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 ملخص الدراسة:

كما أنها أكثر  ،عمى كاهل الأفراد والمجتمعاتتشكل الأمراض المزمنة عبئا كبيرا 
حاولنا في هذه الدراسة تسميط الضوء عمى فئة من أو سببا لموفاة، فمقد  انتشاراالأمراض 

 تالي:عن السؤال الالمرضى الذين يعانون من مرض السكري محاولين الإجابة 

لدى الفرد المصاب هل يؤثر مرض السكري عمى السمات الشخصية  السؤال الأول: -
 .؟الاكتئابكسمة  بعض السمات  بروز إلىيؤدي حيث 

ر من الموت عند مرضى السكري المتجاوزين أكثهو مستوى قمق  ما لسؤال الثاني:ا -
 ؟سنوات إصابة  5

 تالي :لكافرضيتين ال وضعنكإجابة مؤقتة لهذا التساؤل 

حيث يؤدي إلى مرض السكري عمى السمات الشخصية لدى الفرد المصاب يؤثر  -
 .الاكتئاب  سمةك بعض السمات بروز

سنوات إصابة يعانون من  5عند مرضى السكري المتجاوزين من مستوى قمق الموت  -
 الى مرتفع.قمق متوسط 

قق من تحمولموجهة عمى المقابمة العيادية نصف في هذه الدراسة  الاعتمادتم 
توصمت الدراسة إلى  حيث وطبقنا مقياس قمق الموت ومقياس سمات الشخصية تينفرضيال

 النتائج التالية:

هي: الاكتئاب، الهدوء ورباطة السمات الشخصية التي يعاني منها مرضى السكري  -
 .ةالإيجابي الاجتماعيةالجأش، العصبية و 

 قمق موت متوسط إلى مرتفع. يعانون من رضى السكريم -

 

 
 



Summary: 

Chronic diseases constitute a huge burden on individuals and societies, 

and they are also the most common disease or cause of death. In this study, we 

have tried to shed light on a group of patients who suffer from diabetes, trying 

to answer the following question: 

- The first question: Does diabetes affect the personality traits of the 

affected individual, as it leads to the emergence of some traits such as 

depression? 

The second question: What is the level of death anxiety among diabetic 

patients who have been infected for more than 5 years? 

As a temporary answer to this question, we formulated the following 

hypotheses: 

Diabetes affects the personality traits of the affected individual, as it leads 

to the emergence of some traits such as depression. 

The level of death anxiety among diabetic patients over 5 years of age 

suffers from moderate to high anxiety. 

In this study, we relied on a semi-directed clinical interview to verify the 

two hypotheses, and we applied the death anxiety scale and the personality traits 

scale. The study reached the following results: 

The personality traits that diabetics suffer from are: depression, calmness 

and composure, nervousness and positive sociality. 

Diabetics suffer from moderate to high death anxiety. 
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 الحمد و امشكر لله الذي بنؼمتو ثتم امصالحات، 

 وجل الذي ىدانا وسدد خطانا  وبتوفيقو تحقق امغايات نحمده غز

  .لإتمام ىذا امؼمل المتواضع

لى الأس تاذة الدكتورة "غزيرو سؼاد" ػلى قبوميا  هتقدم بجزيل امشكر وامؼرفان اإ

رشاداتها وػلى حسن  الإشراف ػلى ىذا امؼمل ومساػدتها منا بتوجيهاتها واإ

صغاءىا،   .وسأأل الله ميا امصحة ومؼافية اإ

نجاز امؼمل سواء من قريب أأو من بؼيد لى كل من ساػدنا في اإ   .كما هتقدم بامشكر اإ

  .ثقبلوا منا جزيل امشكر وامتقدير
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 .امؼمل

لى من جؼل الله الجنة تحت قدميها أأمي امغامية  .أأىدي ثمرة ىذا امؼمل المتواضع اإ

لى من ػلمني امؼطاء بدون  لى من كلله الله بامييبة و اموقار اإ لى من أأحمل  اهتظارواإ اإ

سمو بكل    .أأبي امغالي افتخاراإ

خوتي و أأخواتي وصديقاتي دون  لى اإ لى الذين أأحبهم و يحبوني اس تثناءاإ   .واإ

لى كل من ساػدني من قريب أأو من بؼيد و مو بكلمة أأو دغوة صالحة  .اإ
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 ‌أ
 

