان ىو  " في نفس السنة بأن ىذا 

أدخمو في شكل مزحة، حيث اعتبره عضو في نادي افتراضي للأخصائيين و 
 ، النفسانيين
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ىو تسمية "اضطراب الإدمان عمى الأنترنت" و قائمة من الأعراض الخاصة بو سماىا8  واقترح
لصالح  افتراضيتكفل جماعي  باقتراحمستوحاة من اضطراب المقامرة. اقترن ىذا الوصف 

عملاء يعانون منو، بعد ذلك تم التعرض ليذا الإدمان من طرف عمماء النفس ووسائل 
 .الإعلام حيث أن وجوده أدى إلى العديد من النقشات

 Kimberly" مرة من طرف الباحثة كيمبرلي يونغ واستعمل ىذا المصطمح لأول
Young "( وخلال 2774سنة ) في. و في عمم النفس بجامعة بيتسبرغ وىي أستاذة مساعدة

نيو، قدمت يونغ دراستيا الأولى أربعة لعمماء النفس الأمريكي بتور مجريات المؤتمر المئة و 
بينت أن أكثر تند عمى نموذج اضطراب المقامرة و ( أسئمة تس06اقترحت سمم يتكون من )و 
ئمية عايعانون من مشاكل شخصية و  ( من العملاء المصنفين كمدمنين بواسطة سمميا70)
مركز لبحث  ( بتأسيس إدارة2777كما قامت عام )و  الأنترنت. استعمالنتيجة  اجتماعيةو 

ىما8 الوقوع في قبضة الأنترنت، والتورط في قد أصدرت كتابين حوليا وعلاج ىذه الظاىرة. و 
لك الإدمان منو8 إدمان منذ ذلك ظيرت مصطمحات عديدة تؤكد عمى وجود ذالشبكة. و 
 ، ىوس الأنترنت. المرضي ليا، واعتمادية الأنترنتام الاستخدالأنترنت، 

 (26-25،ص1006)محمد،    

 أسباب الإدمان عمى الأنترنت: .4

ىناك ثلاث أسباب رئيسية تجعل   (Dershry et Rifait, 2005)حسب ريفي وديشريفر
 من الأنترنت سببا في الإدمان8 

، طرح الأسئمة في الحصول عمى المعمومات إن الإمكانية التي يوفرىا الأنترنتالسرية: 
التعرف عمى الأشخاص دون الحاجة إلى تعريف النفس بالتفاصيل الحقيقية يوفر شعورا و 

 اختيارنالطيفا بالسيطرة، إلى جانب ذلك فإن القدرة عمى الظيور كل يوم بشكل آخر حسب 
 إدمان الأنترنت.تعتبر تحقيقا لحمم بالنسبة لمكثير من الناس مما يقود البعض إلى 
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لا يتطمب يتواجد عادة في البيت أو العمل و الإنترنت ىي وسيمة مريحة لمغاية، وىو الراحة: 
ىذا التسيير يوفر حضورا  استعمالوالمبررات من أجل  استعمالالخروج من البيت، السفر أو 

 سيولة فيما يتعمق بتحصيل المعمومات التي لم يكن لنقدر عمى تحصيميا دونعاليا و 
 الأنترنت وذلك يجعل إدمان الأنترنت أمرا سيلا.

يروب من الواقع إلى واقع بديل، مثل الكتاب أو الفيمم المثير، فإن الأنترنت يوفر الالهروب: 
لنفسو  الانطوائييجد الإنسان يفتقر لمثقة بالنفس أن يتحرر، و  من الممكن للإنسان الذيو 

كل  أن يحصل من خلاليا عمىوية مختمفة و نفسو ىيستطيع كل إنسان أن يتبنى لأصدقاء، و 
 الحقيقي مما يؤدي لإدمان الأنترنت.ما ينقصو في الواقع اليومي و 

     (Dershry et Rafait, 2005, p73)  

 فيي ترى أن الأسباب الإدمان عمى الأنترنت ىي8  (Young, 2000)أما يونغ 

  الفراغ.الممل و 
 .الوحدة 
 .المشاكل الاقتصادية 
 .السرية 
 .الراحة 
 اليروب. 
 .المغريات الكثيرة حسب ميول الفرد 
 .القمق 
 .الكآبة 
  الخارجيالاستياء من الشكل. (Young et al, 2000, p476)   

 ( فيرى أن ما يجعل الأنترنت مسببا للإدمان8 1005أما الخالدي، )
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عاطفي مع  ارتباطىناك قابمية عامة لدى مدمني الأنترنت عمى تكوين  تكوين أصدقاء جدد:
أصدقاء الأنترنت فالأنشطة التي يقومون بيا من خلال شاشات الكمبيوتر تتيح ليم فرصة 

لميروب من الواقع وتحقيق  تبادل الآراء نع أناس جدد، وسيمةو  اجتماعيةتكوين علاقات 
 عاطفية غير محققة بالواقع ووسيمة لمتعبير عن مكبوتات النفس بحرية.حاجات نفسية و 

ىو بالنسبة نترنت مجتمع إلكتروني حي يتنفس و فالأ وي لفضاء الأنترنت:الإغواء الق
من خلالو يتعرفون عمى أناس جدد ويتعممون بالإثارة ف ءالمميلممتعمقين بو مكانيم المفضل 

 وآنية الحصولالإثارة الذىنية  يقامون أمراضا من خلال دعم الآخرين ليم.أشياء جديدة و 
 (232، ص2117الخالدي، ). والمعموماتعمى المعرفة 

 باختلافسبق نستنتج أن أسباب الإدمان عمى الأنترنت تختمف  وانطلاقا مما
 الأشخاص

 الفئة العمرية لمشخص أيضا.و  ومكان وجودىم 

 أعراض الإدمان عمى الأنترنت: .5

وجود بعض الأعراض التي يعاني منيا مستخدمي الشبكة  العممية الدراساتجل  اتفقت
 K.Young( ،27778)الذين وصموا إلى درجة الإدمان العقمي و التي حددتيا كيمبرلي يونج 

 أخرى كي لا ينشغل عن الشبكة. اجتماعيةإىمال نشاطات  -
 .استخدامياالتفسير المتواصل بالشبكة حتى أثناء عدم  -
 .استخداميا الكذب عمى الأخرين بصدد فترة -
 .والأضرارالشبكة أوقات طويمة رغم إدراك ارتفاع التكاليف  استخدام -
، وأنو السبيل الوحيد والحماس والفعالية والجاذبيةأمام الأنترنت  بالانييارالشعور  -

 .الاكتئابالوحدة و  والتغمب عمىمن الممل لمخروج 
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محل  الافتراضيضعف الإحساس بقيمة الذات فييرب الفرد إلى الأنترنت ليحل العالم  -
 الواقعي.

 .والأصدقاءإلى إىمال العلاقات الاجتماعية مع الأسرة  والتي تؤديالعامة  ةاللامبالا -
 ".Chat room"ال  دردشةالالإفراط في الدخول إلى مواقع ذات جاذبية مثل حجرات  -
الناجحة، لمتوقف أو التقميل أو لمسيطرة عمى سموك  ولكن غيرالمحاولات المتكررة  -

وخاصة عن الشبكة  الانفصالالانزعاج أو الضيق أو الغضب لعدم تمكنو من 
 . الإباحية

الوقت مفتوحا لصالح  والوظيفية والترفيو لتركالتقميل من النشاطات الاجتماعية  -
 الشبكة.

الحرمان من النوم، آلام الرقبة، زمرة من الأعراض الصحية كالتعب، الخمول،  -
بسبب  احمرارىاووجع في الأيادي، جفاف العيون و  الإصابة بأضرار صحية

ىمال واجبات الأكل أمام الشقيقة، آلام الظير، البدانة و  الإشاعات المتواصمة، ا 
 العديد من المشكلات الأسريةظيور الإثارة الجنسية والكبت الجنسي و الشاشة، 

 والاجتماعية.
 (Young, 1999, p23) 

ليا يؤدي إلى تدمير  والاستخدام المفرطمن أعراض الإدمان عمى الأنترنت  نطلاقاا
 . والاجتماعية والمينيةحياة الفرد الأكاديمية 

 أنواع الإدمان عمى الأنترنت:  .6
المرضي النوعي للأنترنت يشمل الأشخاص الذين يعتمدون عمى  الاستخدامإن 

جنسية، لعب قمار...( موجودة إلا في العالم  )موادالأنترنت لتحقيق وظيفة محددة مثل8 
كونو سموك  الاضطرابحال ليس ىناك إجماع واضح لتصنيف ىذه  وعمى أي، الافتراضي

 قيري.
 (75، ص2114ية بن عمارة، )سم                                       
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 الإدمان الجنسي:
يربط  وقدالرومانسية  وغرف المحادثةالأنترنت بالمواقع الإباحية  وىو ولع مستخدم

 .ىذا بعدم الإشباع العاطفي لدى الشخص أو لمعانتو من حالة نفسية معينة
 (31، ص2111)يعقوب يونس،     

تجددا وترى إسكندر أكوبيان أن  والأكثرعمى الشبكة العنكبوتية  انتشاروىو الأكثر 
الإدمان الجنسي أو الإدمان عمى الإباحية بات محاولة إجبارية لتمبية حاجات عاطفية شرعية 

 جنسي عادة عن طريق العادة السرية.البحث عن الإشباع الو من خلال المشاىدة الإباحية 
وىناك العديد من السموكيات التي تعود إلى نموذج من التصرفات التي يسمييا 

 (75، ص2114سمية بن عمارة، ) .الممحةالمختصون بالإدمان كالرغبة 
 إدمان الدردشة: 

في الثرثرة  ىنا يقوم الأفراد بالتعرف عمى أصدقاء جدد يقضون معيم أوقات طويمة
ىذه الخدمة في  عن مشاكميم الشخصية أو عن أمور عامة وعلاقات حميمية، وقد ابتكرت

وكان يسعى إلى  2766أواخر الثمانينات من طرق الطالب الفنمندي "جاركو أويكارتن" عام 
 .جيازه الشخصيمن خلال الشخصي بموحات إعلانية  الاتصالتحسين عممية 

 (73، ص 2111)محمد السيد حلاوة،                                    
وتعرف أيضا عمى أنيا من نظام الاتصالات بالأخرين، عبر الأنترنت بواسطة كممات 

لىمكتوبة من خلال رسائل من   اتصال، كما أنيا وسيمة والتخاطب، وقد يستخدم الصوت وا 
تستخدم  افتراضيةنقل المعمومات في بيئة  حي في الوقت الحقيقي، تعتمد عمى النص في
بأنيا" وسيمة لمتواصل بين الجنسيين  1004التعميم الإلكتروني، وقد عرفيا صالح جمال 

 وتمضية الوقت". الاستمتاع والآخرون يفضمونبشكل عام، البعض يفضل العلاقات الجادة 
 (489، ص2116)وائل إسماعيل حسن عبد الباري، 
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 الإدمان المالي: 

وىو ولع الشخص بالصرف المالي عمى الشبكة فيما ليس لو حاجة فيو كالقمار 
 المتعة لا التجارة الحقيقية. وأسواق لأجل تالمزادا والدخول إلى

 الإدمان المعموماتي: 

قواعد الإنترنت بيدف  والبحث عنالمكثف في البحث عن المعمومات  وتشمل التصفح
وتنمية  الاستطلاعلدييم ىو حب  والدافع الرئيسيآخر،  ومعالجتيا وقتاجمع المعمومات 

 .والقيم اليوايات

والأوقات يونغ أن حرية الوصول إلى الأنترنت غير محددة  اقترحتوفي ىذا الصدد 
 والتشجيع منوجود رقابة عمى الأنترنت  وأن عدمالرقابة الوالدية،  والتحرر منمنتظمة  غير

الاغتراب، تعد ىي أكثر الاجتماعي و  التخويفاليروب من الضغوط و  والرغبة فيالمدرسين 
 (36، ص2111العصيمي، ) .الأنترنتالعوامل التي أدت إلى الإدمان عمى 

الأجيال  والجامعات تأىيلكما جاء في جريدة إنترنت "شوبر" أنو يجب عمى المدارس 
في التعميق لوكالة  1004العباجي القادمة "نفسيا" لمتعامل مع ىذا المتغير الجديد، ويرى 

 روتير عن ىذا الموضوع كما صرحتو الوكالة أن المعمومات قد تصبح مخدرات التسعينات 

 (82، ص2117عمر موقف بشير العجاجي، ) .الأنترنتوسمتيم بمدمني 

 إدمان الألعاب: 

المكثف للألعاب الإلكترونية الموجودة عمى الشبكة أونلاين سواء  الاستخداميضم 
عمى أجيزة الكمبيوتر، أو البلاي شتايشن أو الأنواع المتنوعة التخمية وىذه الألعاب تجذب 

محتوياتيا الحية، وىي تشبو إلى حد كبير سمات  والإثارة فيالأشخاص بسبب التشويق  انتباه
جانب الاجتماعي في الحياة، فضلا عن طبيعتيا التنافسية غرف الدردشة التي تفقد إلى ال
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التي يصعب أخذ إستراحة أوضحت أحد الأميات متحدثة في مركز إعادة ضد اللاعبين 
بكل شيء لا يريد أن يأكل أو أن ينام  وفقد اىتماموبالواقع،  الاتصالالمدمنين أن إبنيا فقد 

يشمل كذلك لعب القمار  وىذا الإدمانالذي يفيمو ىو المعب.  والشيء الوحيدأو أن يشرب 
ثر لمحصول عمى الأنترنت حاجة متزايدة لمقمار أك ويظير المقامرون، والكازينوىات التخمية

المحتممة، مكاسبيم  والمبالغة فييممون إلى التقميل من خسائرىم، عمى المزيد من المال و 
ربة القمار، وعدم الكشف ة التي تدفعيم إلى تجيجدون أنفسيم محاصرون بالإثار  وىؤلاء

 أكثر جاذبية بالنسبة ليم. خصوصيتيم يجعل ىذا المقامر عمى الأنترنتىويتيم و 

(Hinc et al,2008, p767)                

 إدمان العلاقات السيبيرية: 

العلاقات  انقطاعالعلاقات التي تتم عبر فضاء المعمومات، قد يغزو بعض الأشخاص 
، أو المجتمعات والمنتدياتسواء كان ذلك في غرف الدردشة،  الافتراضيةالواقعية بالعلاقات 

 عمى الشبكة، أو البريد الإلكتروني.

 أثار الإدمان عمى الأنترنت:  .7

 إن معظم مستخدمي الأنترنت لا يعرفن حدود أو خطورة الإدمان عمى الأنترنت، فبالتالي 

تكمن أثار الإدمان عمى الأنترنت  الإدمان دون أن يشعروا بذلك.ىم الأكثر عرضة لخطر 
 فيما يمي8 

 الأثار الصحية: 

في النوم بسبب  كالاضطراباتيتسبب الأنترنت في حممة من الأضرار الجسمانية 
الحاجة المستمرة إلى أكثر وقت ممكن أمام الشاشة، إذ يقضي المدمنين ساعات طويمة بدون 

 ، الميني، الأكاديمي.وتوافقو النفسيام يؤثر عمى حياة الفرد ممل يسبب في إرىاق ع
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 ( 41، ص2111)محمد النوبي محمد عمي،   

أكثر قابمية للأمراض، بالإضافة إلى أن الجموس  ويكونكما يؤثر في مناعتو 
يجعمو أكثر ن حركة يؤدي إلى آلام في الظير والإرىاق في العينين و المستمر ساعات دو 
 (497، ص2116لطفي الكلاوي،  رامي) .الرسغيقابمية لمرض النفق 

ذلك يسبب الإشعاعات يعرف بالإجياد البصري و  ماكما يتسبب في ارىاق العينين و 
دموع و  يكون مصحوبا بحكةكما يساىم في جفاف وتييجيا و المنبعثة من الكمبيوتر، 

أصغر مما ىي القراءة مما تظير الحروف أكبر و  الرؤية بوضوح أثناءوصعوبة في التركيز و 
 (16، ص2116)ليساني مساعدة،  .في حجميا الحقيقي

 الأثار النفسية: 

البديل حيث  والعالم الوىميالدائم لمدمن في استخدام شبكة الأنترنت  الانغماسإن 
موجودة في الواقع قد يؤدي إلى تقميل  وارتباطات غير وتخمت علاقاتيختمط الواقع بالوىم 

والواقع قادرة عمى التفاعل مع المجتمع مقدرة الفرد. أن يخمق لشخصيتو نفسية سوية 
 المعاش.

  (219، ص2116)لياني مساعدة،         

، القمق، النظرة الدونية الاكتئابمثل  الاضطراباتكما تمحق بالفرد مجموعة من 
الإثارة الجنسية، اليوس، الوسواس القيري، بالإضافة إلى جممة من  اضطرابلمذات، 

والخوف من الرفض  وضعف الدافعيةالذات  احتراممثل تدني  بالاكتئابالصفات المرتبطة 
 .                                                         الحاجة إلى التشجيعو 

 (16، ص2111)مشهور ناصر أكنوش،    
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فرد من مدمني الأنترنت بجامعتي اليرموك  300دراسة قواميا نتائج  أظيرتوقد 
 من إجمالي العينة. %41,6 بكان يقدر  الاكتئابالأردنية أن 

 (13، ص2112)عروب محمد حسين النميرات،   

مدمني ، كذلك أن المتسبب المباشر في تعكر المزاج لدى 2777أشارت يونغ و 
العصبية كما يعمم الكذب لإخفاء والشعور بالذنب والقمق الحاد و الأنترنت ىو مشاعر اليأس 

، كما يرى (Kimberly Young, 1999) العملمسؤولي عمى الأصل و  الاستخدامساعات 
Holden 2001 مرتبطة بفقدان التحكم  أن الصورة النفسية الحقيقية للإدمان عمى الأنترنت

 الذات. انيزامالإرادي والوقوع في شرك التكرار والاستمرارية و 

 الأثار الاجتماعية: 

المكثف لمشبكة العنكبوتية يحدث تقمص في العلاقات الاجتماعية  الاستخدامإن 
جيرانو، فينفق جل وقتو عمى الشبكة عمى حساب علاقاتو وخاصة مع أسرتو و الأولية لمفرد 

نخفاض اأن الإدمان عمى الأنترنت صاحبو  (Putnon, 1998) بوتنونلية. إذ ذكر الأو 
ين المشاركة بكبير في الاندماج المادي والمشاركة الاجتماعية وأن ىناك علاقة إيجابية بينو و 

ذىب جوسان أرنولد في قولو إلى أن الوقت الذي يقضي عمى  القومية.في الشؤون المحمية و 
 والأطفال ويعزل الأفرادشبكة الأنترنت يكون عمى حساب الوقت المخصص لمزوجة 

 اجتماعيا.

 ( 36، ص2116شنيق، ووجدي )محمد السعيد عبد المجيد                        

، أن الإدمان عمى الأنترنت يؤدي إلى التفكك الاجتماعي كما 2777كما أكد يونغ 
وعمى يفقد القدرة عمى التفاعل التمقائي في الحياة، وربما يؤثر عمى العلاقات غير الشخصية 

، عمى أن الإدمان 1002والقشعان أنواع التفاعل في المجتمع، وركزت دراسة الكندري  كافة
الاجتماعي،  الاغترابفي العزلة الاجتماعية التي تعتبر بعدا من أبعاد  عمى الأنترنت ساىم
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الوحدة  ويزيد منالحوار بين أعضاء الأسرة الواحدة  ويقمل قنواتكما يقمص عدد الأصدقاء، 
 (293، ص2111، وآخرون)محمد خميفة مفمح  .والاكتئاب

 التفسيرات النفسية لإدمان الأنترنت:  .8

وتتمثل ( بعض التفسيرات النفسية لإدمان شبكة الأنترنت 2777) جينفر وفريز استعرض
 يمي8  فيما

 التفسير السيكودينامي: 

خلال الخبرات التي يمر بيا الأطفال في مرحمة الطفولة أو ما يسمى  وذلك من
ببعض سمات الشخصية الاضطرابات والميول  وارتباط ذلكبصدمة الطفولة المبكرة 

للإدمان عمى الأنترنت، ولكنو لا  استعدادالفرد، فقد يكون لدى الفرد النزاعات الموروثة لدى و 
ساعدتو أو دفعتو إلى في الإدمان إلا إذا توفرت ظروف وأحداث ضاغطة في حياتو و يقع 

 إدمان الأنترنت ليصبح الفرد مدمن أنترنت.

 وأحداث الحياةالشخصية،  وارتباطيا بسماتصدمات الطفولة المبكرة،  وفي ضوء
الضاغطة قد تؤدي لوقوع الفرد في إدمان الكحوليات أو اليورين أو المقامرة، أو الجنس، 

 من خدمات. وما تقدموالأنترنت 

 التفسير السموكي: 

يعتمد التفسير السموكي عمى وجية نظر سكينر في النظرية السموكية عمى أساس أن 
، بيدف الحصول عمى المكافئة أو التعزيز، والأنشطةالفرد يقوم بمجموعة من السموكيات 

دمان الأنترنتعمى الإدمان عمى المخدرات  وىذا ينطبق  تمك الشبكة وما تقدمو والكحول وا 
بسيطة لميروب من الواقع بيدف لنفسية، بجانب إنيا طريقة سيمة و ا والمتعةلمفرد من الراحة 

 الحصول عمى معززات السموك.
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 التفسير الطبي: 

سير الطبي للإدمان عمى الأنترنت قائم عمى أساس سموكيات الأفراد التي يعتمد التف
ما يتعمق من في المخ و  ةالكيميائي وتغيراتتحكميا مجموعة من العوامل الوراثية لمجنية 

الجياز الضرورية لتنظيم نشاط المخ و  ةالكيميائيالمواد ، واليرمونات و تالكر وموزوناتغيرات 
العصبي، فقد أظيرت البحوث في ىذا المجال أنو توجد عقاقير قد يحدث خمل في التواصل 
العصبي، مما يترتب عميو إرسال المخ لممعمومات غير صحيحة، كان يتوىم الشخص 

 وبتطبيق المزاج لمممارسة نشاط معين، مثل تناول العقاقير أو المخاطرة، أو المقاومة  باعتدال
عمى الأنترنت، حيث تتيح الأنترنت لمفرد شعور المتعة  الاعتمادسير عمى حالة مثل ىذا التف

 .الإثارةو 

 (2111أورد في: النوبة محمد عمي، ) 

 : والثقافيالتفسير الاجتماعي 

، والاجتماعييرى " سو" أن الإدمان يتباين بتباين الجنس، العمر، المستوى الاقتصادي 
بين الطبقة المتوسطة  انتشاراالعرقي، الديانة، الوطن، فمثلا إدمان الكحوليات أكثر  الانتماء
ميلا لتعاطي الميموسات، بينما السود ذو الأصل اللاتيني  والبيض أكثر، واجتماعيا اقتصاديا

 (2113أورد في: هبة بهي الدين ربيع، ) .اليرويينأكثر ميلا لتعاطي 

 تشخيص الإدمان الأنترنت:  .9

( الإدمان عمى الأنترنت ىو مجموعة من 1005سنة ) Martineحسب الباحث 
خلالو تنشأ  ومنيكون بشكل قيري  وىذا الاستعمالالأنترنت  باستعمالالسموكيات مرتبطة 

 21إعاقة أو معاناة الفرد، وتتمثل في ظيور ثلاث أعراض أو أكثر خلال مدة زمنية مدتيا 
 شير ويتم تشخيص الإدمان عمى الأنترنت حسب الباحث من خلال8 
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  التحملTolerance ىو العممية التي يزداد بيا و  تكون معرفة ب أ أو ب(: )أن
 مقدار النشاط أو السموك المطموب لمحصول عمى نفس الأثر، يظير من خلال8 

 الحاجة إلى قضاء وقت أطول أمام الأنترنت لأجل الوصول إلى إشباع الرغبة - أ
مشاعر إشباع الرغبة تكون متدينة إذا كان الوقت الذي يقضيو أمام الأنترنت  - ب

 في نفس المكان.
 النقص Manque  :)متظاهر أ أو ب( 

 . 1،1،2أن تكون مميزة في زممة من أعراض النقص 

 الطويل للأنترنت. الاستعمالالتوقف أو التقميل من  -2
زيادة قضاء الوقت أمام الأنترنت لعدة  وذلك أثناءأو أكثر من الأعراض التالية  اثنان -1

 الأنترنت8  استعمالأيام. في نفس الشير توقف أو التقميل من 
 اضطراب نفسجسدي. - أ

 القمق - ب
 الأنترنت. بالاستعمالأفكار قيرية متعمقة  - ج

 بالأنترنت. وأحلام متعمقةىوامات  -د

 حركة الأصابع عمى لوحة المفاتيح تكون إرادية أو غير إرادية. -ه

كل المجالات  عن والانشغالأعراض مذكورة سابقا تسبب إعاقة في النشاطات الاجتماعية 
 الميمة.

 استعمال الأنترنت من أجل الراحة أو من أجل أعراض النقص.  –ب 

 جدوى. الأنترنت لكن الجيود تكون بدونالرغبة الدائمة في التحكم في استعمال  -
حياتو اليومية يكون مكرس لنشاطات مرتبطة الوقت الأكبر الذي يمضيو الفرد في  -

 بالأنترنت.
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 في الحياة اليومية.النقاشات المرتبطة بالأنترنت تكون كثير التكرار  -
متكررة  وتكونكل الأوقات  والاجتماعية فيالنشاطات العائمية  والتقميل منالإنشغال  -

 بسبب الأنترنت.
 استعمال الأنترنت رغم المعرفة بالمشاكل الجسمية، العائمية الاجتماعية.الإبقاء عمى  -

(Martine, 2007, p2.3)   

فإن تشخيص الإدمان عمى الأنترنت يكون  1000سنة  Griffiths أما حسب الباحث
 من خلال إيجاد المعايير التالية8 

عندما يصبح ىذا  وىذا يحدث بارزةأي يكون السموك سمة : (Salience)البروز -
 .مشاعرهوأكثرىا قيمة في حياة الفرد ويسيطر عمى تفكيره و السموك من أىم الأنشطة 

الخبرة الذاتية التي يشعر بيا  ويشير إلى :(Mood modification)تغير المزاج  -
 .الفرد نتيجة القيام بيذا السموك

ىو العممية التي يزداد بيا مقدار النشاط أو السموك و  8(Tolerance)التحمل  -
 .المطموب لمحصول عمى نفس الأثر

8 ىي مشاعر عدم الراحة أو (Withdrawal symptoms)الأعراض الإنسحابية  -
 الفيزيولوجية التي تحدث عن الانقطاع أو تقميمو. الأثار

 والمحيطين بوالتي تحدث بين المدمن  وىي الصراعات8 (Conflict)الصراع  -
 النشاطات. وغيره منىذا السموك  والتضارب بينالصراع البين الشخصي 

وىي الميل إلى العودة مرة أخرى لأنواع الأنشطة التي كان  :(Relapse) الانتكاس -
  (Griffiths, 2000, pp211.212) .ويمارسيايدمنيا الفرد 

 وذلك حسبنستنتج مما سبق أن ىناك اختلاف في تشخيص الإدمان عمى الأنترنت 
ثلاث أعراض  وذلك بظيورقد شخص الإدمان عمى الأنترنت  Martineالباحثين بحيث أن 

 في التحمل النقص...  والتي تتمثلشير  21أو أكثر خلال مدة زمنية مدتيا 



 الفصل الثالث                                                                الادمان على الانترنت
 

124 
 

 وذلك منفقد شخص الإدمان عمى الأنترنت وفق معايير  Griffithsأما الباحث 
 في المزاج.... وأيضا تغيرخلال أن تكون السمة بارزة 

 .علاج الإدمان عمى الأنترنت: 11

يونغ" فإن ىناك عدة طرق لعلاج الإدمان عمى  حسب رأي الدكتورة " كيمبرلي
في حالة الإدمان الشديد لا تكفي إدارة الوقت، بل  ولكنو عادةالأنترنت، منيا إدارة الوقت 

 يمتزم من المريض استخدام وسائل أكثر ىجومية8 

 عمل العكس:  -

فإذا اعتاد المريض استخدام الأنترنت طيمة أيام الأسبوع نطمب منو الانتظار حتى 
ذا كانيستخدمو في يوم الإجازة الأسبوعية،  يفتح البريد الإلكتروني أول شيء حين يستيقظ  وا 

ذا كانالصباح،  ويشاىد أخبارمن النوم نطمب من أن ينتظر حتى يفطر،  المريض  وا 
 ة النوم نطمب منو أن يضعو في حجرة المعيشة...وىكذا.يستخدم الكمبيوتر في حجر 

 إيجاد موانع خارجية:  -

استخدامو بحيث ينوي الدخول عمى  وتنظيم ساعاتنطمب من المريض تقميل 
الأنترنت ساعة واحدة قبل نزولو لمعمل مثلا، حتى لا يندمج في الإنترنت بحيث يتناسى 

 موعد نزولو لمعمل.

 تحديد وقت الاستخدام:  -

استخدامو، فإذا كان يدخل عمى الأنترنت  وتنظيم ساعاتيطمب من المريض تقميل 
الساعات  وتنظيم تمكساعة أسبوعيا  10ساعة أسبوعيا نطمب منو التقميل إلى  20لمدة 

 بتوزيعيا عمى أيام الأسبوع في ساعات محددة من اليوم بحيث لا يتعدى الجدول المحدد.

 



 الفصل الثالث                                                                الادمان على الانترنت
 

125 
 

 الامتناع التام:  -

فإن إدمان بعض المرضى يتعمق بمجال محدد من مجالات استخدام كما ذكرنا 
الأنترنت، فإذا كان المريض مدمنا لحجرات الحوارات الحية نطمب منو الامتناع عن تمك 
الوسيمة امتناعا تاما في حين تترك لو حرية استخدام الوسائل الأخرى الموجودة عمى 

 الأنترنت.

 إعادة بطاقات من أجل التذكير:  -

من المريض أن يكتب عمى البطاقة خمسة أىم المشاكل الناجمة عن إسرافو  يطمب
أيضا  ويكتب عميياأداء عممو مثلا،  وتقصيره فيفي استخدام الإنترنت كإىمالو لأسرتو 

وزيادة خمسة من الفوائد التي ستنتج عن إقلاعو عن إدمانو مثل إصلاحو لمشاكمو الأسرية 
بعممو، ويضع المريض تمك البطاقات في جيبو أو حقيبتو حيث ما يذىب، فإذا وجد  اىتمامو

الأنترنت يخرج البطاقات ليذكر نفسو بالمشاكل الناجمة عن ذلك  استخدامنفسو مندمجا في 
 .الاندماج

 إعادة توزيع الوقت:  -

رف نطمب من المريض أن يفكر في الأنشطة التي يقوم بيا قبل إدمانو للإنترنت، ليع
ماذا خسر بإدمانو مثل8 قراءة القرآن، والرياضة، وقضاء وقت بالنادي مع الأسرة، والقيام 

عمو يتذكر طعم ...، نطمب من المريض أن ممارسة تمك الأنشطة لوىكذابزيارات اجتماعية 
 حلاوتيا.الحياة الحقيقية و 

 الانضمام إلى مجموعات التأييد:  -

إلى فريق الكرة  بالانضمامنطمب من المريض زيادة رقعة حياتو الاجتماعية الحقيقية 
بالنادي مثلا أو إلى درس لتعميم الخياطة مثلا، أو الذىاب إلى دروس المسجد، ليكون حولو 

 مجموعة من الأصدقاء الحقيقين.
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 المعالجة الأسرية:  -

إذ ينبغي أن  العلاقة الأسرية من المحتمل أن يتلاشى الإدمان عمى الأنترنت بواسطة
 يكون التدخل الأسري جزء من العلاج الفردي، فيذا يمكن أن يتفق أفراد الأسرة حول الإدمان 

 إلى حياتو الأسرية المتزنة. ويسيل عودتوالممقى عمى مدمن الإنترنت  ويظل الموم

 (345، ص2111)سهام مطشر معجل، 
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 خلاصة:

نستنتج من خلال ما تم عرضو في ىذا الفصل أن ظاىرة الإدمان عمى الأنترنت 
فلإدمان عمى الأنترنت يسبب عدة  في جميع المجتمعات. ومنتشرة بكثرةظاىرة خطيرة 

، كما أن الإدمان والأكاديميةالعمل  ونفسية وفي مجالمشاكل المتمثمة في مشاكل صحية 
الجامعي  وعمى الطالبلدى الإنسان بصفة عامة  عمى الأنترنت يؤثر عمى جودة الحياة

  سنتطرق إليو في الفصل الموالي بالتفصيل.  وىذا مابصفة خاصة 
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 تمييد:

حظي مفيوـ جودة الحياة في السنوات الأخيرة، باىتماـ كبير مف قبؿ العديد مف الباحثيف 
والدراسات، وىو يعد مف المفاىيـ الحديثة نسبيا في عمـ النفس، وبالتحديد في عمـ النفس 
الإيجابي، حيث تشعر الفرد بالرضا والسعادة وتحقيؽ الذات والتفاؤؿ في ظؿ الإمكانيات 

متوافقة مع نفسو  عنىوو لموصوؿ الى حياة ليا قيمة لمحيط الذي يعيش فيو المتوفرة في ا
 والمجتمع الذي يعيش فيو.

ومف خلبؿ ما جاء بو المختصوف في ىذا المجاؿ سنتطرؽ الى مجموعة مف التعريفات 
،  والابعاد والمجالات وكذا مبادئيا، واىـ النظريات والاتجاىات التي تناولت ىذا المفيوـ

الى مظاىرىا ومقوماتيا، طريقة القياس، واىـ معوقاتيا، وكيفية الوصوؿ الى جودة بالإضافة 
 الحياة، وىذا ما سنتناولو بنوع مف التفصيؿ في ىذا الفصؿ. 
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 نبذة تاريخية عن نشأة وتطور مفيوم جودة الحياة: -1

لفلبسفة اليوناف )أرسطو، إف الظيور الأوؿ لفكرة جودة الحياة كاف في المناقشات التاريخية 
 سقراط، أفلبطوف( حوؿ طبيعة جودة الحياة ومواصفاتيا.

ؽ.ـ( أحد المصادر المبكرة التي تعرضت  322-384اذا يعد كتاب الأخلبؽ لأرسطو )
 جدري  العميا لتعريؼ جودة الحياة حيث قاؿ أف كؿ مف العامة أو الدىماء وأصحاب الطبقة

حدة وىي أف يكونوا سعداء، ولكف مكونات السعادة عمييا يكوف الحياة الجيدة بطريقة وا
خلبؼ، إذ يقوؿ بعض الناس شيئا ما في حيف يقوؿ اخروف شيئا غيره، ومف الشائع ايضا 
اف المرء نفسو يقوؿ أشياء مختمفة في مختمؼ الأوقات، عندما يقع فريسة المرض فإنو يعتقد 

عادة في الغنى، ويرى أرسطو أف الحياة أف السعادة ىي الصحة وعندما يكوف فقيرا يرى الس
  .وما ذلؾ بالتعبير سوى جودة الحياةونوعا مف النشاط  الطيبة حالة شعورية

 (214، ص2115)مسعودي،                                                         

 العالـإف أصؿ جودة الحياة ىي شعار سياسي أصمو أمريكي بحيث جاء مف طرؼ  
Lyndon Johnson  ( في رسالة عنوانيا 1964سنة )‘’ The Great Society ‘’، 

ىذا المصطمح يحمؿ معنى السعادة، الحؽ، لكؿ مواطف أمريكي، كذلؾ يحمؿ إدراؾ 
طرؼ جاء مف  الذي ’’American’s Way of Life ’‘الأمريكي لطريقة حياتو 
‘’Herbert Hoover ‘’ حيث حقؽ ىذا المصطمح نجاحا كبيرا بعد الحرب العالمية الثانية 

 (Corten, 2005). 

فمنذ بداية النصؼ الثاني مف القرف العشريف زاد اىتماـ الباحثيف أكثر وأكثر بيذا المفيوـ 
النظرة  أىميةنظرا لارتباطو بعمـ النفس الايجابي، والذي جاء كرد فعؿ واستجابة عمى 

قضايا  ياة الأفراد بدلا مف التركيز والغوص في الجوانب السمبية، فقد تعددتالايجابية إلى ح
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الشخصية الايجابية  وسماتوسائؿ البحث في ىذا المجاؿ لتشمؿ الخبرات الذاتية والعادات 
 (. 151، ص2112وكؿ ما يؤدي إلى تحسيف جودة الحياة )عمي نعيسة، 

ارؿ ماركس، حيث اىتـ في كتاباتو كما يرجع البعض نشأة مفيوـ جودة الحياة إلى ك 
بالفروؽ في أسموب الحياة لدى الطبقات الاجتماعية المختمفة كما يعزؿ بعض الآخر ظيور 
مفيوـ جودة الحياة إلى حقبة الستينات مف القرف الماضي، حيث ارتبط بنمط معيف تميز 

 رؼتبال

عات التي حققت نموا وىو ذلؾ النمط مف الحياة الذي لا يستطيع تحقيقو سوى تمؾ المجتم
اقتصاديا لسنوات واستطاعت أف تحؿ جميع المشاكؿ المعيشية لغالبية سكانيا، أي اذ مفيوـ 
جودة الحياة في تمؾ الفترة يمثؿ إضافة الجانب الكيفي، بمعنى أف في مضمونو يعني 

وسع في الأفضؿ والتمييز و المنفرد في الأشياء والسمع وبالتالي نمط الحياة الأفضؿ، ومع الت
القائمة  ةالجديدمفيوـ دولة الرفاىة في معظـ دوؿ الغرب خلبؿ عقد الستينات وبمورة الفكرة 

عمى ظيور محددات النمو الاقتصادي في الأجندة السياسية جاءت القيـ لتنقميا إلى ما وراء 
 الماديات ومف ثـ ظير مفيوـ أوسع لمحياة الجيدة السياسية، ومع تطور استخداـ ىذا اشباع

أثمر ىذا المفيوـ كاف ىناؾ جدؿ حوؿ حقيقة وجود ما ىو أكثر مف الرفاىية المادية لمبشر، 
الفكرة عمى التفكير في مرحمة ما بعد الصناعة واستخداـ الوفرة الاقتصادية في إشباع 

لى استخداـ ناتج النمو  الاقتصاديةالطموحات الرافعة التي وجدىا التقدـ السريع في التنمية  وا 
مع النظاـ السياسي متناغما في ذلؾ الوقت كاف في المفيوـ الاقتصادي، وبالتالي 

التي مف شأنيا ىدفو واف تيسير الاقتصادي السائد في دوؿ الغرب الصناعية الذي كاف 
 (.129، ص2117تحقيؽ نوعية الحياة الفاضمة )مسعودي، 

بدأ استخداـ مصطمح جودة الحياة وأصبح  1975ي عاـ أما في فترة السبعينات وتحديدا ف
ومنتظمة في أوائؿ  ةمنيجيجزء مف المصطمحات الطبية المستخدمة وبدأ استخدامو بصورة 

الثمانينات عندما تـ استخداـ ىذا المصطمح مع مرض الأوراـ، لما واجو الأطباء مشكمة بأف 
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يادة المدى المتوقع لعمر ىؤلاء علبج بعض الأمراض يتطمب تكمفة بفعالية وذلؾ بغرض ز 
المرضى، فجودة الحياة قدمت مساىمة فعالة في الأبحاث المتعمقة بالعناية بالمرض وتستخدـ 
لتعكس مدى الاحتراـ المتزايد لأىمية كيفية شعور المريض ورضاؤه عف الخدمات الصحية 

 (.47، ص2111، المقدمة، بجانب النظرة التقميدية التي تتركز عمى نتائج المرض )اليمص

كما اىتـ أيضا المجاؿ الطبي بمفيوـ جودة الحياة عندما لاحظوا الأطباء العلبقة التي تجمع 
بيف الحالة الصحية لمفرد وجودة الحياة وضرورة الإىتماـ بقضايا الحياة لدى المرضى، حيث 

 يدرؾ المرضى جودة الحياة بصورة تختمؼ عف الأسوياء. 

، ليشيروا إلى أف ىذا المصطمح ذىب إلى ابعد مف ذلؾ  Lambiri et al (2007)وجاء 
ليتدخؿ في المجالات الاقتصادية والاجتماعية عمى مستوى البحوث النظرية والميدانية خاصة 
عمـ الاجتماع والاقتصاد نتيجة تأثير جودة الحياة عمى التنافس ومعدلات الرفاىية )إبراىيـ 

 (.139، ص2118عبد الله، 

( اقترحوا 1947، في عاـ )(OMS)فإف أعضاء منظمة الصحة العالمية  وزيادة عمى ذلؾ
مفيوما لجودة الحياة يأخذ منحنى الرعاية الصحية، فتـ تعريفيا عمى أنيا '' حالو صحية 

( 1978والعقمية والاجتماعية '' وفي سنو ) الفيسيولوجية الجوانب:جيدة تشمؿ مجموعة مف 
والدراسات ثـ تطورت  البحثسيرورة وسعت منظمة الصحة العالمية ىذا المصطمح ليأخذ 

( )شيخي، 2112ماف سنة )جأكثر نتيجة لظيور التيار الجديد الذي جاء بو مارتف سمي
 (.87، ص2114

في نياية الأمر، حيث بدأ أولا  وعميو فتاريخ مصطمح جودة الحياة قد مر بعدة مراحؿ ليتشكؿ
فييا المفيوـ والتي كانت  يتبمورفي محطة أخرى  لنقؼلدى قدماء اليوناف وخاصة الفلبسفة، 

مع بداية النصؼ الثاني مف القرف العشريف ونياية الحرب العالمية الثانية، لتتمقى فترات 
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تحديده واعتماده، فعمى الستينات والسبعينات مف القرف الماضي اىتماما شاسعا بالمصطمح و 
 في ابتكار مفيوـ جودة الحياة. السابقيفالعموـ قد كاف الغرب ىـ أولى 

 تعريف جودة الحياة: -2

 أولا الجودة لغة:

وجاد بالشيء جودة،  ءالردينقيض  جود والجيدالجودة أصميا الفعؿ الثلبثي  ابف منظور:
 (.272، ص1997وجودة أي صار جيدا )ابف منظور، 

جاد، جودة، صار جيدا يقاؿ جاد المتاع وجاد العمؿ فيو جيد )معجـ  الوسيط:المعجـ 
 (.145، ص2114الوسيط، 

وىي تعني طبيعة الفرد    Quality  ومف جية أخرى يرتبط مفيوـ الجودة بالكممة اللبتينية
  (.223، ص2114)مشري، أو طبيعة الشيء، وتعني الدقة والإتقاف 

 ثانيا تعريف جودة الحياة اصطلاحا: 

انبثؽ مفيوـ جودة الحياة مف عمـ النفس الايجابي الذي ييتـ بكؿ ما ىو ايجابي في 
الشخصية أكثر مف مجرد النظر إلى الصحة بأنيا غياب المرض، حيث نجد عدة تعريفات 

 ا المفيوـ.لمفيوـ جودة الحياة تختمؼ باختلبؼ وجيات نظر الباحثيف وتعدد آراءىـ حوؿ ىذ

أف جودة الحياة مفيوـ واسع يتأثر بشكؿ  (OMS) (1994)وترى منظمة الصحة العالمية 
معقد بكؿ مف الصحة الجسمية لمفرد، حالتو النفسية، علبقاتو الاجتماعية، مستوى تحكمو في 

  .العوامؿ الفعالة في بيئتو معذاتو، بالإضافة إلى علبقتو 

      .(Bruchon-Schweitzer, 2002, P52) 

أما موسعة عمـ النفس فتعرؼ جودة الحياة عمى أنيا مفيوـ ذو أبعاد عديدة لخصت في 
 سبعة محاور تمثؿ في مجموعيا جودة الحياة وىي كالتالي: 
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التوازف الانفعالي حيث يمثؿ ضبط الانفعالات الايجابية والسمبية )كالحزف، الكآبة، القمؽ، 
لمجسـ، الاستقرار الميني حيث يمثؿ الرضا عف العمؿ الضغوط النفسية(... الحالة الصحية 

أو الدراسة بعدا ىاما في جودة الحياة، الاستقرار الأسري وتواصؿ العلبقات داخؿ البناء 
العائمي، استمرارية وتواصؿ العلبقات الاجتماعية خارج نطاؽ الأسرة، الاستقرار الاقتصادي 

اجية الحياة، التواؤـ الجنسي ويرتبط ذلؾ بما وىو ما يرتبط بدخؿ الفرد الذي يعيينو عمى مو 
 يتعمؽ بصورة الجسـ وحالة الرضا عف المظير والشكؿ العاـ

 (. 291، ص2116و ابراىيـ،  المحرزي)حسف،                                         

( أف جودة الحياة ىي إحساس الفرد بالسعادة والرضا في 2113ويرى )رينيو و آخروف، 
الوجداف والشعور وأف حدة  روؼ الحياة الحالية، وأنيا تتأثر بأحداث الحياة، وتغيرضوء ظ

 الارتباط بيف تقديـ جودة الحياة الموضوعية و الذاتية يتأثر باستبصار الفرد

                                                      (Reine et al, 2003, P297) 

جودة الحياة بأنيا "رضا الفرد بقدره في الحياة   (Taylor, Rogdan, 1990) عرؼ
( بأنيا امتلبؾ الفرص لتحقيؽ أىداؼ ذات 1991والشعور بالراحة والسعادة وعرفيا )جواد، 

 (.151-151، ص2112، )نعيسة                           "  معنى

جادة التعامؿ مع  (Dodson, 1994)وعرفيا  التحديات "بأنيا الشعور الشخصي بالكفاءة وا 
عرفيا عمى أنيا "إدراؾ  (Franck, 2000)(. في حيف فرانؾ 278، ص2118)الدىني، 

الفرد لمعديد مف الخبرات وبالمفيوـ الواسع شعور الفرد بالرضا مع وجود الضروريات في 
الحياة مثؿ الغذاء والمسكف وما يصاحب ىذا الإحساس مف شعور بالإنجاز والسعادة وجودة 

 (. 74، ص2115ـ الضيؽ خمو الجسـ مف العاىات الجسمية" )مأموف، الحياة، بالمفيو 

فيعرؼ جودة الحياة بأنيا " تعبير عف الإدراؾ الذاتي لمفرد وتقييمو لمنواحي عبد المعطي أما 
المادية المتوافرة في حياتو ومدى أىميو كؿ جانب منيا بالنسبة لمفرد في وقت محدد، وفي 
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ظؿ ظروؼ معينة ويظير بوضوح في مستوى السعادة أو الشقاء الذي يكوف عميو، ويؤثر 
 (.4، ص2113اليومية )محمدي و بوعيشة،  وتفاعلبتوبدوره عمى تعاملبت الفرد 

أف جودة الحياة مفيوـ واسع يتأثر  (Patrick, Bushnel, Bonoumi)وأكد كؿ مف 
وعية مرتبطة بالحالة الصحية والحالة النفسية بجوانب متداخمة مف النواحي الذاتية والموض

لمفرد، ومدى الاستقلبؿ الذي يتمتع بو و العلبقات الاجتماعية التي يكونيا، فضلب عف 
 (.215، ص2115علبقتو بالبيئة التي يعيش فييا )مسعودي، 

ي جودة الحياة بأنيا " الاستمتاع بالظروؼ المادية ف( يعرفا 2116أما )عبد الفتاح وحسيف، 
دراؾ الفرد  شباع الحاجات والرضا عف الحياة وا  البيئة الخارجية والإحساس بحسف الحاؿ، وا 
حساسو  لقوى ومضاميف حياتو وشعوره بمعنى الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الايجابية وا 
بالسعادة وصولا إلى عيش حياة متناغمة متوافقة بيف جوىر الإنساف والقيـ السائدة في 

 (.119، ص2121ي، مجتمعو )دحمان

فإف جودة الحياة تعني شعور الفرد بالسعادة والرضا عف حياتو  (Cummnins)وفي رأي 
بالإضافة إلى الإقباؿ بحماس والرغبة في معايشتيا وبناء شبكة علبقات اجتماعية مع 
المحيطيف، وشعور متزايد بالأمف والطمأنينة والثقة في قدرتو والسعي لإنجاز الأىداؼ وعدـ 

حساس بالفشؿ والتمتع بالصحة البدنية والنفسية، وأف كؿ ىذا مف شأنو يزيد مف طموحاتو الإ
فضلب عف إحساسو الداخمي بما حققو مف انجازات تمكنو مف الوصوؿ لوضع وظيفي مناسب 

 (.52-51، 2117في المستقبؿ )حساـ، 

كما يتـ  ( فتعرفيا انو الإحساس الايجابي بحسف الحاؿ2116اما كارؿ رايؼ وآخروف )
رصده بالمؤشرات السموكية التي تدؿ عمى ارتفاع مستويات رضا الفرد عف ذاتو وحياتو بشكؿ 
عاـ وكذلؾ سعيو المتواصؿ لتحقيؽ أىداؼ شخصية مقدرة وذات قيمة ومعنى بالنسبة لو، 
قامة علبقات اجتماعية ايجابية مع  لتحقيؽ استقلبليتو في تحديد وجيو ومسار حياتو وا 
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ما ترتبط جودة الحياة بكؿ مف الإحساس العاـ بالسعادة والسكينة والطمأنينة الآخريف، ك
 (.23، ص2119النفسية )خباط مريـ، 

شعور الفرد بالرضا والسعادة والقدرة عمى إشباع حاجاتو مف خلبؿ  ىي وتعريؼ مسعودي
ثراء البيئة ورقي الخدمات التي تقدـ لو في المجالات الصحية والاجتماعية والتعميمية 

 (.215، ص2115والنفسية مع حسف إدارتو لموقت والاستفادة منو )مسعودي، 

فرد بالرضا و السعادة عف حياتو، حسب التعاريؼ يمكف القوؿ أف جودة الحياة ىي شعور ال
 وتشمؿ الصحة الجيدة، العلبقات الاجتماعية، والاستقرار المادي 
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 مفاىيم ذات صمة بجودة الحياة: -3

 : Meaning of lifeمعنى الحياة  -3-1

( 1915-1997عمى يد فرانكؿ فيكتو ) 1964ظير مفيوـ جودة الحياة لممرة الأولى سنة 
مدى أىمية الحياة مف خلبؿ التجربة والشعور بيا وأف  ومحاولة فيـواعتبره سببا لمعيش 

الحياة لا تفقد معناىا جراء الظروؼ التي تمر بيا، فالمعنى لا يشمؿ التجارب السعيدة 
والمرضية فقط بؿ حتى المعاناة والحرماف، وذلؾ معنى الحياة ىو حالة يسعى الإنساف 

يش مف اجمو، وتحدث نتيجة الوصوؿ إلييا لتضفي عمى حياتو قيمة ومعنى يستحؽ الع
 (.587، ص2121)زقاوة،    لإشباع دافعو الأساسي المتمثؿ بإرادة المعنى

إف الحديث عف معنى الحياة يشير إلى مفيوميف يجب أف نفرؽ بينيما الأوؿ يرتبط بمعنى 
حياة البشر وعلبقتيا بسائر الموجودات في العالـ اي نظاـ الكوف أما  -الحياة في عموميا 

" بيف المفيوميف المف يوـ الثاني فإنو يرتبط بالتصور الشخصي لمعنى الحياة، ولقد ميز "بالوـ
عمى أساس أف الأوؿ يختص بالمعنى المطمؽ لمحياة والنظاـ العاـ لمكوف في حيف يتضمف 

 المفيوـ الثاني تصور الفرد لمغرض الذي يجب عميو اف يسعى لتحقيقو خلبؿ حياتو

 (.1137)سيد سميماف و آخروف، دس، ص                                   

ىو شعور ايجابي لمفرد حيث يدرؾ القيمة والمغزى الحقيقي لحياتو عف طريؽ تبني مجموعة 
مف المعاني كالحب والتسامح مع ذاتو ومع الآخريف ودافعيتو لمتحرؾ بإيجابية في الحياة 

يف وتحقيقو لأىدافو بالأساليب وقدرتو عمى تحمؿ المسؤولية والتسامي بذاتو نحو الآخر 
 (.587، ص2121المناسبة )زقاوة، 
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 الرضا عن الحياة: -3-2

عرؼ الدسوقي الرضا عف الحياة بأنو تقييـ الفرد لنوعية الحياة التي يعيشيا طبقا لنفسو 
ويعتمد ىذا التقييـ عمى مقارنة الفرد لظروؼ حياتو بالمستوى الأمثؿ الذي يعتقد بأنو  القيمي

 مناسب لو ولقدرتو ولمدركاتو وخبراتو وحياتو بشكؿ عاـ.