 :المقدمة

يعتبر مفيوم الشخصية من أكثر مفاىيم عمم النفس تعقدا فيو يشمل كافة الصفات 
والخصائص الجسمية والعقمية والوجدانية لتفاعميا وتكامميا لدى الفرد الذي يتفاعل مع العالم 

فيو مفيوم متغير كما أن العمميات التي  ويحمل تعبير الشخصية معاني متعددة، المحيط بو،
منيا الشخصية تنتظم وتتكامل بطريقة مستمرة وتتداخل وتتشابك بحيث لا يمكننا  تتكون

وليذا السبب إختمفت وجيات نظر عمماء النفس وتنوعت  فصميا لمتفاعل الديناميكي بينيا،
تفسيراتيم وتباينت طرق وأساليب دراستيم لمشخصية ،كما أن شخصية كل فرد من الأفراد 

السمات التي تحدد مساره النفسي والسموكي وتمعب دورا في مضبوطة بجممة من الأبعاد و 
 .توافقو النفسي

لا يمكن دراسة الشخصية كوحدة مستقمة أو منفصمة حيث أن الشخصية ترتبط 
جسدية كما يعرفيا "إيزنك" "ىي ذلك التنظيم الثابت  لكونو وحدة متكاممة نفس بالإنسان

وبنية جسمو والذي يحدد توافق الفرد لبيئتو  والدائم إلي حد ما بطباع الفرد ومزاجو وعقمو
 .""فالنفس تؤثر في الجسم وتتأثر بو

 يتفاوت وىو القمق من أنواع عدة عمينا تفرض  الحياة ىذه أصبحت المنطق ىذا ومن
 وصراعات وحروب خطيرة أمراض من المعاش الإجتماعي الواقع ظل وفي لآخر شخص من

 شيوعاً  الأكثر الأنواع بين من أصبح الذي الموت بقمق يعرف ما ظير إقتصادية وأزمات
نتشارا  . الفرد النفسية الصحة ييدد حيث انو وا 

ظيور ىذه الأمراض المزمنة   وقد أدى فالمجتمع الإنساني يواجو خطر الأمراض،
والمستعصبة إلى لفت إنتباه الباحثين والمختصين ومن بين ىذه الأمراض ما يجعل حياة 

عن  "مرض السكري" وىو مرض مزمن يحدث عندما يعجز البنكرياس الفرد ميددة بالخطر



‌ب  
 

وقد أثبتت الدراسات النفسية أن تأثير الشخصية عمى المرضى  إنتاج الأنسولين بكمية كافية
  .ىو حقيقة لا جدال فييا

وبالتالي يتناول موضوعنا السمات الشخصية البارزة وقمق الموت لدى مرضى السكري 
  .وينقسم إلى قسمين

يتمثل في الفصل التمييدي وىو يشمل  الجانب النظري وىو مجزأ إلى أربعة فصول،
 .الأىمية الأىداف، الأسباب، تحديد المفاىيم الأساسية، الفرضيات، الإشكالية،

، تعريف تاريخو  رض السكري تحدثنا فيو عنأما الفصل الأول الذي سنتناول فيو م
اع مرض السكري، ، أنو ة السكر في الدممرض السكري، نسبمرض السكري، كيفية حدوث 

 .العلاجو  الوقاية مضاعفاتو، تشخيص مرض السكري، وأخيرا أسبابو، أعراضو،

الذي سوف يدور عمى سمات الشخصية ،تحدثنا فيو بعدىا نتطرق إلى الفصل الثاني و 
تعريفيا،  يا، بعدىا تطرقنا إلى الشخصية،عن تعريف السمات، أنواعيا، خصائصيا، نظريات

، وطرق مكوناتيا، مراحل نمو الشخصية، محدداتيا النظريات المفسرة لمشخصية، أنماطيا،
 قياس الشخصية وىذه الأخيرة تعمل عمى ظيور السمات المرضية والتي تتمثل في الاكتئاب،

 . أنواعو، أسبابو، أعراضو، النظريات المفسرة للإكتئاب، أخيرا العلاج تعريفو،

أولا تحدثنا عن القمق، تعريفو علاقة  الثالث عن قمق الموت،وأخيرا تحدثنا في الفصل 
، أنواع القمق، مستويات القمق، مظاىر القمق، القمق السوي الانفعالاتالقمق بمختمف 

 . والمرضي، أسبابو، أعراضو، النظريات وأخيرا العلاج

الموت، ثانيا تحدثنا عن قمق الموت، تعريفو، مواقف الفرد المميزة والمتناقضة تجاه 
أقسامو، مكوناتو، أسبابو، أعراضو، النظريات، المتغيرات وأخيرا  نظرة الراشد إلي الموت،