ويعرفو رضواف وىريدي بأنو تقبؿ الفرد لما حققو مف انجازات في حياتو الماضية والحالية 
و ومع الآخريف وفي نظريتو المتفائمة لمحياة ويفصح ىذا التقبؿ عف نفسو في توافقو مع ذات

 (.12، ص2115والمستقبؿ )سعيد مصطفى جلبلو، 

تعرؼ ايضا بأنيا حكـ عقمي لمفرد عمى الحياة التي يعيشيا وتعبيرا عف نظرتو الخاصة عف 
العالـ، وىي أيضا الدرجة التي يحكـ فييا الفرد ايجابيا عمى نوعية حياتو الحاضرة بوجو عاـ، 

عني حب الشخص لمحياة التي يعيشيا واستمتاعو بيا وتقديره الذاتي لمسارات حياتو كما ت
 (. 242، ص2118ككؿ )جوىر محمد عمي، 

 السعادة:  -3-3

: بأنيا شعور بالرفاه والإشباع وطمأنينة النفس وتحقيؽ الذات، وأنيا 1993يعرفيا أراجيؿ 
 والمذة. والاستمتاعشعور بالبيجة 

: الشعور بالسعادة ىو مزيج مف مشاعر الإيجاب السارة التي تتضمف 1994ويعرفيا شفيؽ 
النظرة التفاؤلية دائما لمحياة والتمتع بالصحة النفسية والجسمية والاحساس بالنشاط والحيوية 

السميـ والانجاز والنجاح إلى جانب الشعور بالرضا الذاتي  الاجتماعيوالقدرة عمى التفاعؿ 
 (.811، ص2111ر والتقدير وتحقيؽ الذات )صالح، والحب والأماف والاستقرا

: بأنيا حالة شعورية تعد انعكاسا لمحالة المزاجية لمفرد، وأف شعور 2119يعرفيا البياص 
الفرد بالسعادة يرجع في المقاـ الأوؿ إلى صحتو النفسية ثـ إلى درجة تفاؤلو ومستوى تدينو 

 (.513، ص2119لي، وثقتو بنفسو وتمتعو بالصحة الجسمية )محمد اليلب
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 الاستمتاع بالحياة: -3-4

يعرفو تيراي وزملبؤه بأنو حالة نفسية ايجابية تعكس التمتع بالقدرة عمى التفاعؿ مع البيئة 
 المحيطة عمى نحو مبيج إيجابي.

أو ىو حكـ تقييمي يصدره الفرد عف مدى جودة الحياة التي يحيا بيا والذي يعتمد عمى مدى 
ولمحياة التي يحياىا بصورة تعكس حالتو نفسية ايجابية فاعمة وناضجة تقبؿ الفرد لذاتو 

ومتوجية ليذا الاستمتاع بالحياة عمى نحو مبيج وايجابي يعبر عنو الفرد بمشاعر البيجة 
، 2121والاستمتاع. والتفاعؿ الايجابي مع البيئة المحيطة بو )محمد خمؽ العتري، 

 (.291ص

 طريقة الحياة: -3-5

لكؿ المركب بيف ثلبثة مفاىيـ ىي أسموب الحياة ومستوى المعيشة وجودة الحياة وتعبر عف ا
 ويعد ىذا المفيوـ بمثابة الكؿ الذي يشكؿ مفيوـ جودة الحياة جزءا منو 

 (.39، ص2122)بوعامر،                                                     

الحياة ىو مفيوـ يتداخؿ ويترابط بالعديد مف خلبؿ ما سبؽ ذكره نستنتج بأف مصطمح جودة 
مف المفاىيـ الأخرى مثؿ مفيوـ السعادة وطريقة الحياة ومعنى الحياة والرضا عف الحياة 
وغيرىا مف المفاىيـ التي يكوف ليا تأثيرا متبادلا مع الشعور بجودة الحياة، فكؿ مف ىذه 

انعكاسا لقناعتو بالحياة التي  المفاىيـ ىي عبارة عف مشاعر إيجابية تصدر مف الفرد تكوف
يعيشيا مف جميع جوانبيا النفسية والعقمية والاجتماعية والاقتصادية والعاطفية، وتعرؼ جوده 
الحياة بأنيا شعور الفرد بالسعادة والتفاؤؿ والتمتع بالصحة النفسية والجسمية ورضاه عف كؿ 

 جوانب حياتو ما يجعؿ حياتو مميئة بالمعاني الإيجابية.
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 مكونات جودة الحياة: -4

إف مفيوـ جودة الحياة ىو مفيوـ نسبي يختمؼ مف شخص لآخر وذلؾ مف الناحيتيف 
التطبيقية والنظرية وذلؾ اعتمادا عمى المعايير التي يمجأ إلييا الأفراد لتقويـ حياتيـ 

عمى  ومتطمباتيا والتي غالبا بعوامؿ كثيرة تتحكـ في تحديد مكونات جودة الحياة مثؿ القدرة
التفكير وأخذ القرارات والقدرة عمى التحكـ والصحة الجسدية والعقمية وغيرىا مف العوامؿ 

 (.39، ص2121)بوعامر، 

 ويتكوف مفيوـ جودة الحياة مف ثلبثة مكونات وىي كالتالي:

 الإحساس الداخمي بحسف الحاؿ والرضا عف الحياة الفعمية التي يعيشيا الإنساف -1
 بالقناعات الفكرية أو المعرفية الداعمة ليذا الإحساسحيث يرتبط الرضا 

 (. 18، ص2118)أحمد عمي،                                       

 .الاجتماعيةالقدرة عمى رعاية الذات والالتزاـ والوفاء بالأدوار  -2

ة مثؿ القدرة عمى الاستفادة مف المصادر البيئية المتاحة كالمصادر الاجتماعية والمادي -3
 (.199، ص2118، واخروفالمساندة الاجتماعية )حمايدية 

 ويرى شالوؾ اف مكونات جودة الحياة عبارة عف ثلبثة:

 التقييـ الشخص مف خلبؿ الرضا والسعادة. الذاتية:المكونات 

 -الظروؼ والأحداث البيئية  -المكونات الموضوعاتية : التقييـ الوظيفي وملبحظة المشاركة
 -الدور  -أوضاع  -التحكـ الشخصي  -تقرير المصير   -الانشطة اليومية التفاعؿ في 

 المسكف. -المينة  -التعميـ 

، مستوى المعيشة، مستوى العمؿ، توقعات الحياة الاجتماعيةالمتنبئات  الخارجية:المكونات 
 (.72، ص2113)أبو يونس، 
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وؽ الفردية والحقوؽ اما فرجاني فيرى أف مكونات جودة الحياة تتمخص في كؿ مف الحق
 الجمعية.

 الحقوق الفردية: 

 حرية الرأي والتعبير والحصوؿ عمى المعمومات ونقميا. -

 حرية الفكر والعقيدة. -

 السلبمة الشخصية )المتمثمة في الإحساس بالأمف( -

 حرية الحياة الخاصة. -

 :الحقوق الجمعية 

 الحؽ في تكويف أسرة. -

 الرعاية الصحية والاجتماعية. -

 مجانية التعميـ. -

 (.43، ص2121، وآخروفمستوى معيشي حسف )بوتي  -

ونستخمص مما سبؽ أف مفيوـ جودة الحياة يختمؼ مف شخص إلى آخر اي انو ليس ثابت 
عند جميع الأفراد أو في جميع المجتمعات بؿ يختمؼ مف فرد إلى آخر وذلؾ حسب العوامؿ 

قد يمخص شخص ما ىذا المفيوـ في الصحة  التي يرى ىذا الفرد أنيا تقوـ حياتو، فمثلب
الجسمية ويرى آخر انيا تتمثؿ في القدرة عمى تكويف علبقات اجتماعية جيده اي أنيا مفيوـ 

 نسبي وليس ثابت.
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 مبادئ جودة الحياة: -5

جودة الحياة تعتمد عمى مجموعة  1991أما عف مبادئ جودة الحياة فقد أوضحت جودي 
 مف المبادئ منيا:

 ىذه المبادئ مشتركة بيف الشخص المعاؽ والغير معاؽ )الأسوياء(.أف  -

أف جودة الحياة مرتبطة بمجموعة مف الاحتياجات الرتيبة للئنساف ومدى قدراتيا عمى  -
 تحقيؽ أىدافيا في الحياة.

إف معاني جودة الحياة تختمؼ باختلبؼ وجيات النظر الإنسانية، بمعنى أنيا تختمؼ مف  -
عائمة إلى أخرى ومف برنامج تأىيمي إلى آخر ومف شخص ميني إلى  شخص لآخر ومف

 آخر. 

أف مفيوـ جودة الحياة لو علبقة وطيدة ومباشرة مع البيئة التي يعيش فييا ىذا الإنساف أو  -
 ذاؾ.

لى الأشخاص المحيطيف بو وتشير  - إف مفيوـ جودة الحياة يعكس التراث الثقافي للئنساف وا 
يا مف خلبؿ استعراض مفيوـ جودة الحياة الجيدة، وكيؼ يحدد الناس ( إلى أن1994جودي )

 حياتيـ الخاصة كما يجب أف يوضع في الاعتبار عند تعريؼ ىذا المفيوـ انو:

 * مفيوـ عاـ وليس قاصر عمى فئة معينة.

 قدر ممكف مف مظاىر حياة الفرد. أكبر* مفيوـ شامؿ يتضمف 

 عمى التحكـ وواضحا في اعتبار حدود الحرية.  * يجب أف يجسد فكرة تعظيـ قدرة الفرد

 * يجب أف يعكس المعيارية ويتضمنيا مف معايير اجتماعية.

 * يجب أف يحترـ الميؿ لدفاع عف الذات.
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 ( إلى بعض الحقائؽ الخاصة بجودة الحياة منيا:1994وتوصمت جودي )

ذات الأىمية في تتكوف جودة الحياة للؤشخاص المعاقيف مف نفس العوامؿ والعلبقات  -
تكويف جودة الحياة لغير المعاقيف. يشعر الفرد بجودة الحياة عندما يشبع حاجاتو 

 الأساسية، تكوف لديو الفرصة لتحقيؽ أىدافو في مجالات حياتو الروتينية.
 ترتبط جودة الحياة الفرد بجودة حياة الأشخاص الذيف يعيشوف في البيئة نفسيا. -
والمؤشرات ف قياسو مف خلبؿ المؤشرات الذاتية جودة الحياة بناء نفسي يمك -

 ... الاجتماعية
 والعلبج والدعـ الاجتماعيتعزيز جودة الحياة يتضمف الأنشطة وبرامج التأىيؿ  -

 (.12-11، ص2119)ميادة بوسرية، 

 :أبعاد جودة الحياة - 6

 يرى شموؾ أف ىناؾ ثمانية أبعاد لجودة الحياة ىي كالتالي:

عيشة الانفعالية: وتشمؿ الشعور بالأماف والجوانب الروحية، والسعادة جودة الحياة الم -1
 والتعرض لممشقة ومفيوـ الذات أو القناعة.

العلبقات بيف الأشخاص: وتشمؿ الصداقة الحميمة والجوانب الوجدانية والعلبقات  -2
 .أو القناعةالأسرية والتفاعؿ لممشقة ومفيوـ الذات 

وتشمؿ الوضع المادي وعوامؿ الأماف الاجتماعي وظروؼ جودة المعيشة المادية:  -3
 العمؿ والممتمكات الاجتماعية والاقتصادية.

 الارتقاء الشخصي: ويشمؿ مستوى التعميـ والميارات الشخصية ومستوى الانجاز. -4

جودة المعيشة الجسمية: وتشمؿ الحالة الصحية والتغذية والاستحماـ والنشاط الفكري  -5
 ية الصحية والتأميف الصحي وقت الفراغ ونشاطات الحياة اليومية.ومستوى الرعا
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محددات الذات: وتشمؿ الاستقلبلية والقدرة عمى الاختيار الشخصي وتوجيو الذات  -6
 والأىداؼ والفيـ.

التصميـ الاجتماعي: ويشمؿ القبوؿ الاجتماعي والمكانة وخصائص بيئة العمؿ  -7
 النشاط التطوعي وبيئة المسكف.و  والتكامؿ والمشاركة الاجتماعية

والحؽ  وأداء الواجباتالحقوؽ: وتشمؿ الخصوصية والحؽ في الانتخاب والتصويت  -8
 في الممكية.

الحياة:_ مجالات جودة 7  

التالي:النحو  وصنفتيا عمىأشارت منظمة الصحة العالمية إلى عدة مجالات لجودة الحياة   

والوظائؼ  ،والراحةالنوـ  ،والتعبالنشاط  ـ،الألآيتضمف )والجسمي: المجال  - 1
.(الجسمية  

تقدير  التركيز، التعمـ، التذكر،التفكير  الإيجابية، المشاعرويتضمف ) النفسي:المجال  - 2
.(عر السمبيةاوالمشصورة الجسـ  الذات،  

الإعتماد عمى  اليومية،النشاطات  التنقؿ،و  الحركة)يتضمف  ة: والإستقلاليمستوى  – 3
(.و القدرة عمى العمؿ التواصؿ،و القدرة عمى  الدوائية،المواد الدوائية و الغير   

نشاطات  الاجتماعية،المساندة  الشخصية،العلبقات وتتضمف ) الاجتماعية:العلاقات  – 4
والدعـ(.تقديـ المساعدة   

الرضا عف العمؿ ، الموارد  المنزلية،البيئة  البدنية،السلبمة  )الحرية،و تتضمف  البيئة:– 5
المالية ، الصحة و الرعايا الاجتماعية ، فرص اكتساب المعمومات ، المشاركة في النشاطات 

 الترويجية ، و البيئة الطبيعية( .

  (.العامة ومدركات الصحةجودة الحياة إجمالا وتتضمف )المعتقدات الشخصية  التدين:– 6
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الباحثيف يروف أف المجاؿ النفسي لجودة الحياة  الكثير مف النفسي: حيثالمجال  1_  7
الأخر أف ىذا المجاؿ  ويرى البعض الإيجابية، والحالات العاطفيةيتضمف جميع المشاعر 

يدمج البعض الأخر مف الباحثيف ضمف  والاكتئاب. ويعتمد عمى المؤثر السمبي مثؿ القمؽ 
الشخصية  مثلب: التنميةالمجاؿ النفسي لجودة الحياة حسب بيموؿ المفاىيـ الدينامية الإجرائية 

مدى تفيـ المحيط  الروحية،الحياة  الأخلبقية،المعنى مف الحياة  الإبداع،و تحقيؽ الذات 
ئية .بالفرد ، و إلى غير ذلؾ مف المفاىيـ الدينامية الإجرا  

 والقدرات الأدائيةالباحثوف تحت ىذا المجاؿ الصحة البدنية  يدمجالبدني: المجال  2_  7
، التعب، الحيوية،الطاقة  البدنية،حيث تتضمف الصحة  الأعراض  الألآـ الراحة، النوـ  

 الفرد،تنقؿ  الوظيفي،الوضع  الأدائية، وتتضمف القدرات البيولوجية، ومختمؼ المؤشرات
  والاستقلبلية النفسية.الأنشطة اليومية التي تمكف الفرد مف الأداء 

ترى بيموؿ أف المجاؿ الاجتماعي لجودة الحياة يتضمف كؿ مف  الاجتماعي:المجال  3_  7
وىنا لا والوظائؼ الاجتماعيةالعلبقات  يمكف النظر إلى ىذا المجاؿ بشكؿ متكامؿ إلا إذا تـ  

قات مف الناحية الكمية أي مدى إندماج الفرد في المجتمع التطرؽ إلى شبكة ىذه العلب
(26- 25ص  ،2115 حني،) الفرد.المساندة الاجتماعية في حياة  والنوعية أي  

(، أف الرضا عف العيش ىو عبارة عف عممية 1991)بافو  العيش: يرىالرضا عن  4_  7
،  العميا(و المثؿ  )القيـمعرفية تيدؼ إلى المقارنة بيف حياة الفرد و بيف معاييره المرجعية 

 فيو يعبر عف التقييـ الكمي الذي يقوـ بو الفرد عف حياتو . 

ذي ( ، إلى أف ىذا المفيوـ ييدؼ إلى الحكـ الشعوري الشامؿ ال1991و يذىب دينر) 
يطمقو الفرد عف حياتو ، و يظير ىذا ضمف مجالات محددة مينية و عائمية الاىتمامات 

 الصحة ، التمويؿ ، الذات .

يتميز ىذا المفيوـ بالتعددية الوظيفية فيو يتضمف ثلبث مكونات مستقمة السعادة :  5_ 7
ضا أي تقييـ الفرد فيما بينيا : مكوف إنفعالي إيجابي ) المتعة ( ، مكوف معرفي تقييمي ) الر 
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مدى نجاحو في تحقيؽ تطمعاتو ( و مكوف سموكي  التفوؽ أي نجاح التقييـ الذاتي لمفرد فيما 
يخص نشاطاتو و بالرغـ مف الإجتيادات و المقاربات التي توصؿ إلييا الأخصائيوف 

 النفسانيوف فيما يخص ىذا المفيوـ إلا أف ىذا المفيوـ بقي لوقت طويؿ مرتبط بالبحث عف
مرادفا عف مصطمح العافية و يرى الباحث العالي أف مفيوـ السعادة يعبر  اعتبروهالمتعة أو 

لى حالة مستقرة و مستدامة ى الوصوؿ إال حالة حيث ييدؼ اعتبارهعف سمة أكثر مف 
.نسبيا  

يمكف التطرؽ إلى مفيوـ الرفاىية الذاتية مف خلبؿ ثلبث نقاط  الذاتية: الرفاىية 6_  7
  أساسية:

الحياة  )أييعتمد عمى متطمبات الحياة الموضوعية  أي التقييـ الذاتي الذي لا ذاتي،_ مفيوـ 
 المادية(.

.العيش(عف  )الرضا_ يعتمد عمى التقييـ الإيجابي الشامؿ لمحياة التي يعيشيا الفرد   

 _ ييتـ بضرورة توفر المؤثرات دوف إىتمامو بغياب الانفعالات السمبية .

( أف ىذا المفيوـ يعبر عف تجربة الفرد العامة لردود الفعؿ الإيجابية 1994)ويرى دينر _ 
الرضا عف  مثؿ،مكونات الدنيا التي يجب أف تتوفر عمى أقؿ  ويشمؿ جميعحياتو  اتجاه

  ومستوى المتعة.العيش 

الحياة:المفسرة لجودة  والاتجاىات النظرية_ النظريات  8  

( : 1989لرايف)نموذج العوامل الستة  1_  8  

 استنتاجإطارىا النظري في  وبنت رايؼ( أبعاد 6قامت رايؼ بوضع تصور نظري ذي ست )
خلبليا  وتوصمت مف والأراء،أبعاد الوجود النفسي الأفضؿ عمى أساس العديد مف النظريات 

التالية:إلى الأبعاد   



جودة الحياة                                              الفصل الرابع:                            
 

147 
 

يشير إلى الإستقلبلية الفرد و قدرتو عمى إتخاذ  : autonomy_ الإستقلالية) الذاتية ( 
القرار، و قدرتو عمى إتخاذ القرار ، و القدرة عمى مقاومة الضغوط الاجتماعية ، و أف يفكر 

 و يتفاعؿ بطرؽ محددة منظما لسموكو .

و ىي  : environementmastery_ التمكن من الظروف ) السيطرة عمى البيئة ( 
مف تنظيـ الظروؼ و التحكـ في كثير مف الأنشطة ، و الإستفادة  قدرة الفرد عمى التمكف

 بطريقة فعالة مف الظروؼ المحيطة ، و توفير البيئة المناسبة لمحاجات و القيـ الشخصية .

النمو المستمر لمشخصية و قدرة الفرد عمى  : PersonalGrouth_ التطور الشخصي 
فاءاتو الشخصية في الجوانب المختمفة و الشعور تنمية و تطوير قدراتو ، و زيادة فعاليتو و ك

 بالتفاؤؿ .

تتمثؿ في قدرة : Posdwe Relation withothers_ العلاقة الإيجابية مع الآخرين 
الفرد عمى تكويف صداقات و علبقات إجتماعية إيجابية متبادلة مع الأخريف عمى أساس مف 

 الود و التعاطؼ و الثقة المتبادلة و التفيـ .

و تشير إلى الشعور بمعنى الحياة في الوقت  :  Purpose in lifeحياة اليادفة _ ال
الحاضر و في الماضي و قدرة الفرد عمى تحديد أىدافو في الحياة بشكؿ موضوعي ، و أف 
 يكوف لو ىدؼ و رؤية واضحة توجو سموكياتو مع المثابرة و الإصرار عمى تحقيؽ أىدافو .

حيث تعبر الدرجة المرتفعة في تقبؿ الذات عف  : Self Acceptance_ تقبل الذات 
إتجاىات موجبة نحو الذات و تقبؿ المظاىر الذات بما تشممو مف إيجابيات و نواحي 

 ( 39ص  2117) رابعة ، القصور و الشعور الإيجابي عف حياة الفرد الماضية .

 (:2112)نموذج شالوك  2_  8

( تحميلب مفصلب لمفيوـ جودة الحياة عمى أساس أنو مفيوـ مكوف مف 2112قدـ شالوؾ )
تؤكد جميعيا عمى أثر الأبعاد الذاتية  مؤشرات،ثمانية مجالات و كؿ مجاؿ يتكوف مف ثلبثة 

كونيا المحددات الأكثر أىمية مف الأبعاد الموضوعية في تحديد درجة شعور الفرد بجودة 
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ي ذلؾ يمكف طبيعة فدرجة ىذا الشعور فالعامؿ الحاسـ اؾ نسبة في عمى أف ىن الحياة،
يبيف الجدوؿ التالي المجالات الثمانية النظرية ) شالوؾ( و  حياتو،إدراؾ الفرد لجودة 

 ( . 724، ص  2112مؤشرات كؿ مجاؿ مف ىذه مجالات ، ) مبارؾ ، 

 

الحقوؽ 
البشرية 

و 
 القانونية

الإندماج 
 الاجتماعي 

تقرير 
 المصير

السعادة 
 البدنية 

النمو 
 الشخصي

السعادة 
 المادية 

العلبقات 
بيف 

 الشخصية

السعادة 
 الوجدانية

 

الحقوؽ 
 البشرية 
حقوؽ 

 الجماعة 
القانوف و 
العمميات 
 الواجبة

 التكامؿ 
الترابط 

 الاجتماعي 
 الأدوار 

 الإستقلبلية
 الأىداؼ

 الإختبارات

 الصحة 
الأنشطة 
 اليومية
وقت 
 الفراغ

 التعميـ 
 الكفاءة 

 الشخصية
 الأداء

الحالة 
 المادية 
 العمؿ 

 المسكف 

التفاعلبت 
العلبقات 
 الإنسانية

 
 الرضا
مفيوـ 
 الذات 

إنخفاض 
 الضغوط

 
 
 
 
 
 
 

 المؤشرات

 

ثالوث.يمثؿ تصورات جودة الحياة حسب  (:13جدوؿ رقـ )  

(725ص  ،2112 )مبارؾ،                                              

 
 المجالات 
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كالاتي:يمكف تصور مؤشرات جودة الحياة  (13)مف خلبؿ الجدوؿ رقـ   

 وملبحظة المشاركةالوظيفي كمقياس المدى مستولى الوظيفة  الذاتية: التقييم_ الناحية 
وتقرير الأنشطة اليومية،  والتفاعؿ في البيئية، والتعميـ، الأحداث واستبيانات الظروؼ

 .المصير

 .ومستوى العمؿمستوى المعيشة  :والمنبيات الاجتماعيةالظروف الخارجية -

إلى أف المجالات الثمانية يمكف أف تختمؼ في درجة أىميتيا، وفقا لتوجو  ويشير شالوؾ
 اسة.الذي يحكـ ىذه الدر  والمنطؽ النظريدراسة المفيوـ  وأىدافو عندالباحث 

 :Ventegodt Merrick and Andersen ( 2003)النظرية التكاممية ل  -8-3

السعادة   well beingطرحا شرحا تكامميا لمفيوـ جودة الحياة متخذيف مف مفاىيـ الرفاه 
happiness  و معنى الحياة ،Meanning in life  و نظاـ المعمومات البيولوجي ،

system the biological information  و تحقيؽ الحياة الواقعية ،potential 
realizing life  و تحقيؽ الحاجات فضلب عف العوامؿ الموضوعية الأخرى إطارا نظريا ،

 تكامميا لتفسير جودة الحياة .

لو و ينطمؽ ىذا النموذج مف القوؿ بأف إدراؾ الفرد لحياتو يجعمو يقدـ شخصيا ما يدور حو 
في الحياة في ضوء ما يحممو مف مفاىيـ و معتقدات و اتجاىات تطورت لديو في ظؿ 
الثقافة الاجتماعية التي يعيش في إطارىا ، فإحساسو حياؿ الحياة و رضاه عف تحقيقو 

لغاياتو الشخصية و انسجامو مع البيئة الاجتماعية التي يعيش في إطارىا يتقرر في ثلبث 
 دوائر محددة.

ييـ جودة الحياة بمساعدة كؿ مف المؤشرات الموضوعية و الذاتية ففي أبحاث جودة و يتـ تق
فجودة الحياة الذاتية متعمقة بالشعور  الحياة غالبا ما يميز بيف الحياة الذاتية و الموضوعية،

الجيد و الرضا عف الأشياء بشكؿ عاـ، بينما تدور جودة الحياة الموضوعية حوؿ تحقيؽ 
 ثقافية لمثروة المادية و الحالة الاجتماعية و الرفاه الجسمي. الاجتماعية و ال
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، إلى أف ىناؾ ثلبث سامات مجتمعة تؤدي إلى (Anderson,2003)و أشار أندرسوف
 ىي:الشعور بجودة الحياة 

 بالأفكار ذات العلبقة باليدؼ الشخصي الذي يسعى الفرد إلى تحقيقو. وىي تتعمؽالأولى: 

 .والأىداؼالمعني الوجودي الذي ينتصؼ العلبقة بيف الأفكار الثانية: 

و في ضوء ىذه السامات فإف النظرية التكاممية تضع  والعمؽ الداخمي.الشخصية  الثالثة:
 الحياة:جودة المؤشرات الآتية الدالة عمى 

 :بالآتيالشعور يتحقؽ  وأف ىذاإف شعور الفرد بالرضا ىو الذي يشعره بجودة حياتو،  -

 أف نضع أىداؼ واقعية نكوف قادريف عمى تحقيقيا. -

 أف نسعى غمى تغيير ما حولنا لكي لا يتلبءـ مع أىدافنا. -

ذلؾ انو  الحياة،بجودة  وعمى شعورهإف إشباع الحاجات لا يؤدي بالضرورة إلي رضا الفرد  -
 التي يعيشوف فييا. واختلبؼ الثقافاتأمر نسبي يختمؼ باختلبؼ الإفراد 

 وأىداؼ ذاتجيدة  وعلبقات اجتماعيةستغلبؿ الفرد لإمكانياتو في نشاطات إبداعية إف ا -
 فيو الإحساس بالحياة ىو الذي يشعره بجودة الحياة. وبعائمة تبثمعنى 

ىذا المخطط الذي يوضح تفصيلبت ىذه النظرية نستطيع القوؿ أف جودة الحياة  ومف خلبؿ
بحسف الحاؿ و إشباع  تتضمف الاستمتاع بالظروؼ المادية في البيئة الخارجية و الإحساس

دراؾ الفرد لقوى ومتضمنات حياتو وشعوره بمعنى الحياة،  ،والرضا عف الحياة  الحاجات وا 
حساسو بمعنى السعادة وصولا إلى عيش حياة متناغمة متوافقة إلى جانب الصحة الجسمية وا  

 (.61-61، ص2116مع جوىر الإنساف والقيـ السائدة فيو )مرازقة، 
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 (: يوضح جودة الحياة حسب النظرية التكاممية18شكؿ رقـ )

 
 (Ventegodt et al, 2003, p1032)المصدر: 

 : Lawton Theoryنظرية لاوتن  -8-4

( مفيوـ طبيعة البيئة يوضح فكرتو عف جوده الحياة وىي تدور حوؿ Lawtonطرح لاوتف)
 الآتي:

 ( ىما : 411، ص2117إف إدراؾ الفرد لنوعية حياتو يتأثر يظرفاف )بوزيد و جاب الله ،

الظرؼ المكاني: أف ىناؾ تأثير لمبيئة المحيطة في الفرد عمى إدراكو لجوده حياتو وطبعا  -
اني ليا تأثيرات احدىما مباشر عمى حياة الفرد كالصحة مثلب والآخر البيئة في الظرؼ المك

تأثيره غير مباشر إلا انو يحمؿ مؤشرات ايجابية كرضا الفرد عمى البيئة التي يعيش فييا 
 (.84، ص2114)شيخي، 

الظرؼ الزماني: إف إدراؾ الفرد لتأثير طبعة البيئة عمى جودة حياتو يكوف أكثر ايجابيا  -
ـ في العمر، فكمما تقدـ الفرد في عمره كمما كاف أكثر سيطرة عمى ظروؼ بيئتو كمما تقد

 (.65، ص2119وبالتالي يكوف التأثير أكثر ايجابية عمى شعوره بجوده الحياة )صالح عيد، 
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 : Haldey, 1984نظرية ىالدي  -8-5

مستقميف، فبعض بيف "ىالدي" في نظريتو أف الوجود الجيد والوجود السيء يعتبراف كمتغيريف 
الأمراض مثؿ السرطاف يمكف أف تتطور لمدة طويمة دوف أف يشعر المريض بذلؾ، والعكس 
صحيح، أي أف الفرد قد يكوف بصحة جيدة ولكنو يشعر بأنو مريض، بالرغـ مف أف كؿ فرد 
يبحث عف جودة حياة جيدة ومستقرة إلا أف معظـ الأبحاث ىنا تؤكد عمى أف الصحة ما ىي 

مف مجالات الحياة، عندما تسوء الظروؼ الفرد تمقائيا يعيد النظر في تأثير  إلا مجاؿ
الجوانب الأخرى عمى جودة الحياة، فكؿ مجالات الحياة ميمة، ونفس الوضعية يمكف أف 
يكوف ليا صيغ مختمفة، في المساندة الاجتماعية وتقاسـ الانفعالات والتبعيات المتبادلة ليا 

تراتيجيات جودة الحياة مف خلبؿ نظرية ىالدي نجد انو قد تـ علبقة مباشرة مع بعض اس
التطرؽ ضمنيا إلى مصطمحيف ميميف جدا إلا وىما مصطمح التنافر والتكيؼ، اذ يبشر 
مصطمح التنافر إلى معضمة عدـ الرضا حيث نجد أصحاء لكنيـ أشقياء، أما التكيؼ فيشير 

لحياة السيئة لا تشكؿ مانعا مف التمتع إلى مفارقة الرضا أو مفارقة العجز حيث أف ظروؼ ا
بالحياة لدى المرضى المصابيف بأمراض خطيرة مثؿ القصور الشرياف التاجي حيث لا 
تختمؼ مستويات الرضا عف الحياة لدييما عف الأسوياء إلا في بعض البيئات وبغياب بعض 

 (.126، ص2115المتغيرات مثؿ الكفاءة الذاتية )عدوة، 

 : (Steels and ones, 2000)وونز نموذج ستمز  -8-6

قدـ ستمز نموذجا نظريا يربط بيف جودة الحياة مف المنظور الذاتي وفكرة السعادة والرضا عف 
 الحياة والوصوؿ في نياية الأمر إلى ما يعرؼ بالوجود الذاتي الأفضؿ.

ليذه ( محددات جودة الحياة المرتكزة عمى التقييـ الذاتي 19حسب الشكؿ )يوضح النموذج 
الجودة ويلبحظ أف جودة الحياة مف المنظور الذاتي دالو عمى تفاعؿ ثلبث محددات تأخذ 

 ( عمى النحو التالي:44، ص2114ترتيبا معينا مف درجة التأثير )بحرة، 
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 (: يوضح نموذج ستمز وونز 19الشكؿ رقـ )

 
 (56، ص2116المصدر: )مرازقة، 

خصية مف حيث المكونات والخصائص وتتضمف المحددات مف الرتبة الأولى: طبيعة الش
 بعديف رئيسييف ىما 

 الانبساطية في مقابؿ الانطوائية. -
 العصبية في مقابؿ الاتزاف الانفعالي. -

المحددات مف الرتبة الثانية: المرشحات الداخمية الخاصة بالفرد، وتتضمف مجموعو مف 
 الأبعاد الشخصية وجيو الضبط آو مركز التحكـ.

 .تقدير الذات -
 (.47، ص2121التفاؤؿ في مقابؿ التشاؤـ )عبد القادر،  -

المكونات والأبعاد البيئية سواء الميدية أو  كافةالمحددات مف الرتبة الثالثة: وتتضمف 
 الاجتماعية وما تتضمنو مف مصادر إشباع أو مساندة.
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يود الفرد وجود الحياة في التحميؿ النيائي ىي تصور أو صورة ذاتية لمحياة الشخصية التي 
أف يعيشيا وبالتالي فيي تختمؼ مف فرد إلى آخر، وتتأسس رؤيتنا لمعنى الجودة، يقصد ىنا 
جودة الحياة الشخصية بالطبع عمى الطريقة التي تترجـ بيا عددا مف الأبعاد الأساسية إلى 
أىداؼ وتوقعات ممموسة ذات طابع مادي يمكنو قياسو وملبحظتو وبالتالي السعي النشط 

 (.12-11، ص2111تحقيقيا )أبو حلبوة، إلى 

 : ,R. Costanza et alنموذج كوستانزا وآخرون  -8-7

(  تصور نظريا لمتوفيؽ بيف البعد الموضوعي والذاتي في 2117يطرح )روبرت كوستانزا، 
وصؼ المتغيرات المرتبطة بجودة الحياة وتحديدىا اعتمادا عمى التأكيد عمى فكرة التكامؿ 

والظروؼ المتاحة لإشباع احتياجات الإنساف ثـ الوصؼ التفصيمي ليذه بيف الفرص 
حساس الفرد بمدى ىذا الإشباع )بوعيشة،   (.87، ص2114الاحتياجات وا 

 ( : يوضح جودة الحياة حسب كوستانزا و آخروف.11شكؿ )

 
 (Costanza and al, 2007, p269)المصدر : 
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مقدار الفجوه التي تدرؾ بيف توقعات الفرد بناء عمى ىذا التصور فاف جودة الحياة ىي 
لحاجاتو والاشباعات الفعمية ليا وىي حالة ليست قابمة لمتحقيؽ تمقائيا أو بتوفر مصادر 

 (.24-23، ص2111الإشباع بؿ ىي دالو لتوفر عامميف حسب ما ذكرىا )بكر، 

جابي القدرة لقدرة عمى التوافؽ والمواجية والتفاعؿ مع ظروؼ الحياة وأحداثيا بنحو اي -
عمى أداء أنشطة الحياة اليومية التي تعكس جودة الحياة في المجالات الاجتماعية 

 والنفسية والاقتصادية.
 تدفع الفرد باتجاه يحقؽ حاجاتو عمى نحو تحقؽ الرضا لو. بأنشطةالقياـ  -

 : Ruut Veenhovenنظرية فينيوفن  -8-8

عف طريؽ دراسة خصائص المجتمع ويعتبر أكد فينيوفف أف حاجات الإنساف يمكف اكتشافيا 
أف المجتمع الذي يتـ فيو تمبية اغمب حاجات الإنساف مجتمع سعيد وقد ميز فينيوفف في 
نظريتو إمكانية العيش بيف أربعو مؤشرات يمكف مف خلبليا الاستدلاؿ عمى جودة الحياة 

 وىي:

ة الجيدة و غالبا ما إمكانية العيش في البيئة : وىي تشير الى معنى الظروؼ المعيشي -
يستخدـ عمماء النفس ىذا المصطمح كشرط لجودة الحياة او الرفاه باعتباره يشير 
صراحة إلى سمة مف سمات البيئة و كمؤشر لتحقيؽ السعادة إذ يمكف المرء أف 
يعيش في ظروؼ ممتازة و لكنو لا يزاؿ غير سعيد بسبب عدـ القدرة عمى جني 

 .(48، ص2116الفرص )الخزاعي، 
الغرض مف الحياة:  يرى فينيوفف بأف الحياة الجيدة ىي التي تنبع مف معنى الحياة  -

نفسيا لا كونيا جيدة وىو يفترض بعض القيـ العميا مثؿ الحفاظ عمى البيئة أو التنمية 
الثقافية ويؤكد أف جودة الحياة التي يذكرىا عمماء النفس في كتاباتيـ باعتبار أف 

ياة يمكف أف تدؿ عمى جودة الحياة حيث المرء واف يعيش السعادة والغرض مف الح
 حياة مفيدة ولكنو لا يزاؿ غير سعيد.
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الحياة والقدرة الشخصية: وتعني فرص الحياة ومدى قدرة الشخص عمى استغلبؿ ىذه  -
الفرص وجاىزيتو لمتعامؿ مع مشاكؿ الحياة ويعتبر فينيوفف القدرة الشخصية شرط 

س السعادة نفسيا وحتى الشخص المثالي يكوف سعيدا أساسي لتحقيؽ السعادة ولي
 حتى ولو في الجحيـ لما يممكو مف قدرة شخصية لتعاممو مع فرص الحياة.

الرضا عف الحياة : وىي تمثؿ الجودة نفسيا مف خلبؿ التعامؿ مع الآخريف وما  -
نحصؿ عميو مف تقدير شخصي في ىذه الحياة بصورة واعية وىذه الجودة يشار إلييا 

مصطمحات مثؿ الرفاىية الذاتية والحياة المرضية، كما ينظر فينيوفف إلى أف بعض ب
المجتمعات أكثر حيوية ونشاطا مف المجتمعات الأخرى وكذلؾ بتحقيقيا لممتطمبات 
الإنسانية واف ىنالؾ علبقة ما بيف الدخؿ الذي يحصؿ عميو الفرد وشعوره بالسعادة 

 .(48، ص2116وجوده الحياة )الخزاعي ،

 : Abbey and Andrews, 1985نموذج اباي واندروزز  -8-9

 مف:تعتبر معظـ الأبحاث التي قاـ بيا كؿ 

Dupruy (1977) Kamman et al (1979), Costa (1980),  

كانت بمثابة نقطة انطلبؽ لتطوير النظرية، إذ أف الباحثيف يفترضوف باف التفاعؿ بيف الإفراد 
يؤثر عمى عدد مف العوامؿ النفسية والاجتماعية والتي تؤثر فيما مع العالـ الاجتماعي سوؼ 

بعد عمى بعض الحالات الداخمية مثؿ الاكتئاب والقمؽ والتي بدورىا تؤثر عمى إحساسيـ 
برفع وتتمثؿ العناصر الرئيسية ليذا النموذج في خمس مصطمحات نفس اجتماعيو )الاجتياد 

جتماعية الأداء ( واثنيف مف المفاىيـ النفسية ومصدر الضبط داخمي وخارجي العلبقات الا
)الاكتئاب والقمؽ( وخمسة تقييمات منفصمة عف نوعية الحياة، وبناء عمى ىذه المفاىيـ، حدد 
الباحثوف فرضيتيما التي مفادىا أف الضغط مصدر الضبط المساندة الاجتماعية والأداء ليـ 

ف ىذه الحالات الانفعالية الأخيرة ليما تأثير مباشر عمى القمؽ والاكتئاب، وفي المقابؿ أ
 تأثير مباشر عمى نوعية الحياة وعموما فاف النتائج التي حصؿ عمييا
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  (Abbey and andrews) تشير إلى أف الضغط والاكتئاب يرتبطاف بقوة مع الادراكات
السمبية لجودة الحياة، في حيف أف مصدر الضبط الداخمي، والأداء والدعـ الاجتماعي 

بطوف بشكؿ معتدؿ بالتصورات الايجابية لجودة الحياة والعلبقة بيف التأثيرات الايجابية يرت
ومصدر الضبط الداخمي والدعـ الاجتماعي والأداء أقوى مف العلبقة بيف نفس المصطمحات 

انو عندما يحاوؿ   (Abbey and andrews) والتأثيرات السمبية وعمى ما يبدو وفقا ؿ
متعيـ بالحياة، فإنيـ يؤكدوف عمى المحددات الايجابية لمرفاىة، آو الناس تحديد مقدار ت

مصدر الضبط الداخمي والدعـ الاجتماعي وعمى العكس عند محاولة تحديد مقدار شعورىـ 
بالضيؽ فالاىتماـ يكوف منصب حوؿ المحددات السمبية لرفاىية مثؿ الضغط ومصدر 

ة عمى انو مفيوما ديناميا يتضمف الضبط الخارجي، فالنظرية تطرقت إلى جودة الحيا
مجموعة مف الأبعاد الجسمية والنفسية والاجتماعية وترتبط بمحاولة جعؿ الفرد ينظر إلى 
الحياة بطريقة أكثر ايجابية أي إلى أي مدى يشعر الأفراد بقدرتيـ عمى السيطرة عمى حياتيـ 

مع الآخريف. وذلؾ ولو  الشخصية وباف حياتيـ ليا معنى وبمقدرتيـ أقامو علبقات ايجابيو
في ظؿ وجود بعض الظروؼ الغير مواتيو التي قد تحوؿ دوف تحقيؽ المستوى الأمثؿ مف 

 (. 127-126، ص2115الجودة كالمرض مثلب)عدوة، 

 : Zautra et Reichنموذج  -8-11

التي يعيشيا الفرد  حداثدة الحياة ترتبط بجممة مف الايرتكز ىذا النموذج عمى قناعة أف جو 
معنى انو نموذج يرتكز عمى التأثير الوجداني والمعرفي لتجانب الفرد عمى جودة الحياة ومف ب

 مبادئ ىذه النظرية:

  الضبط المعرفي: الذي يظير في التزاـ الفرد لإتباع سموؾ معيف فالإفراد يتصرفوف
لانجاز معيف لأنيـ يريدوف ذلؾ فيذه الحورية ىي حرية الاختيار ليا تأثير كبير عمى 

 (.94، ص2121طريقتيـ في تفسير مسار حياتيـ )برابح، 
  الوجداف الايجابي: ارتبط بمجموعو مف الأحداث التي يسير عمييا الفرد، فالمجيودات

التي يبذليا الفرد مع متطمبات الحياة اليومية ليا نتائج وتأثير عمى الحياة ومف الناحية 
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دور الأحداث في جودة الحياة تظير في شكؿ عممية آو سيرورة تقويمية  الإجرائية
 (.91-91، ص2118حسب ما ذكره )فواطمية،  تثلبثة مكوناتحمؿ 

 الضغوطات التي يفرضيا المحيط -
 الضغوطات المفروضة مف الفرد أي رغبات -
 استجابات الفرض اتجاه ىذه الأحداث -
 رد مف مسار ىذه الأحداث.مستوى الرضا وعدـ الرضا التي يشعر بيا الف -

 ( :2116نموذج أبو سريع وآخرون ) -8-11

الحياة يعتمد عمى تصنيؼ المتغيرات  ةوضع ىؤلاء نموذج نظري عربي لتقدير وتفسير جود
 المؤثرة في جودة الحياة وىي موزعة عمى بعديف متعامديف كما ىو موضح في الشكؿ الآتي

  وفوآخر يوضح نموذج أبو سريع  (:11شكؿ رقـ )

 
 (231، ص2114المصدر : )مشري، 

 ( كالآتي:11يمكف تفسير الشكؿ )
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أف البعد الأفقي: يشمؿ قطبيف توزيع محددات جودة الحياة كونيا داخؿ الشخص أو  -
 خارجو وتسمى بعد المحددات الشخصية في مقابؿ بعض المعدات الخارجية.

وتقدير مدى تحققيا  أف البعد الرأسي: يمثؿ توزيع تمؾ المحددات عمى وفؽ قياسيا -
وىي تتوزع بيف الأسس الذاتية )المنظور الشخصي لمفرد( والأسس الموضوعية التي 
تشمؿ الاختيارات والمقاييس التي تتيح لمفرد موازنة نفسو بغيره أو بمتوسط جماعتو 

 (.231، ص2114المعيارية أو اعتمادا عمى معايير كمية وكيفية أخرى )مشري، 

ر فاف مصطمح جودة الحياة ظاىرة متعددة الجوانب )صحية، وعمى وفؽ ىذا التصو 
اجتماعية، نفسية، واقتصادية( ، تتأثر بالنظاـ السائد في المجتمع فمثلب النظاـ السياسي 
والتقاليد الاجتماعية ومفيوـ الرفاىية ومعتقدات الأفراد المختمفة كما تتمثؿ جودة الحياة في 

ىذه الحاجات مادية أو غير مادية كما أنا جودة الحياة  إشباع الحاجات الإنسانية سواء كانت
 تعتمد عمى بعض المؤشرات غير المادية مثؿ:

 الرضا والقناعة  -
 التوافؽ النفسي والاجتماعي والصحي والأسري -
 درجو الولاء والانتماء للؤسرة والوطف -
 مفيوـ الذات و الوعي بيا -
 (.93-92، ص2118درجة المرونة الفكرية وتقبؿ الآخر )فواطمية،  -

 الاتجاىات النظرية المفسرة لجودة الحياة: -8-2

 الاتجاه الفمسفي: -8-2-1

ينظر إلى جودة الحياة مف منظور فمسفي عمى أف ىذه السعادة المأمولة لا يمكف للئنساف 
الحصوؿ عمييا إلا إذا جرر نفسو مف أصؿ الواقع وحمؽ في فضاء مثالي يدفع بالإنساف إلى 
التسامي عمى ذلؾ الواقع الخانؽ وترؾ العناف ملبحظات مف خياؿ إبداعي، وبالتالي فجودة 

المنظور مفارقو لمواقع تممسا لسعادة متخيمة حاؿ ما يعيش فييا الإنساف حالة الحياة مف ىذا 
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مف التجاىؿ التاـ لألاـ ومصاعب الحياة والذوباف في صفاء روحي مفارؽ لكؿ قيمة مادية 
 (.216، ص2115)مسعودي، 

 الاتجاه النفسي: 8-2-2

المفيوـ بالمفاىيـ الأخرى  يركز ىذا الاتجاه عمى إدراؾ الفرد كمحدد أساسي لممفيوـ وعلبقة
شباعيا، وتحقيؽ الذات ومستوى الطموح لدى الأفراد،  وأىميا القيـ والحاجات النفسية وا 
وبالتالي فالعنصر الأساسي لجودة الحياة يتضح في العلبقة الانفعالية القوية بيف الفرد وبيئتو 

ؾ ومعو بقية المؤشرات ىذه العلبقة التي توسطيا مشاعر وأحاسيس الفرد ومدركاتو، فالإدرا
النفسية تمثؿ المخرجات التي تظير مف خلبليا نوعية حياه الفرد، كما ينظر ىذا مفيوـ جودة 
الحياة وفقا لممنظور النفسي عمى انو البناء الكمي الشامؿ الذي يتكوف مف التغيرات المتنوعة 

ؽ ىذه الحياة في التي تيدؼ إلى إشباع الحاجات الأساسية للؤفراد الذيف يعيشوف في نطا
حيث يمكف قياس ىذا الإشباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية ويرى البعض أف جوىر 
الحياة بكـ في إشباع الحاجات كمكوف أساسي لجودة الحياة وذلؾ وفقا لمبدأ إشباع الحاجات 
في نظرية ابراىاـ ماسمو والذي يصنؼ الحاجات إلى خمسة مستويات: الحاجات 

الحاجة إلى الأمف، الحاجة للبنتماء، الحاجة لتقدير الذات، الحاجة لتحقيؽ الفيزيولوجية، 
 (.22، ص2116الذات )أبو شمالة، 

 الاتجاه الاجتماعي: -8-2-3

جودة الحياة حسب الاتجاه الاجتماعي مف الخبرات السابقة التي يمر بيا الفرد، والإحساس 
 ,Griffinمؿ بيف كؿ ما أشار إليو )بالانتماء داخؿ الجماعات بالإضافة إلى ضرورة التكا

Flana John and Boydan وىذا بضرورة الاىتماـ بنوعية العلبقات الاجتماعية مثلب )
العلبقات مع الزملبء وفي نفس الوقت بكمية العلبقات أي إلى الحجـ والدرجة التي تصؿ 

 إلييا ىذه العلبقات وكؿ ىذا يساعدنا في الارتقاء بجودة الحياة
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،اف جودة الحياة قد بدأت منذ فترة طويمة وقد ركزت عمى  Almir Hankiss (1984)يرى 
المؤشرات الموضوعية في الحياة مثؿ معدلات المواليد معدلات الوفيات معدؿ ضحايا 
المرض نوعية السكف المستويات التعميمية لأفراد المجتمع إضافة إلى مستوى الدخؿ وىذه 

وترتبط جودة الحياة بطبيعة العمؿ الذي يقوـ بو الفرد المؤشرات تختمؼ مف مجتمع إلى آخر 
وما يجنيو الفرد مف عائد مادي مف وراء عممو والمكانة المينية لمفرد وتأثيره عمى الحياة ويرى 
العديد مف الباحثيف أف علبقة الفرد مع الزملبء تعد مف العوامؿ الفعالة في تحقيؽ جودة 

)الغندور، ضا أو عدـ رضا العامؿ عف عممو الحياة فيي تؤثر بدرجة ممحوظة عمى ر 
الذي حدد مجموعة المؤشرات   Variam (2004)كذلؾ بالنسبة ؿ"فارياـ"  (27، ص1999

 المؤثرة في جودة الحياة وىي:

 .الخصائص الفردية السف الصحة القدرات المعرفية -
 .العوامؿ الاجتماعية الأسرة الشبكات الاجتماعية المشاركة الاجتماعية -
 .امؿ الاقتصادية الدخؿ ىيكؿ الأسرةالعو  -
 .العوامؿ البيئية السكف المرافؽ أسباب الراحة -
 .العوامؿ الشخصية الاستقلبؿ القدرة عمى الاختيار الرقابة -
 (.32، ص2116)عبد الحفيظي،     الأنشطة الرياضية الأنشطة الإنتاجية العمؿ -

 الاتجاه الطبي: -8-2-4

اىتـ الأطباء بموضوع جودة الحياة عند المرضى نتيجة لنجاحيـ في أطالو العمر ولا سيما 
في العمر المتقدـ يريدوا أف يحيوا حياة طيبة وليس مجرد أف يبقوا عمى قيد الحياة وىذا 

( أف كؿ 1745-1667الموضوع ليس جديدا بطبيعة الحاؿ فقد لاحظ جوناتاف سويفت )
ويلب ولكف ليس ىناؾ أي إنساف يرغب أف يكوف عجوز )عبد إنساف يتمنى أف يعيش ط

 (. 248، ص2118الخالؽ، 

وييدؼ ىذا المجاؿ إلى تحسيف جودة حياة الذيف يعانوف مف الأمراض الجسمية المختمفة أو 
العقمية وذلؾ عف طريؽ البرامج الإرشادية والعلبجية وتعتبر جودة الحياة مف الموضوعات 
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حي وفي تطوير الصحة فقد زاد اىتماـ الأطباء لتعزيز ورفع جودة التي تتعمؽ بالوضع الص
 الحياة مف خلبؿ توفير الدعـ النفسي والسيكولوجي ليـ.

عدد أبحاث جودة الحياة التابعة لقسـ الصحة بجامعة تورنتو بكندا تقوؿ أف اليدؼ النيائي 
ياة ليا معنى ويتـ مف دراسة جودة الحياة وتطبيؽ ذلؾ حياة الناس تعيش حياة ذات جودة ح

 (.82، ص2114الاستمتاع بيا )شيخي، 

وىنا تتعمؽ بكيفية التحكـ في الميزانية الصحية دوف التضحية بجودة العلبج، الرفاىية 
الصحية أو بمصطمح أدؽ جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومف ىنا نلبحظ أف إدراؾ 

ترتبط بإدراكات المرضى أكثر الأعراض وقرار إجراء الفحص والاستماع لمتوصيات الطبية 
مف حالتيـ الوظيفية الحقيقية ولقد صمـ مقاييس متعددة الأبعاد لتقدير جودة الحياة مثلب تقييـ 
الفعالية العلبجية لمختمؼ أنواع التكفؿ وتأثير مختمؼ الأدوية إلى أف اكبر مشكؿ في انو لا 

سمما لقياس ىذا المفيوـ  81يوجد اتفاؽ حوؿ تعريؼ مصطمح الحياة إذ انو يوجد أكثر مف 
 (.121، ص2115)عدوة، 

 : مظاىر جودة الحياة-9

( في إقتراحو لخمسة مظاىر رئيسية لجودة الحياة تتمثؿ في 2115 يشير )عبد المعطي، 
 خمس حمقات ترتبط فييا الجوانب الموضوعية و الذاتية و ىي كالتالي:

 الحمقة الأولى: العوامل المادية و التعبير عن حسن الحال:   

و التي تشمؿ الخدمات المادية التي يوفرىا المجتمع العوامل المادية و الموضوعية: -1
للؤفراد إلى جانب الفرد و حالتو الإجرتماعية و الأسرية و الصحية و التعميمية، حيث تعتبر 

عف جودة الحياة، إذ ترتبط بثقافة المجتمع و تعكس  ىذه العوامؿ عوامؿ سطحية في التعبير
 مدى قدرة الأفراد عمى التوافؽ مع ىذه الثقافة .
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و يعتبر ىذا بمثابة مقياس عاـ لجودة الحياة، و يعتبر كذلؾ مظيراَ سطحياَ حسن الحال: -2
ى لمتعبير عف جودة الحياة، فكثير مف الناس يقولوف بأف حياتيـ جيدة لكنيـ يختزنوف معن

 (.2113،71ي،لسويركحياتيـ في داخمية لا يفتحونيا لأحد )ا

 الحمقة الثانية: إشباع الحاجات و الرضا عن الحياة     

و ىو أحد المؤشرات الموضوعية لوجود الحياة، فعندما يتمكف إشباع و تحقيق الحاجات: -1
ثيرة يرتبط بعضيا المرء مف إشباع حاجاتو فإف جودة الحياة ترتفع و تزداد، و ىناؾ حاجات ك

بالبقاء كالطعاـ و السكف و الصحة، و منيا ما يرتبط بالعلبقات الإجتماعية كالحاجة للؤمف 
و الإنتماء و الحب و القوة و الحرية، و غيرىا مف الحاجات التي يحتاجيا الفرد و التي 

 يحقؽ  مف خلبليا جودة الحياة.

د الجوانب الذاتية لجودة الحياة، فكونؾ : و يعتبر الرضا عف الحياة أحالرضا عن الحياة-2
فرد الفرد كؿ توقعاتو راضياَ ىذا يعني أف حياتؾ تسير كما ينبغي، و عندما يشبع ال

حتياجاتو و رغباتو فحينيا يشعر بالرضا.و   ا 

 .الحمقة الثالثة: إدراك الفرد القوى و المتضمنات الحياتية و إحساسو بمعنى الحياة -3
يرى البعض أف إدراؾ القوى و المتضمنات الحياتية  قدالقوى و المتضمنات الحياتية: -1  

بمثابة مفيوـ أساسي لجودة الحياة، فالبشر كي يعيشوا حياة جيدة لا بد ليـ مف إستخداـ 
القدرات و الطاقات و الأنشطة الإبتكارية الكامنة داخميـ مف أجؿ القباـ بتنمية العلبقات 

، و أف يشغموا بالمشروعات الصادفة، و يجب أف يكوف لدييـ القدرة عمى الإجتماعية
 التخطيط و إستغلبؿ الوقت و ما إلى ذلؾ، و ىذا كمو بمثابة مؤشرات لجودة الحياة.

الآخريف الفرد بقيمتو وأىميتو لممجتمع و  يرتبط بجودة الحياة فكمما شعرمعنى الحياة: -2     
أف شعوره  قد يسبب نقصاَ أو إفتقاداَ للآخريف لو فكؿ ذلؾ و شعر بإنجازاتو و مواىبو، و 
 يؤدي إلى إحساسو بجودة الحياة.
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 الحمقة الرابعة: الصحة و البناء البيولوجي و إحساس الفرد بالسعادة:      

حاجة مف حاجات جودة الحياة التي تيتـ بالبناء  : و تعتبرالصحة و البناء البيولوجي-1
لصحة الجسمية تعكس النظاـ البيولوجي لأف آداء خلبيا الجسـ البيولوجي لمبشر، و ا

 ووظائفيا بشكؿ صحيح يجعؿ الجسـ في حالة صحية جيدة و سميمة.

و تحقيؽ الذات، و ىي  تتمثؿ بالشعور بالرضا و الإشباع و طمانينة النفسالسعادة: -2
إدراكو لقيمة  ر بيا الفرد  عندالشعور بالبيجة و الإستمتاع و المذة ، وىي نشوة يشع

 متضمنات حياتو مع إستمتاعو بالصحة الجسمية.و 

" بانيا الدرجة التي يحكـ فييا الشخص إيجابياَ عمى نوعية حياتو  1994"فينيوفنو يعرفيا  
بوجو عاـ ،و بمعنى آخر تشير السعادة إلى حب الشخص لمحياة التي يعيشيا و إستمتاعو 

بحوث كثيرة عمى أف السعادة ىي نتاج تفاعؿ مركب بيف بيا و تقديره الذاتي ليا، و قد دلت 
                                                                                                                                                                                      (.2113،71الشخص و بيئتو)السويركي،

 الحمقة الخامسة: الحياة الوجودية:

و ىي الوحدة الموضوعية لجوانب الحياة و ىي الأكثر عمقاَ داخؿ النفس،و إحساس الفرد 
بوجوده و ىي بمثابة النزوؿ لمركز الفرد ،و التي تؤدي بالفرد بالفرد إلى إحساسو بمعنى 

التي يشعر مف خلبليا الفرد  الحياة الذي يعد محور وجودنا ،فجودية الحياة الوجودية ىي 
بوجوده و قيمتو ومف خلبؿ ما يستطيع  أف يحصؿ عميو الفرد مف عمؽ المعمومات البشرية 
المرتبطة بالمعايير و القيـ و الجوانب الروحية و الدينية التي يؤمف بيا الفرد،و التي يستطيع 

 مف خلبليا تحقيؽ وجوده.

الحياة  تتعدد و تشمؿ العوامؿ المادية و إشباع  و يشير "عبد المعطي" أف مظاىر جودة     
الحاجات و الرضا عف الحياة و إدراؾ الفرد الإيجابي لمعنى الحياة  و مدى إحساسو 
بالسعادة و الصحة النفسية و الجسمية، فضلَب عف وجود عف وجود الحياة الوجودية و ىي 
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ي البيئة الخارجية و الإحساس الأعمؽ تاثيراَ و الذي يتضمف الإستمتاع بالظروؼ المادية ف
ؾ الفرد لقوى و متضمنات حياتو، بحسف و إشباع الحاجات و الرضا عف الحياة و إدرا

شعوره بمعنى الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية و إحساسو بمعنى السعادة وصولَا و 
إلى عيش حياة متوافقة بيف جوىر الإنساف و القيـ السائدة في 

                                                                                                                                                                                                   (.72،ص2113ركي،المجتمع)السوي
 مقومات جودة الحياة:-11

حياة مفيوـ نسبي يختمؼ مف شخص إلى آخر حسب ما يراه  مف يمكننا القوؿ بأف جودة ال
 معايير تقييـ حياتو و توجد عوامؿ كثيرة تتحكـ في تحديد مقومات الحياة و ىي:

 الصحة العامة التي تعتبر فييا تأثير الصحة إلى الجانب المرضي.-1
 قدرة الإنساف عمى آداء الوظاؼ اليومية.-2
 القدرة عمى التفكير و غتخاذ القرارات. -3
 إختيار الإنساف لنمط حياتو و تأديتو الأشطة و القدرة عمى التنفيذ.-4
 التكاليؼ الإقتصادية و الإجتماعبة.-5
 المعتقدات الدينية و القيـ الثقافية و الحضارية و معاييز و أساسيات المعيشة و الدخؿ.-6
 لخيارات البيية و جودتيا.الرضا عف أساسيات المعيشة و ا-7
 تحميلبت المجاؿ الإجتماعي.-8
 المقارنة بيف المناطؽ الريفية و الحضرية.-9

 أنماط الحياة.-11
                                                                                                                                                                                        .الرفاىية-11

ادىا المختمفة حيث نقوؿ أف البيئة ليا الأثر الأكبر في إنخفاض جودة الحياة لدى الفرد بأبع
 (.16-15،ص2118)خيري،
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 و تتمثؿ مقومات جودة الحياة حسب منظمة الصحة العالمية فيما يمي:-
تتمثؿ في القدرة عمى القياـ بوظائؼ الجسـ و ىي حالة مثؿ الصحة الجسدية: -1          

 المياقة البدنية.

تعبير عنيا و شعور القدرة عمى التعرؼ عمى المشاعر و الالصحة النفسية: -2          
 الفرد بالسعادة و الراحة النفسية.

تتعمؽ بالمعتقدات و الممارسات الدينية مف أجؿ الوصوؿ الصحة الروحية: -3          
 إلى السلبـ النفسي.

تتمثؿ في القدرة عمى التفكير بوضوح و الشعور بالمسؤلية و الصحة العقمية: -4           
 .القدرة عمى إتخاذ القرارات

تتمثؿ في القدرة عمى إقامة علبقات إجتماعية والتواصؿ الصحة الإجتماعية: -5          
 مع الآخريف و إحتراميـ.

القدرة عمى إنشا علبقات جيدة مع كؿ ما يحيط  و ىيالصحة المجتمعية: -6          
                                                                                                                                                                                                            (.375ص دس، الفرد مف أشخاص و قوانيف و أنظمة )عبيد،

 مؤشرات جودة الحياة:-11

قادراَ عمى إشباع حاجاتو الإحساس بجودة الحياة حالة شعورية تجعؿ الفرد يرى نفسو 
المختمفة )الفطرية و المكتسبة( و الإستمتاع بالظروؼ المحيطة بو، و تقاس عادةَ بالدرجة 

 التي يحصؿ عمييا المجيب عف فقرات مقياس الإحساس التي يعدىا الباحثوف.

و تتمثؿ في شعور الفرد بالقمؽ و الإكتئاب، أو التوافؽ مع المرض المؤشرات النفسية: -1
 و الشعور بالسعادة.أ
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و تتضح مف خلبؿ العلبقات الشخصية و نوعيتيا، فضلَب عف المؤشرات الإجتماعية: -2
 ممارسة الفرد للؤنشطة الإجتماعية و الترفييية.

و تتمثؿ بدرجة رضا الفرد عف مينتو و حبو ليا،و القدرة عمى تنفيذ المؤشرات المينية: -3
 ع واجبات عممو.مياـ وظيفتو، و القدرة عمى التوافؽ م

و تتمثؿ في رضا الفرد عف حالتو الصحية و التعايش مع المؤشرات الجسمية و البدنية: -4
 (.22،ص2118الآلاـ،النوـ،و الشيية و تناوؿ الغذاء و القدرة الجنسية )بسرة صبرينة،

 معوقات جودة الحياة: -12

ذا أردنا أف نحسف جودة  يتضمف البناء النفسي لكؿ مف مكامف قوة و بمواطف ضعؼ، وا 
الحياة الإنساف عمينا أف لا نركز فقط عمى مشكلبت بؿ يتعيف تركيز كذلؾ عمى كؿ أبعاد 

 الحياة 

و إستخداـ وتوظيؼ قدرات وكافة الإمكانيات المتاحة لتحسيف جودة الحياة، يجب أف نميز 
 (.14، ص2121داخمية و الظروؼ الخارجية.)قاسمي، بيف الظروؼ ال
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 (: معوقات تحقيؽ جودة الحياة.14جدوؿ رقـ )

 القدرات المعوقات      

 الميارات المرض الظروؼ

 الإعاقات- الداخمية

 الخبرات الحياتية-

 الخبارات الحياتية الإيجابية-

 الحالة المزاجية-

 الإيجابية والسرور-

المساندة الاجتماعية نقص - الخارجية
 والإنفعالية

ظروؼ الحياة والمعيشة -
 السيئة

 سوء الإختيار-

توفر مختمؼ مصادر -
 المساندة الاجتماعية

توافر نماذج رعاية جيدة أو -
 طبية.

رشاد-  وجود برامج توجيو وا 

  

وىنا نقصد بالظروؼ الداخمية الخصائص البدنية والنفسية والإجتماعية لمفرد، أما الظروؼ 
الخارجية فيقصد بيا تمؾ العوامؿ المرتبطة بتأثير الأخريف أو البيئة التي يعيش فييا ذلؾ 

 (15، ص2121الشخص.)قاسمي، 
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 تحقيق جودة الحياة لمطالب الجامعي: ةكيفي-13

 الحياه تتمثؿ فيما يمي : ةىناؾ عده عوامؿ تساىـ في تحقيؽ جود

الرياضة بانتظاـ والحصوؿ عمى قسط كاؼ  ةتشجيع الطلبب عمى ممارس الصحة البدنية:
 وتناوؿ غذاء متوازف.  ،ساعات 9الى  7مف النوـ 

تقديـ الدعـ النفسي مف خلبلو مراكز الاستشارات النفسية داخؿ الجامعات  الصحة العقمية:
 ( 2115،احمد،التأمؿ واليقظة الذىنية )العيسوي :الضغط مثؿ ةادار ، وتعميـ الطلبب التقنيات

يجب عمى الطلبب تنظيـ أوقاتيـ بشكؿ جيد لتحقيؽ التوازف بيف  لوقت بشكل فعال:إدارة ا
 (Brown,L.and schiraldi,G.R, 2007) .الدراسة والعمؿ والاستراحة

يساىـ الإنخراط في الأنشطة الإجتماعية والمجتمعية في  المشاركة في الأنشطة الإجتماعية:
 في بناء علبقات قوية وتعزيز شعور الإنتماء. 

 (61- 45ص  ،2122 ،عبد العزيز و آخروف ،)الدويف                      

الطلبب في تخطيط  ةتوفير مستشاريف أكاديمييف ونفسييف لمساعدتقديم الإرشاد الأكاديمي :
سي وحؿ المشكلبت الأكاديمية ومساعدتيـ في التعامؿ مع التوتر والضغط مسارىـ الدرا

 (2113 ،)القاضي حسيف                       النفسي 

 قياس جودة الحياة: -14

 معايير ىناؾ يكوف ألا البدييي فمف الحياة، لجودة ومحدد شامؿ تعريؼ وجود لعدـ نظرا
 الجودة مقياس إعداد في شديدا عناء الباحثوف يجد لذا الحياة، جودة لقياس ومحددة ثابتة
 مف الحياة جودة قياس أف (2001) ىاشـ ويؤكد معيف، ليدؼ ومخصصا شاملب الحياة

 وجود مف الرغـ فعمى المتخصصيف، مف كبير جيد إلى تحتاج مازالت التي المجالات
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 في إلا استخداميا يمكف ولا شاممة ليست غالبيتيا أف إلا المجاؿ ىذا في عديدة مقاييس
 ص 2016 سويعد) الانتقادات مف لمكثير تعرضت المقاييس ىذه أف كما محددة، مجالات

  كيب وماؾ كومينز انتقد فقد56)

(Commins McCabe,1994)قصور، جوانب مف تضمنتو لما الحياة جودة مقاييس 
 أف كما بالتفصيؿ، وشرحيا عرضيا يتـ لـ الجودة مقاييس بناء خلبليا مف تـ التي فالعمميات

 مرتبطة خاصة مواقؼ في القياس بغرض الظاىري الصدؽ عمى اعتمدت المقاييس ىذه
 تعديميا بعد سابقة مقاييس استخداـ يتـ كاف الأحواؿ غالبية وفي البحث، بأىداؼ

 136 )ص ،2015 عدودة )                                                 

 الإمكانية، وعدـ الحياة جودة قياس إمكانية بيف الإجابات اختمفت أنو عمى الغندور ويعقب
 أما كمي، مقدار أو وزف ليا يكوف التي الكمية للؤشياء يكوف الموضوعي القياس أف حيث
 نحوه واتجاىاتو الكـ ليذا الفرد إدراؾ عف الغالب في يعبر آخر شيء فيي الحياة جودة عف

  .الرضا عدـ أو حياتو عف الرضا لو يحقؽ بشكؿ

 56) ص ،2016 سويعد                                                (

 :أنواع ثلبثة إلى الحياة جودة قياس أنواع ( Wiklund,2000) ويكلبند قسـ وقد

 : العام القياس

 تـ الصحية، الرعاية في وظيفية مياـ أجؿ مف وصمـ العالمي القياس مع مشتركة أمور لو
 حياة عمى المرض أعراض أو المرض تأثير احتمالية مثؿ شاممة بصورة ليكوف تحديده

 القياس ليذا الكبرى والميزة السكاف، مف كبيرة مجموعة عمى العاـ المقياس ويطبؽ .المرضى
 أما المرضى، مف مختمفة مجموعات مقارنة عمؿ يسمح أنو حقيقة وكذلؾ الشاممة تغطيتو
 99) ص ،2020 برابح) معيف بمرض صمة ذات عناويف يعطي لا فإنو القياس ىذا عيوب
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 :الخاص القياس -

 المشاكؿ محصورة الخطوات وىذه خاصة، حالات في لمعلبج الفعؿ رد لمراقبة تطويره تـ
 قمة وكذلؾ لمتغيير حساسية المرضى ليؤلاء يكوف حيث المرضى، مف خاصة مجموعة تميز

 المجموعة معينة مشكمة عمى يركز حيث الحياة جودة تعريؼ مع الربط في لدييـ التصوير
 .الجسمية الوظائؼ التعب، الألـ، مثؿ المرضى مف

 التدخؿ بواسطة تحؿ أف يمكف خاصة مشاكؿ ملبحظة في مفيدة والقياسات الإجراءات ىذه
 بالإدارة تسمح القياسية الاستبيانات الاستخداـ في تختمؼ المتعددة الطرؽ ىذه العلبجي،
 (40 ص ،2014 بحرة)البيانات في متحيز الغير والقياس الموحدة

 :مجموعات ثلبثة إلى الحياة جودة مقاييس (Torgerson) تورجرسوف ويصنؼ 

 . محددة وأىداؼ وظروؼ بمواقؼ المرتبطة المقاييس وىي :النوعية المقاييس -1
 (21، ص2111)حسف،                                          

 لمفرد العامة الصحة حوؿ أسئمة تتضمف التي وىي :الشاممة أو العامة المقاييس-2
 .المختمفة حياتو ومجالات

 في الفرد تفضيؿ حوؿ تتضمف التي وىي ة:والفائد النفع عمى المؤسسة المقاييس -3-
 (27ص ،2016 شمالة أبو .)معينة فترات

 لمصحة العالمية لممنظمة الحياة جودة مقياس

 اليادؼ العالمية الصحة لمنظمة طموح مشروع ضمف تدخؿ عالميا للبستخداـ موجية وسيمة
 الخاصة العوامؿ الثقافات تبايف الاعتبار بعيف تأخذ تقدير وسيمة لبناء

مكانية الحياة الجودة  .عالميا المقارنة وا 



جودة الحياة                                              الفصل الرابع:                            
 

172 
 

 مركزا (15) في تطويره تـ المفصؿ الشكؿ وىو سؤاؿ أو بند (100) مف المقياس ىذا يتكوف
 نوعية عف السؤاؿ وطرؽ الحياة لنوعية الميمة الجوانب صياغة تمت وقد العالـ، حوؿ ميدانيا
 الأمراض مف مجموعة مف يعانوف الذيف المرضى بيا أدلى التي البيانات أساس عمى الحياة
 اختبار وتـ الثقافات، مف متنوعة مجموعة في الصحييف والمينييف السميميف قبؿ مف وأيضا
 الآف المقياس ويتوفر الميدانية المراكز مف مركز كؿ في وموثوقيتيا صحتيا لتقييـ بدقة الأداة
 .مختمفة بمغات تطويره ويتقدـ مختمفة لغة (20) مف بأكثر

(WHO ; 1997, p1)              

 الصحة :وىي الحياة الجودة مياديف 06 بتقدير المطولة نسختو في المقياس ويسمح         

 الروحي والجانب المحيط، الاجتماعية، العلبقات الاستقلبلية النفسية، الصحة الجسمية،

 (111، ص 2121)برابح،                                                  

 سيكومترية وخصائص بجودة تتسـ نسخة وىي مياديف أربع فتقيس المختصرة النسخة أما
 طرؼ مف المعدة الفرنسية لمنسخة بالنسبة مرضية،

 (Leplége et al, 2000) مرض مف يعانوف فرد (2012) مف عينة عمى تطبيقيا فتـ 
 .مميزةة بحساسي تتسـ عضمي - عصبي

 تطبيقو، كمفة ولعدـ العالي وصدقو لحساسيتو الحالي الوقت في أىمية الأكثر السمـ إنيا
 طبية مياديف في المختصرة بصورتو المقياس ويستخدـ مختمفة، لغة (20) لػ ترجمتو وتمت
 الأدوية  بعض واختيار العلبجات، وتقدير تقييـ البحث الطبية الممارسة عديدة

 و العلبجات، في عمـ عمـ نفس الصحة لتقدير جودة الحياة كمعيار يمكف التنبؤ بو

 (71، ص2119)عمراف، 
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 " 2116مقياس جودة الحياة لطمبة الجامعة ل"محمود منسي و كاظم ميدي،

 مف ستة محاور وىي: جودة الصحة العامة، جودة الصحة الأسريةيتكوف المقياس 

والإجتماعية، وجودة العواطؼ)الجانب الوجداني(، وجودة الثحة النفسية وجودة شغؿ الوقت 
فقرات لكؿ محور )خمس فقرات موجبة وخمس فقرات سالبة(،  11وادارتو . وقد تـ صياغة 

ف عند قياس جودة الطمبة)ىبيتو وحمزة، ويحظى المقياس بإستخداـ واسع مف قبؿ الباحثي
 (.148، ص2121
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 خلاصة: 

ما تـ عرضو في ىذا الفصؿ، يتضح أف جودة الحياة واحدة مف أىـ القضايا في  خلبؿمف 
ادي الكثير مف المشكلبت التي يمكف لتف نظرا لكونيا قاعدة أساسية والمجتمعات،حياة الأفراد 

ف كاف مفيوـ جودة الحياة مف المفاىيـ التي يتـ تناوليا  أف تعترض الفرد والمجتمع معا، وا 
فإف تناولو مف المنظور النفسي وخاصة مف منطمؽ عمـ  عديدة،في عموـ مختمفة وسياقات 

ذاتي لمفرد بحد ذاتو النفس الإيجابي كوف جودة الحياة ىي في الأساس انعكاس لمتعبير ال
  الجودة.مف استراتيجيات ملبئمة لتحقيؽ  الإيجابيلحياتو، وما يقدمو عمـ النفس 

نستنتج أف جودة الحياة ىي درجة إحساس الفرد بالتحسف المستمر لجوانب شخصية مف 
بعاد النفسية أو العقمية والاجتماعية والجسمية والثقافية والتحسيف لمواجية الأزمات لأا

لأفراد والتغمب عمييا والقدرة عمى التكيؼ مع المحيط الخارجي اوالضغوطات التي تواجو 
 .والعيش بسلبـ

 

 

 



 

 الفصل الخامس



 

 الإجراءات المنهجية لمدراسة الفصل الخامس: 

 تمهيد

 منيج الدراسة -1
 الدراسة الاستطلاعية  -2
 حدود الدراسة  -3
 عينة الدراسة الاستطلاعية وكيفية اختيارىا -4
 خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية -5
 الدراسة الأساسية -6
 عينة الدراسة وكيفية اختيارىا -7
 أدوات الدراسة -8
 أساليب المعالجة الإحصائية -9

 خلاصة
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 تمهيد: 

تعتبر الإجراءات المنيجية الطريق الذي يسمكو الباحث في جمع وتنظيم المعطيات التي 
 يحتاجيا بطريقة عممية تساىم في الحصول عمى المعمومات الحقيقية ومنظمة. 

 ىذا الأساس سنعرض في الفصل المنيجية التي اتبعناىا لإنجاز ىذه الدراسة. وعمى

حيث تطرقنا في البداية إلى المنيج المستخدم في الدراسة، وكذا الدراسة الاستطلاعية التي 
تعد خطوة منيجية في غاية الأىمية، ثم حددنا الدراسة الأساسية والعينة المختارة، بالإضافة 

نية والمكانية لمدراسة، كما عرضنا مختمف الأدوات المستعممة لقياس إلى الحدود الزما
 متغيرات البحث.
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 منهج الدراسة:  -1
، والذي من ىو الأسموب الذي يستخدمو الباحث في دراسة ظاىرة معينة المنهج: -1-1

 يتم تنظيم الأفكار المتنوعة بطريقة تمكنو من علاج مشكمة البحث.خلالو 

المناىج في إجراء البحوث في العموم الاجتماعية فإن طبيعة المنيج ونظرا لتعدد  
المستخدم في البحث واليدف منو ىو الذي يحدد طبيعة المنيج المستخدم في البحث، حيث 

اقتضت طبيعة ىذا البحث استخدام المنيج الوصفي إذ نسعى إلى دراسة المخططات 
دمان عمى الأنترنت لدى الطالب الجامعي المعرفية المبكرة الغير المكتفية وعلاقتيا بالإ

 وجودة الحياة لديو.

ويعرف المنيج الوصفي بأنو وصف دقيق وتفصيمي لظاىرة أو موضوع محدد عمى  
صورة نوعية أو كمية، فالتعبير الكيفي يصف الظاىرة ويوضح خصائصيا، أما التعبير 

ودرجة ارتباطيا مع الكمي فيعطينا وصفا رقميا يوضح مقدار ىذه الظاىرة أو حجميا 
 (2016، ص2017الظواىر المختمفة الأخرى. )عطية، 

 الدراسة الاستطلاعية: -2

وىي الخطوة التي تسبق الاستقرار نيائيا عمى الخطة الدراسة بفضل القيام بالدراسة 
الاستطلاعية عمى عدد محدد من الأفراد ومن خلال الدراسة يستطيع الباحث التعرف عمى 

الدراسة الباحث التعرف عمى أي المشكلات التي يمكن أن تظير قبل قيام الأفراد ومن خلال 
بالدراسة الأصمية مما يمكنو من تجنب ىذه المشكلات غير المتوقعة في ىذه المرحمة من 

 الدراسة.

 (100 ص، 2017)المقدم سمية، جديدي مروة،                                   

من الخطوات الأساسية واليامة التي يجب القيام بيا كما تعتبر الدراسة الاستطلاعية 
في البحث العممي والتي من خلاليا يتقرب الباحث من الميدان ويتعرف عمى الظروف التي 
يمكن أن تحيط بتطبيق الدراسة، بما أنيا تمكننا من تقييم ودراسة أداة البحث كاستبيان 
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لميدانية إذ تعتبر مميدة لإجراءات والتأكد من صدقيا وثباتيا كذلك من خلال الملاحظة ا
 الدراسة الأساسية.

 أهدافها: 2-1

 .التأكد من توفر المادة العممية في المكتبات -
 التعرف عمى ميدان الدراسة والتأكد من وجود العينة الممتثمة لممجتمع الأصمي. -
 مدى صلاحية أدوات المقياس لاختبار فرضيات البحث. -
 لأدوات الدراسة ومعرفة مدى صدقيا وثباتيا.  حساب الخصائص السيكومترية -
التعرف عمى مدى ملائمة عبارات المقياس عمى مستوى أفراد العينة وتحديد  -

 الأدوات المناسبة لمدراسة لاستخداميا في الدراسة الأساسية.
عمى أىم العراقيل والصعوبات التي من الممكن أن تعترض سبيل الباحث  الوقوف -

 لتفادييا في الدراسة الأساسية.
 حدود الدراسة الاستطلاعية:   -3

 اقتصرت الدراسة عمى الحدود أو المجالات التالية:

( طالب وطالبة 90تم إجراء ىذه الدراسة عمى عينة قدرىا ) الحدود البشرية: - أ
 جامعيين.

تم إجراء ىذه الدراسة في جامعة مولود معمري تيزي وزو تحت  لمكانية:الحدود ا  - ب
 نظام )ل م د(.

 .2024أفريل  14عمى  2024أفريل  10تم إجراء ىذه الدراسة من  الحدود الزمنية: - ت
 عينة الدراسة الاستطلاعية وكيفية اختيارها:  -4

يعتبر اختيارىا من الأمور التي الذي ينقل الدراسة إلى الميدان و تعتبر العينة الجسر  
عمى الباحث أن يولييا أىمية خاصة، وتعرف العينة عمى أنيا "عبارة عن مجموعة يجب 

جراء الدراسة عمييا، ومن ثم استخدام  جزئية من مجتمع الدراسة يتم اختيارىا بطريقة معينة وا 
ي دراستنا لاختيار تمك النتائج وتعميميا عمى كامل مجتمع الدراسة الأصمي وقد اعتمدنا ف
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( طالب وطالبة من 30من خلال تطبيق ثلاث مقاييس عمى )العينة عمى عينة عرضية 
 تخصصات مختمفة في جامعة مولود معمري تيزي وزو.

 خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية:  -5

 ( يوضح توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس.05جدول رقم )

 لمئويةالنسبة ا عدد الأفراد  الجنس
 %33,33 10 ذكور
 %66,66 20 إناث

 %100 30 المجموع
يتضح من خلا الجدول بأن الجنس الإناث ىو المسيطر عمى النسبة الغالبة في عدد 

(، ويعود ىذا %33,33)( بينما نسبة الذكور كانت ب %66,66)أفراد عينة الدراسة ب 
 التفاوت لاىتمام جنس الإناث أكثر من الذكور.

 الأساسية:الدراسة   -6

    الأساسية:حدود الدراسة  6-1 

 اقتصرت الدراسة عمى الحدود التالية:  

 وطالبة جامعيين طالب( 100)قدرىا راء ىذه الدراسة عمى عينة الحدود البشرية: تم اج -

 الحدود المكانية: تم اجراء ىذه الدراسة في جامعة ''مولود معمري'' تيزي وزو  -

 2024ماي    12الى  2024ماي  05اجراء ىذه الدراسة من  تمالزمانية: الحدود  -
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    وكيفية اختيارها:الدراسة الأساسية  عينة-7

مقياس راسة قمنا بتطبيق أدوات الدراسة لمتأكد من الخصائص السيكومترية لأدوات الد
مقياس جودة  الأنترنيت،الإدمان عمى  المتكيفة، مقياسالمخططات المعرفية المبكرة الغير 

 الأصمي  مجتمع الدراسةمن  وطالبة جامعيينطالب  100عمى عينة قواميا  الحياة

 طمبة جامعة '' مولود معمري'' والمتمثل في

 يبين خصائص عينة الدراسة الأساسية حسب متغير الجنس (06)رقم الجدول  

النسبة  
 المئوية

عدد  
 الأفراد

 الجنس 

 ذكور   38  %38
 اناث   62  %62
 المجموع   100  %100

  الدراسة:أدوات  -8

استخدمنا في الدراسة مقياس المخططات المعرفية المبكرة الغير المتكيفة ''لجيفري يونغ'' 
عمى الأنترنيت لخطاب ''حسين'' ومقياس الجودة ''لمحمود ماسي '' و ''عمي  ومقياس الإدمان

 كاظم''

    :المتكيفةالمبكرة الغير  رفيةعمقياس المخططات الم 8-1  

مى أكثر من صورة احداىما طويمة صمم ىذا المقياس من طرف '' جيفري يونغ '' احتوى ع
ونظرا  ،مخططا 18تقيس( 205)تكونت من مائتان وخمسة بندو أخرى النسخة الأصمية 

سنة لصعوبة تطبيقيما في المجالات الاكمينيكية و البحثية قام بإنشاء صورة أخرى مختصرة 
 مخططا وقد تم التأكد من صدق و اثبات  15 بند وتقيس( 75) تتكون من 1998
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ة التي الصيغة الأخير  هىذ(Cottraux, Mauchand, 2010) مختمفة.المقياس في بيئات  
في البيئة المحمية  الحالية بعد التحقق من الخصائص السيكومترية اعتمدنا عمييا في الدراسة

 لعينة الدراسة وتتمثل المخططات التي يحتوييا المقياس:

.5. 4. 3. 2. 1 العاطفي:_ مخطط الحرمان 1  

.10. 9. 8. 7. 6 الاستقرار:_مخطط التخمي / عدم 2  

. 15. 14. 13. 12. 11 التعدي:_مخطط الشك / 3  

.20. 19. 18. 17. 16 الاجتماعية:_مخطط العزلة 4  

.25. 24. 23. 22. 21 الاتزان:خجل / عدم _مخطط ال5  

.30. 29. 28. 27. 26 الفشل:_مخطط 6  

.35. 34. 33. 32. 31 الكفاءة:_ مخطط التبعية / عدم 7  

.40. 39. 38. 37. 36 المرض:_محطط الخوف من الخطر او 8  

. 45. 44. 43. 42. 41 المدمجة:/ الشخصية  جالاندما_مخطط 9  

.50. 49. 48. 47. 46 الخضوع:_مخطط 10  

.55. 54. 53. 52. 51 (:_مخطط التضحية بالذات )انكار الذات11  

.60. 59. 58. 57. 56 للانفعالات:_مخطط المراقبة المفرطة 12  

.65. 64. 63. 62. 61 النقد:_مخطط المتطمبات العالية/المبالغة في 13  

.70. 69. 68. 67. 66_مخطط الحقوق الشخصية المبالغ فييا / التعالي: 14  

 .75 74 73 72 71مخطط نقص الرقابة الذاتية نقص الانضباط الشخصي  -15
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أما المخططات الثلاثة التي لم تدرج في المقياس فيي مخطط العقاب، ومخطط السمبية 
 والتشاؤم من الميدان الخامس، ومخطط البحث عن الموافقة والاعتراف من الميدان الرابع

:فيالخمسة عشر موزعة في خمس ميادين تمثمت  ىذه المخططات  

  5.4.3.2.1الميدان الأول: الانفصال والرفض ويشمل المخططات: 

9.8.7.6الميدان الثاني: نقص الاستقلالية والأداء ويشمل المخططات:   

15. 14 المخططات:الميدان الثالث: نقص الحدود ويشمل   

10.11المخططين: الميدان الرابع التوجو نحو الآخرين ويشمل   

. 13.12.المخططين.الميدان الخامس اليقظة المفرطة والكف ويشمل   

( 2015)محمد السيد عبدالرحمن،   

طريقة تنقيط المقياس8-1-1  

( درجة أما القيمة القصوى 75تبمغ مجموع الدرجات الدنيا التي يتحصل عمييا المفحوص )
( استجابات 06ود تحتوي عمى )( درجة كما يحتوي كل مخطط عمى خمسة بن450فتبمغ )

 :يتراوح التنقيط فييا بين نقطة وستة نقاط عمى النحو التالي

لا تنطبق تماما ←نقطة واحدة   (01( 

لا تنطبق بدرجة كبيرة ←نقط تين   (02( 

لا تنطبق ←ثلاث نقاط   (03( 

تنطبق بدرجة متوسطة ←أربع نقاط   (04) 

تنطبق بدرجة كبيرة ←( خمس نقاط 05)  

تنطبق تماما ←نقاط  ستة  (06) 
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( درجة، تدل الدرجة العالية 30( و )05وتتراوح الدرجات عمى مستوى المخطط ما بين )
 المتحصل عمييا عمى أن المخطط موجود ويؤثر في السموك وذلك بعد تحديد عتبة تأثير

 المخطط كما يمي:

المخططات عمى المقياس ككل:  تأثيرمستويات  8-1-2  

 من خلال ىذه العلامات يمكن تفسير النتائج كما يمي: 

( المخططات لا تؤثر عمى الفرد 75-150)  

( المخططات تؤثر في بعض الظروف 150-225)  

( المخططات تمثل مشكلا لمفرد 225-300)  

الفرد  في حياة( المخططات تمعب دورا ىاما 300-375)  

رد( المخططات أساسية في تنظيم شخصية الف375-450)  

(Londono,Shnitter and al, 2012)             

عمى مستوى المخطط الواحد: التأثيرمستويات  8-1-3  

.( المخطط لا يؤثر عمى الشخص9-5)  

  .( المخطط يؤثر في بعض الظروف10-14)

  .( المخطط يمثل مشكلا بالنسبة لمفرد15-19)

.( المخطط يمعب دورا ىاما في حياة الشخص20-24)  

.المخطط أساسي في تنظيم شخصية الفرد (25-30)  
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الخصائص السيكو مترية لمقياس المخططات المعرفية المبكرة غير المكتفة 8-1-4
 الصيغة المختصرة )لجيفري يونغ(:

 ثبات مقياس المخططات المبكرة غير المكتفة:

 لقد قمنا بحساب ثبات المقياس بطريقتين تمثمت فيما يمي:

  طريفة التجزئة النصفية-

طريقة الفاكرومباخ-  

من الطلاب مكونة  عمى عينة وطريقة الفاكرونباخطريقة التجزئة النصفية  وتوصمنا باستخدام
وفيما  ةالمبكرة عبر المتكيف المخططات ثبات مقياسالى ان معامل  (100=  من )ن

الطرق المستخدمة في الدراسة الحالية لحساب ثبات المقياس: نستعرض  

طالب  100قمنا بحساب معامل الارتباط عمى عينة مكونة من طريقة التجزئة النصفية: 
براون  –تم تصحيح معامل الارتباط باستخدام معادلة سبيرمان  وبعد ذلك وطالبة،  

يبين ثبات مقياس المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة بالطريقة  (07جدول رقم )
 التجزئة النصفية

 –معامل الارتباط سبيرمان 
 براون

 المحور عدد البنود
 

 الدرجة الكمية  75 0.99
 

 

وىي  0.99براون تقدر ب  –نلاحظ من خلال الجدول ان قيمة معامل الارتباط سبيرمان 
.مرتفعة اذا ثبات مقياس المخطط المعرفية المبكرة مرتفع قيمة  
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 طريقة الفاكرومباخ:

غير المتكيفة بطريقة  ثبات مقياس المخططات المعرفية المبكرة( يبين حساب 08جدول رقم )
 الفاكرومباخ

 المحور عدد البنود  معامل الفاكرومباخ
 

 الدرجة الكمية 75 0.91
 

يمكننا القول ان ثبات مقياس  0.91الفاكرومباخ تقدر ب  قيمةان  الجدول يتبينمن خلال 
  .المخططات المعرفية المبكرة مرتفع

    :مقياس الإدمان عمى الأنترنت تعريف 8-2 
قد تم تطبيق المقياس اعتمادا عمى عدة مقاييس أخرى وتطبيقنا عمى البيئة الجزائرية في 

وبعد التأكد من خصائص  2016دراسة استطلاعية من طرف الباحث خطاب حسين 
 البسيكوميترية من الصدق والثبات ثم تطبيقو في الدراسة الأساسية

أبعاد وتتمثل في 8عبارة خصصت لقياس  68س عمى يحتوي ىذا المقيا : 
بعد جسمي، بعد نفسي، بعد أسري، بعد اجتماعي، بعد جنسي، بعد زمني، بعد دراسي، بعد 

 ديني 
( يمثل الأبعاد وعدد البنود09جدول رقم )  

بعد 
 ديني

بعد 
 دراسي 

بعد 
 زمني

بعد 
 جنسي

بعد 
 اجتماعي

بعد 
 أسري

بعد 
 نفسي

بعد 
 جسمي

 الابعاد
 
 

عدد  9 8 8 9 9 9 8 8
 بنودىا
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 كيفية التصحيح: 

بندا وتتم إجابة الطالب عمى بنود المقياس  68يحتوي مقياس الإدمان عمى الأنترنت عمى 
بدائل إذا كانت الإجابة  5باختيار إجابة الطالب عمى بنود المقياس باختيار إجابة واحدة من 

(، وتكون العممية عكسية 1(، أبدا )2نادرا )(، 3( نقاط، أحيانا )4( نقاط، غالبا )5دائما )
في حالة البنود السالبة كما تعتمد في طريقة تصحيح المقياس عمى جمع درجات الطالب 

وقد تم تحديد مستويات: 118وأدنى درجة ىي  287فتتمثل أعمى درجة   

[ إدمان منخفض169 118الذين يتحصمون عمى درجات ]  

[ إدمان متوسط226 - 169الذين يتحصمون عمى درجات ]  

[ إدمان مرتفع287 - 226الذين يتحصمون عمى درجات ]  

 الخصائص السيكومترية لمقياس الإدمان عمى الانترنت:

 ثبات مقياس الإدمان عمى الانترنت:

تم حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية و الفاكرومباخ و توصمنا الى ان معامل الثبات 
  .مرتفع

التجزئة النصفية: طريقة  

براون  –قمنا باستخدام معامل الارتباط باستخدام معادلة سبيرمان   

ثبات مقياس الإدمان عمى الانترنت بطريقة التجزئة النصفية حساب ( يبين10جدول رقم )  

 -معامل الارتباط سبيرمان 
 براون 

 المحور عدد البنود
 

 الدرجة الكمية  68 0.98
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و ىي  0.98براون تقدر ب  –ل ان قيمة معامل الارتباط سبيرمان نلاحظ من خلال الجدو 
  .قيمة مرتفعة اذا ثبات مقياس الإدمان عمى الانترنت مرتفع

 طريقة الفاكرومباخ:

( يبين حساب ثبات مقياس الإدمان عمى الانترنت بطريقة الفاكرومباخ11جدول رقم )  

 المحور خدد البنود الفاكرومباخ
 

الكميةالدرجة  68 0.92  
 

يمكننا القول ان ثبات مقياس  0.92من خلال الجدول يتبين ان قيمة الفاكرومباخ تقدر ب 
  .الإدمان عمى الانترنت مرتفع

مقياس جودة الحياة لمطمبة لمحمود منسي و عمي كاظم: 8-3  

قام محمود عبد الحميم منسي وعمي ميدي كاظم ببناء وتقنين مقياس جودة الحياة عمى 
جامعيين وذلك بيد مراجعة والاستعانة ببعض المقاييس الأجنبية الموجودة لجودة الطمبة ال

الحياة مثل مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية، مقياس ميكينا لجودة الحياة لدى 
 المسنين، مقياس فوكس لجودة الحياة ... الخ وفيما يمي وصف لممقياس وكيفية تصحيحو:

 التعريف بالمقياس:

بنداء تقيس درجة شعور الطالب الجامعي بجودة حياتو ضمن ستة  60المقياس من  يتألف
أبعاد وىي جودة الصحة العامة جودة الحياة الأسرية والاجتماعية، جودة التعميم والدراسة 

.جودة العواطف، جودة الصحة النفسية، جودة شغل الوقت وادارت  
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جودة الحياة لكاظم ومنسي( يوضح أرقام بنود أبعاد مقياس 12جدول رقم )  

 ابعاد المقياس ارقام البنود من 
 

01-10  جودة الصحة العامة  
 

11-20  جودة الحياة الاسرية والاجتماعية  
 

21-30  جودة التعميم والدراسة 
 

31-40  جودة العواطف )الجانب الوجداني( 
 

41-50  جودة الصحة النفسية 
 

51-60  جودة شغل الوقت و ادارتو 
 

01-60  مقياس جودة الحياة بشكل عام  
 

بنود  05بنود سالبة و 05بنود لكل بعد من أبعاد جودة الحياة؛ بواقع  10وتمت صياغة 
موجبة، ووضع أمام كل بند مقياس تقدير خماسي أبدا، قميلا جدا، إلى حد ما، كثيرا، كثيرا 

 جدا

 طريقة تصحيح المقياس:

" في حين أعطى 5،4،3،2،1رقام الفردية الدرجات "أعطيت البنود الموجبة والتي تحمل الأ
 عكس الميزان السابق بالنسبة لمبنود السالبة والتي تحمل أرقام موجبة أي

"1.2.3.4.5" 
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( يوضح طريقة تصحيح مقياس جودة الحياة لكاظم ومنسي13جدول رقم )  

 البدائل ابدا قميل جدا الى حد ما كثيرا كثيرا جدا
 

التي  البنود 1 2 3 4 5
تحمل الأرقام 

 الفردية
 

البنود التي  5 4 3 2 4
تحمل الأرقام 

 الزوجية
 

قسمت جودة الحياة إلى ثلاث مستويات مرتفع / متوسط / منخفض لكل بعد من الأبعاد 
 الستة المكونة لممقياس؛ حيث يحدد مستوى جودة الحياة من خلال الدرجات التالية:

فأكثر  75مستوى مرتفع لجودة الحياة لمحاصمين عمى المئين   

فأقل مستوى  25مستوى منخفض الجودة الحياة لمحاصمين عمى المئين   

 متوسط لمحاصمين عمى المئين الذي يتراوح بين المئينين السابقين.  

(80-81ص  ،2016) عبد الحفيظي                         
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مئينيات مقياس جودة الحياة لكاظم و منسي( يوضح 14جدول رقم )  

مستوى   مستوى مرتفع
 متوسط

مستوى  
 منخفض

المئينيات 
والدرجات 
 الخام

99 75 50 25 1  
الدرجات   

 الخام
 ابعاد المقياس  

الصحة  15 31 34 37 47
 العامة

 الحياة السرية 20 36 41 45 50
التعميم  17 32 36 40 50

 والدراسة
 العواطف 13 27 31 36 50
الصحة  22 29 31 34 48

 النفسية
 شغل الوقت 15 31 37 41 50

 الخصائص السيكوميترية لمقياس جودة الحياة:

 ثبات مقياس جودة الحياة:

و توصمنا الى ان معامل الثبات  تم حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية و الفاكرومباخ
 مرتفع 

 طريقة التجزئة النصفية:

براون  –قمنا باستخدام معامل الارتباط باستخدام معادلة سبيرمان   
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( يبين ثبات جودة الحياة بطريقة التجزئة النصفية 15جدول رقم )  

براون  -معامل سبيرمان  المحور عدد البنود 
 

 الدرجة الكمية  60 0.99
 

 

و ىي  0.99براون تقدر ب  – نلاحظ من خلال الجدول ان قيمة معامل الارتباط سبيرمان
  .قمة مرتفعة اذا ثبات مقياس جودة الحياة مرتفع

 طريقة الفاكرومباخ:

كرومباخ ( يبين حساب ثبات مقياس جودة الحياة بطريقة الفا16جدول رقم )  

كرومباخ الفا  المحور عدد البنود 
 

 الدرجة الكمية  60 0.97
 

يمكننا القول ان ثبات مقياس  0.97كرومباخ تقدر ب  من خلال الجدول يتبين ان قيمة الفا
                                                                                                                                                .جودة الحياة مرتفع

                                                                       الإحصائية:أساليب المعالجة -9

تم تفريغ البيانات المتحصل عمييا الخاصة بالخصائص السيكو مترية لأداة الدراسة ونتائج  
الدراسة الميدانية بالاستعانة ببرنامج الحاسب الالي الحزمة الإحصائية لتحميل العموم 

  :يميتم حساب ما  (25)الإصدار  SPSSالاجتماعية 

 .التكرار والنسب المئوية-

 .المتوسطات الحسابية-
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  .معامل الارتباط بيرسون-

 .معادلة الفا كرومباخ-

 .( لمفروقTاختبار )-
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 خلاصة:

تعرضنا في ىذا الفضل إلى أىم الخطوات المتبعة في الدراسة الميدانية، فقد تناولنا فيو منيج 
جراءات الدراسة الاستطلاعية، وكذا تطرقنا إلى الأدوات  الدراسة المتبع، وكذا أىداف وا 

المستخدمة لجمع البيانات من حيث وصفيا وطريقة بنائيا، وقمنا بعد ذلك إجراءات الدراسة 
ية وتحديد العينة وحدود الدراسة، بعد ذلك قمنا بعرض إجراءات تطبيقيا وأدوات الأساس

التحميل الإحصائي لمبيانات المحصل عمييا، ونحاول في الفصل الموالي عرض وتحميل 
 النتائج ومناقشتيا. 

 
 

 

 

  

 

 

 

 



 

سادسالفصل ال  



 الفرضيات نتائجعرض وتحليل ومناقشة  الفصل السادس:

 تمهيد

 عرض وتحميل الجداول -1
 عرض ومناقشة الفرضيات -2

 الاستنتاج العام

 الاقتراحات
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 تمهيد:

 بعدما قمنا بفرز المعطيات التي تحصمنا عمييا من تطبيق مقاييس الدراسة عمى عينة بحثنا،

وتجميعيا في جداول إحصائية وتحميميا بالأساليب الإحصائية المناسبة بغرض التحقق من 
صدق فرضيات البحث، سنخصص الفصل الراىن لتفسير النتائج والكشف عن المزيد من 

لنتائج حيث نبدأ بتوضيح قدر اتساقيا واختلافيا مع الفروض التي الدلالات الأخرى ليذه ا
بدأنا بيا. كما سنقوم بتفسيرىا مع توضيح الدلالات النظرية والتطبيقية ليا، ونختم ىذا 

 الفصل بإلقاء نظرة أكثر شمولا عمى الدراسة ككل.
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 :وتحليل الجداولعرض  -1
 الوصفي:تحليل جدول التساؤل الإحصاء  1-1

 المبكرة غير المتكيفة الأكثر شيوعا لدى الطالب الجامعي: رقم نتائج المخططات المعرفية (17) جدول

 ط الخضوع ىو المخطط الأكثر شيوعانستنتج أن مخط( 17)رقم من خلال الجدول 
 الترتيب النسبة المئوية الانحراف المعياري المتوسط الحسابي أبعاد المقياس العينة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 
 
 
 
 

 2       %58,06 4,98 17,42 الحرمان العاطفي
  

   5 %55,06 4,17 16,52 التخمي
   4 %55,10 4,74 16,53 الشك

  14 %47,16 4,04 14,15 العزلة الاجتماعية
  13 %47,56 5,38 14,27 الخجل
  10 %49,26 5,21 14,78 الفشل
   8 %51,43 4,15 15,43 التبعية

 الخوف من المرض
 أو من الخطر

16,56 4,05 55,20% 3   

 الاندماج/الشخصية 
 المندمجة

16,15 4,59 53,83% 6   

   1 %58,76 4,19 17,63 الخضوع
  14 %47,16 4,04 14,15 التضحية بالذات

المراقبة المفرطة 
  تللانفعالا

14,66 5,65 48,86% 12  

  11 %49,16 5,06 14,75 المتطمبات العالية
الحقوق الشخصية 

 المبالغ فييا/ التعالي
15,24 4,78 50,80% 9   

نقص الرقابة الذاتية/ 
نقص الانضباط 

 الشخصي

15,68       3,93        52,26%     7   
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و نسبة مئوية  (4,59)و إنحراف معياري قدر ب  (17,63) بالمتوسط الحسابي قدر ف
فقدر المتوسط الحسابي ب  الحرمان العاطفي، ثم يميو مخطط (%53,83) بقدرت 

ثم يميو  (%58,06)ونسبة مئوية قدرت ب (4,98) بوانحراف معياري قدر  (17,42)
وانحراف معياري  (16,56)الخوف من المرض أو من الخطر فقدر المتوسط الحسابي ب 

 .(%55,20)ونسبة مئوية قدرت ب (4,05)قدر ب

 جدول الفرضية الأولى: تحليلعرض و  1-2

الإدمان المعرفية المبكرة غير المتكيفة و تنص الفرضية عمى أن ىناك علاقة بين المخططات 
 عمى الأنترنت لدى الطالب الجامعي.

لمعرفة العلاقة بين المخططات  نلمتحقق من الفرضية تم استخدام معامل ارتباط بيرسو 
 الأنترنت كما ىي موضحة في الجدول الموالي: المعرفية المبكرة غير المتكيفة والإدمان عمى

 والإدمان عمى( نتائج العلاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة 18جدول رقم )
 الأنترنت لدى الطالب الجامعي:

المتوسط  المتغيرات العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
الارتباط 

 نبيرسو 

الدلالة 
 الإحصائية

Sig    

مستوى 
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 
 

100 
  
 

المخططات 
المعرفية 

المبكرة غير 
 المتكيفة

233,92 42,56   
 
- 

0,058 
 
 
 

 
 

0,56   

 
 

0,05   

 
 غير
 دالة

الإدمان عمى 
 الأنترنت

173,43 20,39  
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الحسابي لممخططات المعرفية المبكرة غير  طأن المتوسنلاحظ ( 18من خلال الجدول رقم)
والمتوسط الحسابي للإدمان  (42,56) وبانحراف معياري قدر ب (233,92)المتكيفة قدر بو

ومنو قمنا بحساب  (20,39) وبانحراف معياري قدر ب (173,43)قدر ب  تعمى الأنترن
مة غير دالة وىي قي (0,058-)حيث تحصمنا عمى قيمة قدرت ب  نمعامل الارتباط بيرسو 

أكبر من مستوى  (0,56)التي قدرت ب  (Sig)احصائيا لأن مستوى الدلالة الإحصائية 
وعميو نستنتج أنو لا توجد علاقة دالة احصائيا بين المخططات المعرفية  (0,05)الدلالة 

ىذه الأخيرة  المبكرة غير المتكيفة والإدمان عمى الأنترنت لدى عينة دراستنا الحالية لأن
 (233,92)ب  مي الخاص بيا يمثل مشكل ليم، فيبمغ متوسط الحسابي لدييالمعرف مخطط

( المخططات تمثل مشكلا 300-225فحسب تصنيف مستويات تأثير المخططات فمن )
، أما بالنسبة لمستوى إدمانيم فيو إدمان متوسط، فيبمغ متوسط الحسابي لديو لمفرد
 ( إدمان متوسط226-169فمن)فحسب تصنيف مستويات الإدمان  (173,43)ب

 عرض وتحليل جدول الفرضية الثانية:3 -1

تنص الفرضية عمى أن ىناك علاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة وجودة 
 الحياة لدى الطالب الجامعي.

لمعرفة العلاقة بين المخططات  نلمتحقق من الفرضية تم استخدام معامل ارتباط بيرسو 
 المعرفية المبكرة غير المتكيفة وجودة الحياة كما ىي موضحة في الجدول الموالي:

 

 

 

 

 



 الفصل السادس:                                      عرض وتحليل ومناقشة لنتائج الفرضيات
 

199 
 

 وجودة الحياة( نتائج العلاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة 19جدول رقم )
 لدى الطالب الجامعي:

المتوسط  المتغيرات العينة
 الحسابي

الانحراف 
 لمعياريا

معامل 
الارتباط 

 نبيرسو 

الدلالة 
 الإحصائية

Sig    

مستوى 
 الدلالة

القرار 
 الاحصائي

 
 

100 
  
 

المخططات 
المعرفية 

المبكرة غير 
 المتكيفة

233,92 42,56   
 

0,131  
 
 
 

 
 

0,193  

 
 

0,05   

 
 غير
 دالة

  27,32 123,27 جودة الحياة 

الحسابي لممخططات المعرفية المبكرة غير  طالمتوسأن نلاحظ ( 19من خلال الجدول رقم)
  و المتوسط الحسابي  (42,56)و بانحراف معياري قدر ب (233,92)المتكيفة قدر ب

و منو قمنا بحساب   (27,32)و بانحراف معياري قدر ب  (123,27)لجودة الحياة قدر ب 
و ىي قيمة غير دالة   (0,131)حيث تحصمنا عمى قيمة قدرت ب  نمعامل الارتباط بيرسو 

أكبر من مستوى  (0,193)التي قدرت ب  (Sig)احصائيا لأن مستوى الدلالة الإحصائية 
وعميو نستنتج أنو لا توجد علاقة دالة احصائيا بين المخططات المعرفية  (0,05)الدلالة 

ابي ، بحيث المتوسط الحسالمبكرة غير المتكيفة و جودة الحياة لدى عينة دراستنا الحالية
فحسب تصنيف مستويات تأثير المخططات  (233,92)لممخططات المعرفية قدر ب

( فالمخططات تمثل مشكلا لمفرد، أما بالنسبة لمستوى جودة الحياة فيو 300-225فمن)
فحسب تصنيف مستويات جودة الحياة  (123,27)مرتفع، فيبمغ متوسط الحسابي لديو ب 

 .فأكثر  فيي جودة مرتفعة 75فمن المئين 
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 الفرضية الثالثة: وتحليل جدولعرض  1-4

تنص الفرضية عمى أن ىناك فروق بين الجنسين في المخططات المعرفية المبكرة غير 
 المتكيفة.

لمتحقق من الفرضية تم حساب اختبار لفين لمتجانس، واستخدام اختبار ت لمفروق لمعرفة 
موضح في  ىو المتكيفة كماالفروق بين الجنسين في المخططات المعرفية المبكرة غير 

 الجداول الموالية: 

  :اختبار لفين لمتجانسنتائج  (20)رقم جدول 

F                   الدلالة الإحصائيةSig        مستوى الدلالة 
0,003            0,95              0,05           

 

يتبين لنا من خلال الجدول أن العينة أخذت من مجتمع متجانس لأن الدلالة الإحصائية  
sig (0,95) (0,05)من مستوى الدلالة  رأكب. 

 المعرفية المبكرة غير المتكيفة: في المخططات( نتائج الفروق بين الجنسين 21جدول رقم )

المتوسط  التكرار الجنس العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
ت 

 لمفروق

الدلالة 
 الاحصائية

مستوى 
 الدلالة

 القرار
  يالإحصائ

100 
 

  1,68   42,83 243,00   38 ذكور
 

لا توجد   0,05   0,09
  41,76 228,35  62 اناث فروق 

  (243,00)الحسابي لمذكور قدر ب  طأن المتوس نلاحظ (20)من خلال الجدول رقم 

   (228,35)للإناث قدر ب  والمتوسط الحسابي (42,83) بقدر  وبانحراف معياري

بحساب اختبار ت لمفروق حيث تحصمنا  ومنو قمنا (41,76) بقدر  وبانحراف معياري
غير دالة احصائيا لأن مستوى الدلالة الإحصائية  وىي قيمة (1,68)عمى قيمة قدرت ب 
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(Sig)  توجد  لا أنوو نستنتج وعمي (0,05)أكبر من مستوى الدلالة  (0,09)التي قدرت ب
لمعرفية المبكرة غير المتكيفة، ربما ىذا راجع أن فروق بين الجنسين في المخططات ا

  المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة تؤثر بنفس الطريقة عمى كلا الجنسين.

 عرض وتحليل جدول الفرضية الرابعة: 1-5

 الإدمان عمى الأنترنت.تنص الفرضية عمى أن ىناك فروق بين الجنسين في 

لمتحقق من الفرضية تم حساب اختبار لفين لمتجانس، واستخدام اختبار ت لمفروق لمعرفة 
 الفروق بين الجنسين في الإدمان عمى الأنترنت كما موضح في الجداول الموالية: 

 اختبار لفين لمتجانس نتائج  (22)رقم جدول 

F                   الدلالة الإحصائيةSig        مستوى الدلالة 
4,66             0,03             0,05           

 

 sig (0,03)يتبين لنا من خلال الجدول أن الاختبار غير متجانس لأن الدلالة الإحصائية  

 .(0,05)أكبر من مستوى الدلالة 

 الأنترنت:عمى  في الإدمان( نتائج الفروق بين الجنسين 23جدول رقم )

المتوسط  التكرار الجنس العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
ت 

 لمفروق

الدلالة 
 الاحصائية

مستوى 
 الدلالة

 القرار
  يالإحصائ

100 
 

-  24,49 170,18   38 ذكور
1,15  

 

لا توجد   0,05   0,25
  17,33 175,41  62 اناث فروق 

 

  (170,18)الحسابي لمذكور قدر ب  طأن المتوس نلاحظ (23)من خلال الجدول رقم 
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   (175,41)للإناث قدر ب  والمتوسط الحسابي (24,49) بقدر  وبانحراف معياري

بحساب اختبار ت لمفروق حيث تحصمنا  قمنا ومنو (17,33) بقدر  وبانحراف معياري
غير دالة احصائيا لأن مستوى الدلالة الإحصائية  وىي قيمة (1,15-)عمى قيمة قدرت ب 

(Sig)  توجد  لا أنووعميو نستنتج  (0,05)أكبر من مستوى الدلالة  (0,25)التي قدرت ب
 وسيولة وصوليمبما ىذا راجع إلى مساوة نسين في الإدمان عمى الأنترنت، ر فروق بين الج

  .للأنترنت

 عرض وتحليل جدول الفرضية الخامسة: 1-6

 أن ىناك فروق بين الجنسين في جودة الحياة. تنص الفرضية عمى

لمتحقق من الفرضية تم حساب اختبار لفين لمتجانس، واستخدام اختبار ت لمفروق لمعرفة 
 الفروق بين الجنسين في جودة الحياة كما موضح في الجداول الموالية: 

  :اختبار لفين لمتجانسنتائج ( 24)جدول رقم 

F                   الدلالة الإحصائيةSig        مستوى الدلالة 
0,004            0,94             0,05           

 

يتبين لنا من خلال الجدول أن العينة أخذت من مجتمع متجانس لأن الدلالة الإحصائية  
sig (0,94) (0,05)من مستوى الدلالة  رأكب. 
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 الحياة. في جودةوق بين الجنسين ( نتائج الفر 25جدول رقم )

المتوسط  التكرار الجنس العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

اختبار 
ت 

 لمفروق

الدلالة 
 الاحصائية

مستوى 
 الدلالة

 القرار
  يالإحصائ

100 
 

  0,59  27,81 125,36   38 ذكور
 

لا توجد   0,05  0,55
  27,17 121,98  62 اناث فروق 

 

  (125,36)الحسابي لمذكور قدر ب  طأن المتوسنلاحظ ( 25)من خلال الجدول رقم 

  (121,98)للإناث قدر ب  والمتوسط الحسابي (27,81) بقدر  وبانحراف معياري

بحساب اختبار ت لمفروق حيث تحصمنا  ومنو قمنا (27,17) بقدر  وبانحراف معياري
غير دالة احصائيا لأن مستوى الدلالة الإحصائية  وىي قيمة (0,59)عمى قيمة قدرت ب 

(Sig)  توجد  لا أنووعميو نستنتج  (0,05)أكبر من مستوى الدلالة  (0,55)التي قدرت ب
وجودة ق بين الجنسين في جودة الحياة، ربما ىذا راجع إلى أنيم لدييم نفس الرفاىية فرو 

 .حياتيم

 :نتائجالومناقشة عرض  -2

 التساؤل: مناقشة 2-1

مناقشة نتائج الإحصاء الوصفي لمتساؤل الذي ينص عمى ما ىي المخططات المعرفية  
المبكرة غير المتكيفة الأكثر انتشار لدى الطالب الجامعي المتمدرس بجامعة مولود معمري 

الذي  يندرج من خلال الجدول رقم  لاحظنا أن المخطط الأكثر شيوعا ىو مخطط الخضوع 
طفولتو لم يكن يتمتع بالحرية لمتابعة  ربما يرجع إلى أن في، الآخرينالتوجو نحو في مجال 

حتى يكسب ودىم ورعايتيم ميولو الطبيعية، مما أدى بو إلى كبت ما بداخمو لإرضاء والديو 
عمى حساب انقاص من قيمتو و حاجاتو الشخصية مقابل حاجات ورغبات الأباء، خصوصا 
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غمبية منيم بسبب خضوعيم لرغبات أباءىم أن عينة دراستنا من تخصصات عممية فالأ
الآخرين  ويمبي حاجات اختاروا ىذه التخصصات فقط لإرضائيم. فيستمر ىكذا في حياتو

الحصول عمى استحسان  ولذلك بيدفبدلا من التركيز عمى احتياجاتو الخاصة ورغباتو 
و مخطط الحرمان أما المخطط الذي يميو وى .انتقاميمالأخرين وحفظ العلاقة معيم أو تجنب 

العاطفي فيو يندرج تحت مجال الانفصال والرفض، وربما يعود إلى كون الأم باردة وغير 
حنونة وفيي لا تحضن طفميا بصفة كافية، كما أنيا لا تخصص الوقت الكافي للاىتمام بو. 
، فينا الأم لا تستطيع فيم الإشارات التعمقية التي يقدميا عند تعرضو لخطر حقيقي أو مدرك

 فيعتقد ىنا الفرد أنو لم يحصل عمى الدعم العاطفي الذي ىو بحاجة إليو.

 مناقشة نتائج الفرضية الأولى: 2-2

والإدمان تنص الفرضية عمى وجود علاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة 
الأنترنت لدى الطالب الجامعي، بحيث النتيجة التي تم التوصل إلييا من خلال ىذه  عمى

بذلك تتماشى مع مجموعة   ،المتغيرينأنو لا توجد علاقة دالة إحصائيا بين تبين  الدراسة 
من الدراسات التي أكدت عمى عدم وجود علاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير 

التي ىدفت إلى معرفة ( 2020)م.العتيبي، مثل دراسة  الأنترنت، المتكيفة و الإدمان عمى
العلاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة والادمان عمى الأنترنت، حيث 
توصمت نتائج ىذه الدراسة إلى عدم  وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المخططات 

عمى الأنترنت، ونذكر أيضا دراسة الكواري، م.  المعرفية المبكرة غير المتكيفة والادمان
التي ىدفت إلى معرفة العلاقة بين المخططات المعرفية المتعمقة بالأنترنت و  (2019)

نتائج ىذه الدراسة إلى عدم  ، حيث توصمتالمراىقين الإدمان عمى الأنترنت لدى عينة من 
كما  .الإدمان عمى الأنترنتوجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المخططات المعرفية و 

(، التي ىدفت 2017مع دراستنا، دراسة عمي عبد اليادي شاىين)نذكر دراسة لا تتماشى 
إلى معرفة العلاقة بين المخططات المعرفية غير التكيفية و إدمان الأنترنت لدى طلاب 



 الفصل السادس:                                      عرض وتحليل ومناقشة لنتائج الفرضيات
 

205 
 

و الجامعة، حيث توصمت نتائج ىذه الدراسة إلى وجود علاقة بين المخططات المعرفية 
 الإدمان عمى الأنترنت

أن العينة التي طبقنا عمييا المقاييس كانت ذات ىذه النتيجة إلى  يمكن تفسيرربما و 
وتستخدم الأنترنت لأغراض عممية، والقراءة فقط، عمى عكس الآخرين  ،تخصصات عممية

لذلك تم التوصل إلى أن إدمانيم متوسط وليس مرتفع، أيضا لمحاولتيم لإرضاء رغبات 
 ىم عمى حساب رفاىيتيم.أباء

 مناقشة نتائج الفرضية الثانية: 2-3

الفرضية عمى وجود علاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة وجودة  تنص  
الحياة لدى الطالب الجامعي، بحيث النتيجة التي تم التوصل إلييا من خلال ىذه الدراسة أنو 

. بذلك تتماشى مع مجموعة من الدراسات التي لا توجد علاقة دالة إحصائيا بين المتغيرين
، وجودة الحياةعلاقة بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة  أكدت عمى عدم وجود

( التي ىدفت إلى معرفة أثر المخططات المعرفية 2021أحمد حسن ومحمد عمي) مثل دراسة
عمى جودة الحياة لدى عينة من طلاب المرحمة الثانوية، حيث توصمت نتائج ىذه الدراسة 

بين المخططات المعرفية و جودة الحياة، كذلك  إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية
( التي ىدفت إلى معرفة دور المخططات 2020نذكر دراسة فاطمة الزىراء وعائشة محمد)

المعرفية في التنبؤ بجودة الحياة لدى عينة من طلاب المرحمة الثانوية، حيث توصمت نتائج 
لمخططات المعرفية وجودة ىذه الدراسة إلى عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين ا

يمان  الحياة. كما ىناك أيضا دراسات مناقضة لنتيجة فرضيتنا نجد دراسة أحمد محمود وا 
( التي ىدفت إلى معرفة تأثير المخططات المعرفية غير التكيفية عمى جودة 2018سعيد )

 الحياة، حيث توصمت نتائج ىذه وجود علاقة بين المخططات المعرفية و جودة الحياة.

يمكن تفسير ىذه النتيجة إلى أن عينتنا بالرغم من أن مخططاتيم المعرفية المبكرة غير ربما و 
جودة حياتيم مرتفعة وىذا راجع لتضافر عدة عوامل خارج إلا أن  ،المتكيفة تشكل ليم مشكلا

   يساىم دعاطفيا. وقنطاق المخططات المعرفية مثل الدعم الزائد من أوليائيم سواء ماديا أو 
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 .والاستقرارالطلاب بالأمان  وزيادة شعورىذا الدعم في تقميل الضغوط النفسية 

 مناقشة نتائج الفرضية الثالثة: 2-4

تنص الفرضية عمى وجود فروق بين الجنسين في المخططات المعرفية المبكرة غير 
المتكيفة، حيث أن النتيجة التي تم التوصل إلييا من خلال ىذه الدراسة جاءت مخالفة لما تم 

  ( 2020النتيجة تتماشى مع دراسة سوزان غرين وديفيد وايت ) حيث أن ىذه افتراضو، 
روق بين الجنسين في المخططات المعرفية المبكرة ، حيث توصمت التي ىدفت الى معرفة الف

مخططات ىذه الدراسة الى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في مستوى ال
مع نتيجتنا نذكر دراسة أحمد عبد الله وسارة  المعرفية، بالمقابل ىناك دراسات لا تتماشى

بين الجنسين في المخططات المعرفية غير التي ىدفت إلى معرفة الفروق  (2018)محمد
وجود فروق ذات دلالة المتكيفة بين طلاب الجامعات ، حيث توصمت ىذه الدراسة الى 

  إحصائية بين الجنسين في مستوى المخططات المعرفية المبكرة.

وربما ىذا راجع لمتنشئة الاجتماعية التي قد تكون متشابية بين الجنسين، مما قد يؤدي إلى 
 تطور مخططات معرفية متشابية.

 مناقشة نتائج الفرضية الرابعة: 2-5

تنص الفرضية عمى وجود فروق بين الجنسين في الإدمان عمى الأنترنت، حيث أن النتيجة 
 التوصل إلييا من خلال ىذه الدراسة جاءت مخالفة لما تم افتراضو، حيث أن ىذه  التي تم

( التي ىدفت إلى 2019بيدرو رودريغير ) غونزاليس والنتيجة تتماشى مع دراسة ماريا 
معرفة إدمان الانترنت عمى الصحة النفسية "دراسة مقارنة بين الجنسين"، حيث توصمت ىذه 
الدراسة الى عدم وجود فروق بين الجنسين في تأثير إدمان الانترنت عمى الصحة النفسية، 

ت الى معرفة عوامل الخطر ( التي ىدف2021وكذلك دراسة آنا سميث و جون جونز )
للإصابة بإدمان الانترنت " دراسة مقارنة بين الجنسين، حيث توصمت ىذه الدراسة الى عدم 
وجود أي فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في عوامل الخطر للإصابة بإدمان 
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كما ىناك دراسات لا تتماشى مع نتيجتنا فنذكر دراسة ندى محمود ومحمد  .الأنترنت
( التي ىدفت إلى معرفة الفروق بين الجنسين في إدمان الأنترنت و أثره عمى 2020راىيم)إب

الأداء الأكاديمي، حيث توصمت ىذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 
 الجنسين في الإدمان عمى الأنترنت.

 الوصول إلى التكنولوجيا، وغالبا ما يستخدم الذكور  وتساوي طرقراجع إلى سيولة  وربما ىذا

والإناث الإنترنت لأغراض متشابية مثل الترفيو، التواصل الاجتماعي، الألعاب، وىذا التشابو 
 مستويات مماثمة من الاستخدام والإدمان. في الأغراض ربما ىو الذي يؤدي إلى

 مناقشة نتائج الفرضية الخامسة: 2-6

وجود فروق بين الجنسين في جودة الحياة، حيث أن النتيجة التي تم  تنص الفرضية عمى
النتيجة  التوصل إلييا من خلال ىذه الدراسة جاءت مخالفة لما تم افتراضو، حيث أن ىذه

( التي ىدفت إلى معرفة تأثير الصحة 2021تتماشى مع دراسة فاطمة حسن وخالد محمد )
بين الجنسين في مجتمع عربي"، حيث توصمت ىذه النفسية عمى جودة الحياة "دراسة مقارنة 

النتيجة إلى عدم وجود أي فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في تأثير الصحة النفسية 
( التي ىدفت إلى 2022عمى جودة الحياة، كذلك أيضا دراسة أحمد إبراىيم ومريم عبد الله)
ارنة بين الجنسين"، حيث معرفة عوامل الرضا عن الحياة في مجتمع عربي "دراسة مق

توصمت إلى عدم وجود أي فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في عوامل الرضا عن 
( والتي ىدفت إلى 2018كما نذكر دراسة أحمد العبد وسارة محمد) ع عربي.الحياة في مجتم

، حيث توصمت ىذه معرفة الفروق بين الجنسين في جودة الحياة بين طلاب الجامعات
الدراسة إلى نتيجة معاكسة لنتيجتنا بحيث أكدت عمى وجود فروق بين الجنسين في جودة 

 الحياة.
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ربما ىذا راجع لمدعم المتساوي من الأولياء، فغالبا ما يسعون إلى توفير نفس المستوى من  
، مما قد يساىم في تحسين جودة الحياة لمجميع بشكل وبناتيم والرعاية لأبنائيمالدعم 
 .والتشجيع الأكاديمييمكن أن يشمل ىذا الدعم المادي، العاطفي،  .يمتساو 

 .فانطلاقا مما سبق نستنتج أن فرضيات الدراسة لم تتحقق
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 الاستنتاج العام:

عمى  ندراستنا موضوع المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة وعلاقتيا بالإدماتناولت 
الكشف عن العلاقة  إلى فقد ىدفت دراستناالطالب الجامعي،  الأنترنت وجودة الحياة لدى

المحتممة بين المخططات المعرفية المبكرة الغير المتكيفة والإدمان عمى الأنترنت وجودة 
 المخططات المعرفية، بالتالي تم افتراض أن ىناك علاقة بين الحياة لدى الطالب الجامعي

ترنت، وافترضنا أيضا إلى وجود علاقة بين الأن والإدمان عمىالمبكرة غير المتكيفة 
. وافترضنا أيضا وجود فروق بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة وجودة الحياة

الأنترنت  والإدمان عمىالجنسين عمى مستوى المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة 
 . وجودة الحياة كل عمى حدى

لكونو الأنسب لجمع  التحقق مما تم افتراضو قمنا بالاعتماد عمى المنيج الوصفي ومن أجل
 غير المتكيفةمقياس المخططات المعرفية المبكرة  وتم تطبيقالمعطيات المتعمقة بالموضوع، 

 ةومقياس جود 2016خطاب حسين ل ومقياس الادمان عمى الانترنت 1998يفري يونغ جل
، حيث بينت نتائج الدراسة أنو لم تتحقق أي 2014لمحمود منسي وعمي كاظم  ةلطمب ةالحيا

 فرضية.
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 : الاقتراحات  

تظير نتائج ىذه الدراسة إن المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة، رغم شيوعيا بين -
 ىذانترنت. الأالطلاب الجامعيين لا ترتبط بشكل مباشر بجودة الحياة او بالإدمان عمى 

تي تؤثر عمى ىذه الظواىر يشير إلى الحاجة لمزيد من البحث لفيم العوامل المتعددة ال
 .المعقدة

عمى  وتقميل الإدمانالدراسة بتطوير برامج تدخل تيدف إلى تحسين جودة الحياة  قترحت-
كما والاجتماعية والنفسية. لتعميمية التركيز عمى عوامل متعددة تشمل البيئة امع ت الانترن

تشجع عمى إجراء المزيد من الأبحاث لفيم الديناميات المعقدة بين المخططات المعرفية 
  .لدى الطلاب والسموكيات الأخرى

بطرق  وكيفية تعديمياية لمطلاب حول تأثير المخططات المعرف وندوات دوريةإقامة ورش -
 إيجابية.

 وكيفية استخدامت مى الانترنلوعي بمخاطر الإدمان عتنفيذ حملات توعية تستيدف زيادة ا-
  .وصحيالتكنولوجيا بشكل متوازن 

والتفكير توفير دورات تدريسية لمطلاب تركز عمى تطوير ميارات الحياة مثل إدارة الوقت -
  .والتواصل الفعال النقدي

إقامة جمسات توعية لأولياء الأمور حول كيفية دعم أبنائيم في التعامل مع الإدمان عمى -
 .حياتيم وتعزيز جودة الانترنيت
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 خاتمة:

تتشكل نتيجة التجارب الاولى  ةىي نماذج فكري ان المخططات المعرفية المبكرة الغير متكيفة
في حياتيم.  ةالافراد وعلاقاتيم في مراحل لاحقتستمر في التأثير عمى سموكيات  الحياةفي 

مثل العجز عدم الكمال اليجر وىذا  صحيةتتضمن ىذه المخططات مشاعر ومعتقدات غير 
حداث ما يدفع الطلاب إلى العزلة والدخول في عالم الانترنت لتحقيق من الضغوطات  وا 

حياتو وينتج عنو  ةن ان تؤثر عمى جودلينتج عنو إدمان عمى ىذه الوسيمة كما يمك الحياة
وىذا ما جعمنا لنتناول موضوعو المخططات  ةعدم تكوين علاقات اجتماعي اىمال الدراسة

لدى الطالب  الحياة ةعمى الانترنت وجود المعرفية المبكرة غير متكيفة وعلاقتيا بالإدمان
فرضيات قمنا في البداية بدراسة استطلاعيو بغرض التأكد  ةست. حيث انطمقنا من الجامعي

التأكد من ملائمة الادوات ند عو  .الإحصائية لمدراسة ومناسبة الأدواتمن صلاحية 
طالب وطالبو وبعد جمع  100الإحصائية وقمنا بإجراء الدراسة الأساسية عمى عينو قواميا 

ومن  ,spssميا وتفريغيا في جداول الإحصائية باستعمال نظامالبيانات اللازمة قمنا بتنظي
 خلالو توصمنا الى نتائج التالية:

: مخطط الخضوع ومخطط ىي أكثر المخططات الشيوعية عن لدى الطالب الجامعي -
 الحرمان العاطفي. 

ان لا توجد علاقو ذات دلالو احصائيا بين المخططات المعرفية المبكرة غير المتكيفة والادم-
 عمى الانترنت لدى الطالب الجامعي. 

 متكيفة.الغير  لا توجد فروق بين الجنسين عمى مستوى المخططات المعرفية المبكرة-

 لا توجد فروق بين الجنسين في الإدمان عمى الانترنت. -

 الحياة. ةلا توجد فروق بين الجنسين في جود-

 



 

 قائمة المراجع
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 المراجع باللغة العربية:

( جودة الحياة لدى عينة من الراشدين في ضوء بعض 8005إبراىيم عبد الله ىشام )
  450-434(. كمية التربية جامعة الزقازيق 1) 41المتغيرات الديموغرافية 

 دار الكتاب العممية بيروت لبنان  4( لسان عرب ط4663ابن المنظور )

المؤتمر العممي  والأبعاد،جودة الحياة المفيوم  (،8040محمد ) حلاوة،ابو  
 الشيخ.جامعة كفر  التربية،السنوي لكمية 

بجودة الحياة لدى  وعلاقاتيا(، اساليب حل المشكلات 8044ابوحمدة خديجة )
 رسالة ماجستير، كمية التربية جامعة الازىار. الازىر،حمبة جامعة 

بكل من أبعاد الشخصية  ووعلاقت(، إدمان الإنترنت 8003بشرى ) ارنوط،
غير منشورة، جامعة  دكتورا،اطروحة  المراىقين،النفسية لدى  والاضطرابات

 مصر. الزقازيق،

السموكية لدى  والانحرافات(، المشكلات النفسية 8044يونس خميل ) الأسطل،
 يونس،جامعة خان  منشورة،المتميزين في مراكز الإنترنت، رسالة ماجستير 

 فمسطين

(. حول مفيوم الإدمان. مجمة أنسنة لمبحوث والدراسات، 8080). سكاي، س أميطوش
 ، جامعة مولود معمري تيزي وزو. الجزائر.88العدد 

 رسالةوعلاقتيا بالتحصيل الدراسي،  الحياةجوده  (،8041بحر كريمة )
 وىران. ةجامع الاجتماعيةماجستير، كميو العموم 
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الانجاز  ودافعيةقتيا بالتفكير الابتكاري وعلا الحياة(، جوده 8080برابح نعيمة )
 الإنسانيةوحة دكتوراه، كميو العموم اطر ، الجامعةلدى طمبة  الأكاديمي

 .المسيمة، جامعة محمد بوضياف والاجتماعية

بالسموك الاجتماعي عند النساء  وعلاقتيابشرى عناد مبارك، جودة الحياة 
 .66في الزواج، مجمة كمية الادب العديد  المتأخرات

تقييم فعالية العلاج المعرفي السموكي في  (.8001) وآخرون كمثوم،بممييوب  
 الجزائر الوطنية،المؤسسة  النفسية، الاضطراباتعلاج 

بالاغتراب الاجتماعي لدى الشباب المدمن عمى  ر(. الشعو 8041)بن عمارة، سمية 
 .03عموم. الجزائر7 جامعة الجزائر الأنترنت. رسالة دكتورة ال

فاعمية برنامج إرشادي مقترح لتعديل المخططات  (،8044كوثر ) ناصر،بن 
اطروحة  الذاتيون،المعرفية غير المتكيفة في حل ازمة النسق الأسري للأطفال 

 العيادي.تخصص عمم النفس  النفس،مقترحة لنيل شيادة دكتوراه في عمم 
 الجزائر.

التدخين، الخطر المتعمقة بالصحة ) تسموكيا(، 8006اق )بيمول سارة اشو 
النشاط البدني(، رسالة ماجيستر، جامعة  وقمققيادة السيارات  كالكحول، سمو 

 حاجة لخضر باتنة.

بوتي شيرزاد. برقيقة يوسف )د.س(. رؤية نظرية في جودة الحياة المفيوم 
والتنمية البشرية والاتجاىات. أعمال الممتقى الوطني الأول جودة الحياة 

 اد والاتجاىات.المستدامة في الجزائر الابع
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(. جودة الحياة وعلاقتيا بقمق المستقبل لدى أميات أطفال التوحد. 8088بوعامر نعيمة )
 أطروحة دكتوراه. كمية العموم الاجتماعية والإنسانية. جامعة غرداية.

فسية لدى ضحايا الإرىاب. (. جودة الحياة وعلاقتيا باليوية الن8041بوعيشة، أمال )
 أطروحة دكتورة، كمية العموم الإنسانية والاجتماعية، جامعة محمد حيضر، بسكرة.

وعلاقتو بنوعيو  المشكمةاسموب حل  (،4666التعارف بالله، العتدور محمد )
توجو قومي  الحياةالنفسي، جوده  الإرشاد، المؤتمر الدولي لسادس لمركز الحياة

 شمس مصر.لمفرد، جامعة عين 

( الرضا عن الحياة وعلاقتو بالإجياد 8042جلالة مصطفى. سييمة سعيد )
النفسي الناتج عن الحصار لدى موظفي القطاع الحكومي في غزة. رسالة 

 ماجيستر. كمية التربية جامعة غزة.

( الرضا عن الحياة لدى الأبناء. المجمة 8045جوىر محمد عمي. جعفر احمد كريم )
 رياض الأطفال. المجمد الخامس العدد الثاني. جامعة المنصورة.العممية لكمية 

(. الإدمان عمى الأنترنت وعلاقتو بالاغتراب 8042)حامدي صبرينة، راجية بن عمي 
النفسي والسموك العدواني لدى تلاميذ المرحمة الثانوية. مذكرة لنيل شيادة الماجستير 

 ج لخضر بباتنة.تخصص عمم النفس المدرسي وتطبيقاتو. جامعة الحا
(. حق الإنسان في جودة الحياة. رسالة دكتوراة، جامعة حاج لخضر 8044حسام، مريم )

 باتنة.
براىيم محمود محمد )  (. جودة8003حسن عبد الحميد سعيد، المحرزي، راشد بن سيف وا 

ستراتيجيات مقاومتيا لدى طمبة جامعة السمطان  حياة وعلاقتيا بالضغوط النفسية وا 
قابوس. بحث مقدم في ندوة عمم النفس وجودة الحياة، جامعة السمطان قابوس، سمطنة 

 عمان.
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(. جودة الحياة وعلاقتيا 8045حمايدية عمي. خلاف أسماء. بوزيدي دنيا )
اه )ل م د(. مجمة وحدة البحث في تنمية بالتفاؤل لدي عينة من طمبة الدكتور 

 .8045الجزء الأول. جويمية  8العدد  6الموارد البشرية. المجمد 

عمى الأنترنت اضطراب العصر. مجمة العموم الإنسانية  ن(. الادما8042)حمودة، سميمة 
 (84)والاجتماعية. جامعة قاصدي مرباح ورقمة)الجزائر(العدد 

بالرضا عن التخصص الدراسي  وعلاقتياحياة جودة ال (.8042حني خديجة )
 لدى الطالب الجامعي، رسالة ماجيستر، جامعة حمد لخضر الوادي.

 (. قضايا إرشادية معاصرة. عمان7 دار صفاء لمنشر8005الخالدي، عطا الله )
(. جودة الحياة وعلاقتيا بمستوي القمق لدى أساتذة المرحمة الابتدائية. 8046خباط مريم )

قدمة لنيل شيادة الماستر في عمم النفس المدرسي. جامعة اعمي محند اولحاج. مذكرة م
 البويرة 

لدى طالبو  الحياةوعلاقتيا بجوده  الإبداعية الدافعية(، 8043الخزاعي نصير )
 العراق. القادسية الجامعة التربئةماجستير، كميو  رسالة، الجامعة

 ،4ط العقمية، والإعاقة(، الأوتيزم "التوحد" 8006)وآخرون محمد  إيياب،خميل 
 .والتوزيعمرسسة طبية لمنشر  القاىرة7

(. جودة الحياة لدى الطمبة طالبات كمية التربية في جامعتي 8045الدىني، غفران )
 .4العدد  4البرموك ووحائل، مجمة العموم التربوية، ج

مكتبة المجتمع  عمان7 ، الطبيعة الأولى،(، التوحد8044رائد خميل عبادي )
 العربي لمنشر.
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 نظرياتو مجالاتو، الصحي،عمم النفس  (،8042الزىراء )فاطمة  الزروق،
 الجامعية.ديوان المطبوعات  الجزائر7 البميدة، عنو،المنبثقة  والمفاىيم

(. معنى الحياة كمؤشر عمى الصحة النفسية لدى عينة من الشباب 8080زقاوة احمد )
لباحث في العموم الإنسانية والاجتماعية. المجمد. جامعة قاصدي مرباح الجامعي. مجمة ا

 ورقمة.

نمط التعميق عمى المخططات المعرفية المبكرة  (، إثر8043زميتي تينيينان )
غير المكيفة لدى اميات أطفال التوحد، مذكرة لنيل شيادة الماستر في عمم 

(، مقياس 8042الرحمن )_ محمد السيد عبد الجزائر. النفس العيادي، جامعة 
 دار الكتاب الحديث. اللاتكيفية،المخططات المعرفية 

مكتبة  الرياض،" الإبداع في التعميم الجامعي"، (،8048محمد )إبراىيم  سميمان،
 الوطنية.الممك فيد 

. بالاستقلال وعلاقتوالأمن النفسي  (،8043سعيد )رمزي فاطمة  السوركي، 
غزة، رسالة  بمحافظاتوجودة الحياة لدى المعاقين بصريا  الاعتمادية
 فمسطين.الجامعة الإسلامية، غزة7  غير منشورة،ماجيستير، 

سيد سميمان عبد الرحمان فوزي ايمان )د.س(. معنى الحياة وعلاقتيا بالاكتئاب النفسي 
رشاء النفسي. لدى عينة من المسنين العاممين والغير العاممين. المؤتمر السادس. مركز الا

 جامعة بيت الشمس.

الانفعال  لتنظيم(، الاستراتيجيات المعرفية 8046سيد، الحسين حسن محمد )
باليناء الذاتي الدراسي لدى تلاميذ المرحمة الابتدائية. المجمة العربية  وعلاقتيا

 .71442-(، 44، )والنفسيةلمعموم التربوية 
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الانفعال  لتنظيمات المعرفية (، الاستراتيجي8046سيد، الحسين حسن محمد )
باليناء الذاتي الدراسي لدى تلاميذ المرحمة الابتدائية. المجمة العربية  وعلاقتيا

 .442_44(، 44، )والنفسيةلمعموم التربوية 

( طبيعة العمل وعلاقتيا بجودة الحياة. رسالة لنيل شيادة الماجيستر 8041شيخي مريم )
لعموم الإنسانية والاجتماعية. جامعة ابي بكر بمقايد في عمم النفس غير منشورة. كمية ا

 تممسان.

 النفسية الحياة(، تنميو الذكاء الوجداني واثاره عمى جوده 8043صادق عمي )
 الجميوريةفي  الاجتماعية الرعايةلدى المراىقين الايتام المقيمين بمؤسسو 

 .8جامعو وىران  الاجتماعيةدكتوره، كميو العموم  رسالة اليمنية،

السمع مقياس جودة الحياة لممراىقين ضعاف  (،8046صالح عيد نانسي )
 46التربية العديد  يالعممي فالبحث  مجمة

(. العوامل الخمسة الكبرى لمشخصية وعلاقتيا بجودة 8080صونيا طيباوي )
الابتدائية. دراسة وصفية ارتباطية بولاية بسكرة.  الحياة لدى معممي المرحمة

مذكرة مكممة لنيل شيادة الماستر تخصص عمم النفس العبادي. جامعة محمد 
 خيضر. بسكرة.

 تطبيقات،مفاىيم  المعرفي،النفسي  (، العلاج8044العظيم )طو حسين عبد 
 مصر. الإسكندرية، والنشر، والطباعةدار الوفاء لمدنيا  ،4ط

(. مذكورة لنيل شيادة الماجيستر في عمم النفس وعموم التربية 8043فيظي )عبد الح
منشورة بعنوان تقنين مقياس جودة الحياة لمحمود منسي وعمي كاظم عمى الطمبة 

 الجامعيين. جامعة قصدي مرباح ورقمة.
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 الحياةلمقياس نوعيو  العربية الصيغة(، 8005د الخالق أحمد محمد )عب
، 45، دراسة نفسية، مجمة الأولية، نتائج العالمية لصحةاالصادر عمى منظمو 

 قسم عمم النفس، جامعة الكويت.

(، تصور مقترح لمواجيو ىجره العقول في ضوء 8080عبد القادر ميا )
 8ج 32متطمبات ابعاد جوده الحياة، مجال البحث في تربيو وعمم النفس، مج 

 .1العدد 

تحقيقيا في ضل عمم النفس  وسبل)د.س( جودة الحياة  بية،عائشة  عبيد،
 عنابة.جامعة  السادس،العدد  العموم،مجمة تاريخ  الإيجابي،

، دار مجدلاوي لمنشر 4والأنترنت. ط ن(. الادما8004)العجاجي، عمر موفق بشير 
 والتوزيع، عمان.

 الحياةوعلاقتيا بالالتزام لمعلاج وجوده  الذاتية الكفاءة(، 8042عدوة صميحة )
بالصحة لدى مرضى قصور الشريان التاجي، اطروحة دكتوراه، قسم  المتعمقة

، جامعة حاجة والاجتماعيةالتربية، كمية العموم الانسانية  وعمومعمم النفس 
 .4لخضر باتنة 

 وطرائق(، مناىج البحث العممي بين جدول التصنيف 8044وليد ) عطية،
مؤسسة  سنطينة7ق(. 811_806الاستخدام. في نادية سعيد عيشور )محرر(، )

 والتوزيعحسين راس الجبل لمنشر 

 وطرائق(، مناىج البحث العممي بين جدول التصنيف 8044وليد ) عطية،
مؤسسة  قسنطينة7(. 811_806الاستخدام. في نادية سعيد عيشور )محرر(، )

 . والتوزيعحسين راس الجبل لمنشر 
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المعرفي  بالاستبصارالبنى المعرفية اللاتكيفية وعلاقتيا  الشيخ،عمي أحمد سعد 
كمية  النفسي.الإرشاد  يماجيستير فرسالة  الأردن،في  المعفاةلدى النساء 

 .8042 الأردن، الأىمية،جامعة عمان  والعموم، الأدب

(. جودة الحياة لدى طمبة جامعتي دمشق وتشرين. مجمة 8048عمي نعيسة، رغداء )
 .454_  412العدد الأول،  85لمجمد جامعة دمشق ا

(. جودة الحياة الاسرية وعلاقتيا بالتفوق الدراسي لدلى 8042فريحة صندوق )
عينة من المراىقين الثانويين بالأغواط. مذكرة مكممة لنيل شيادة الماجيستر في 

 العموم النفسية التربوية تخصص ارشاد أسرى. جامعة عمر ثميجي الاغواط.

لدى  الحياةعمى جوده  وتأثيره(، الاتصال التنظيمي 8045)فواطمية محمد 
جامعو عبد  الاجتماعيةدكتوره، كميو العموم  أطروحةمعممي التعميم الابتدائي، 
 الحميد بن باديس مستغانم

 الأكاديمي،الأداء  عمى وأثره الاجتماعي" التواصل  (،8043حسين )القاضي 
 والتوزيع.دار المسيرة لمنشر  عمان،

(. إدمان الأنترنت لدى الشباب7 المظاىر، النتائج، 8003)الكلاوي، ارمي لطفي. 
 العلاج، الطبعة الأولى.

المختمفة لدى  الحياة بأبعادىاإدراك جودة  (، مستوى8045سعيدة ) لونيس، 
 ،6المجمد  والدراسات،مجمة أنسنة لمبحوث  المتغيرات،الطالب في ضل بعض 

 .8العدد 

(. علاقة التفاؤل والتشاؤم بجودة الحياة لدى المراىق مجيول 8042م )مأمون، عبد الكري
 .8النسب. رسالة ماجستير كمية العموم الإنسانية والاجتماعية، جامعة البميدة 
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 اللاتكيفية،(، مقياس المخططات المعرفية 8042محمد السيد عبد الرحمن ) 
 دار الكتاب الحديث.

ع بالحياة لدى عينة من المعاقين حركيا (. الاستمتا8080محمد خمف العنتري )
بدار الرعاية الاجتماعية بجريدة. رسالة ماجيستر. الدراسات العميا التربوية. 

 جامعة الممك عبد العزيز جدة السعودية.

(. العلاقات الاجتماعية 8044)محمد، السيد حلاوة ورجاء عمي عبد المعطي لعشماوي. 
  74 طرة الجامعة. مصالمعرف ربين الدردشة والفيسبوك. دا

(. مقياس إدمان الأنترنت لدى طلاب الجامعة 8040)محمد، النوبة محمد عمي 
 الموىوبين. عمان7 دار الصفاء لمنشر والتوزيع.

(. معوقات جودة الحياة الأسرية. الممتقي الوطني 8043محمدي، فوزية وبوعيشة، أمال )
 حول الاتصال وجودة الحياة في الأسرة.

بمركز ضبط  وعلاقتياجودة الحياة الرابطة بالصحة  (،8043وليدو )مرزاقة 
ستراتيجياتالألم  المواجية لدى مرضى السرطان، اطروحة دكتوراه، كمية  وا 

 4، جامعة باتنة والاجتماعيةالعموم الانسانية 

( السعادة وعلاقتيا ببعض المتغيرات لدى طالبا 8044المرشودة. جوىرة صالح )
لعموم العربية والإنسانية. المجمد الرابع العدد الثاني. جامعة الجامعة. مجمة ا
 القصيم السعودية.

(. بحوث جودة الحياة في العالم العربي. مجمة العموم الإنسانية 8042مسعودي، أحمد )
 .880_  803، 80والاجتماعية، جامعة ورقمة، 
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ز الجامعي عين (. جودة الحياة النفسية.  مجمة روافد، المرك8044مسعودي، أحمد )
 .415_  484 04تيموشنت، 

(. جودة الحياة من منظور عمم النفس الإيجابي. مجمة الدراسات 8043مشري، سلاف )
 .05والبحوث الاجتماعية العدد 
(. الإدمان عمى الأنترنت بين الطلاب المدارس الثانوية 8040مشيور، ناصر أكنوش )

تو بالاكتئاب. رسالة دكتورة. الرياض7 في مدينة الرياض ومدى انتشار محدداتو وعلاق
 السعودية.

(. الأثار النفسية والصحية والاجتماعية للاستخدام 8040)مفمح محمد خميفة وآخرون. 
 الأنترنت من وجية نظر المعممين. مجمة العموم التربوية والنفسية7 المجمد الأول.

لحياة مقياس جودة ا وتقنين(، تطوير 8040)كاضم محمود، وعمي،  منسي،
العدد  الأول،المجمد  أماراباك،لدى طمبة الجامعة في سمطنة عمان، مجمة 

 الأول.

(. جودة الحياة لدى الطالب الجامعي المتفوق دراسيا. 8046ميادة بوسرية )
دراسة ميدانية بثلاث حلات بجامعة محمد خيضر بسكرة. تخصص عمم النفس 

 المدرسي جامعة محمد خيضر بسكرة.

(. إدمان شبكة المعمومات والاتصالات الدولية)الأنترنت( في 8003بيي الدين ربيع ) ىبة
 (، مصر.48)(، المجمد رقم 01)ضوء بعض المتغيرات. مجمة الدراسات النفسية، العدد 

(. الشعور بالسعادة وعلاقتو بالتفكير الإبداعي لدى 8046اليلالي محمد )
 العدد التاسع الجزء الثاني. 32لمجمد طلاب المرحمة الثانوية لمنظمة عسير. ا
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(. قمق الولادة لدى الأميات في المحافظة 8040اليمص، صالح إسماعيل عبد الله )
الجنوبية لقطاع غزة وعلاقتو لجودة الحياة، رسالة ماجستير، كمية التربية، الجامعة 

 الإسلامية غزة. 

 وعميود منسي (، اثنين مقياس جودة الحياة لمحم8043يحيا عبد الحفيظي )
 كاظم عمى الكمبة الجامعيين، رسالة ماجيستر، جامعة قاصدي مرتاح ورقمة.

(. المشكلات النفس اجتماعية والانحرافات السموكية 8044يعقوب، يونس خميل الاسطل )
لدى المترددين عمى مراكز الأنترنت بمحافظة خان يونس.  كمية التربية قسم الإرشاد 

 ي، الجامعة الأساسية. غزةالنفسي والتوجيو التربو 
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