  .العلاج



‌ت  
 

أما الجانب التطبيقي الذي سنتطرق فيو إلى منيجية البحث ومناقشة النتائج، وذلك 
في الفصمين التاليين، الفصل الرابع يتضمن منيجية البحث ويشمل الدراسة الإستطلاعية، 

أما الفصل  يج البحث، عينة البحث الأدوات المستعممة، مكان وزمان إجراء البحث،من
الخامس يتضمن عرض وتحميل النتائج، تقديم النتيجة العامة لممقياس، الاستنتاج العام، 

  .الخاتمة وأخيرا قائمة المراجع والملاحق
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للإشكاليةالاطار العام                                                  الفصل التمهيدي:   
 

5 
 

 :الإشكالية -1
يسعى الإنسان في ىذه الحياة إلى تحسين ذاتو ولموصول إلى ذلك يستعمل وسائل   

وكل عضو  الفردمختمفة ويعتبر الجسد من أىميا حيث يمعب الدور الأول في نجاح حياة 
)أماني  ارجي المستمر بين عالمنا الداخمي و العالم الخ بالاتصالفي جسدنا يؤدي دوره 

 .(1ص، 1111أحمد، 
بالجسد يؤدي لممرض الذي ييدد سلامة الكيان الإنساني جسميا  اعتلالوأي   

في حياتو  والاندماج الاجتماعيةونفسيا، بشكل يعيق المريض عمى أدائو لأدواره  واجتماعيا
النفسي ويعتبر من أصعب التجارب خاصة  الاجتماعيالطبيعية، ويمثل تيديدا حقيقيا لتوافقو 

إذا كان من الأمراض المزمنة التي ىي أمراض معقدة الأسباب فيما تتطمب بصفة عامة 
علاج طويل المدى، وتدخل طبي مستمر، وغالبا ما تستمر إلى نياية الحياة، ويتبعيا تدىور 

ض، حيث يترتب تدريجي في الجوانب الصحية ومن ثم تؤثر عمى جودة الحياة لدى المري
تغيير نمط وأسموب الحياة صعوبة في أداء الأدوار الإجتماعية، صعوبة في إتخاذ القرارات، 
مشكلات العزلة والشعور بالوحدة، عدم القدرة عمى التحكم في الضغوط ومشاعر القمق 
والخوف، ومشكلات العلاقات الإجتماعية مع الأخرين والمشكلات الإقتصادية وتفرض عميو 

، 1111)الطملاوي، عينةمرتبطة بأدوية معينة ونظام غذائي معين وممارسة أنشطة مقيود 
 .(1471ص
وآخرون (Wilox 1988) و (Varni 1983وأوضحت في ىذا السياق دراسات )  

بأن الأفراد المصابين بأمراض مزمنة عمييم مواجية عدد من الأحداث الحياتية التي ترتبط 
صحية سواء تعمق ىذا الأمر بالصعوبات التي يواجيونيا في بفترات تفاقم الحاد لحياتيم ال

)حسن  ية( أو بالمرض المزمن في حد ذاتوالحياة اليومية ) مشاكل عائمية، إجتماعية، عاطف
 .( 11، ص1111فكري، 
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فالبرغم مما تتسم بو الحياة اليوم من ترف وعناية في التنشئة والتربية الصحية   
قدم اليائل من وسائل الطب الوقائية أو العلاجية، إلا أن ىذا لم والتعميمية، وبالرغم من الت

يمنع إنتشار جممة من الأمراض المزمنة المستصعبة الشفاء كالداء السكري الذي يتطمب 
نما عمى  رعاية وعلاج متواصل مما يحدث إستجابات ليست فقط عمى المستوى البيولوجي وا 

 .(1997النيل، )محمود السيد أبو  المستوى النفسي أيضا

يعتبر السكري من أمراض العصر التي تغمغمت وسط كل المجتمعات بمختمف   
أعمارىم وأجناسيم بدون إستثناء، ويصنف داء السكري ضمن الأمراض المزمنة التي تحدث 
نتيجة لوجود خمل في إفراز أو عمل الأنسولين في الجسم فالأنسولين عبارة عن ىرمون يفرز 

رياس الذي يساعد بدوره خلايا الجسم في عممية إستيلاك سكر الغموكوز من قبل غدة البنك
من الدم وفي حالة نقص ىرمون الأنسولين الذي يعرف بيرمون القصور السكري فان معظم 
الغموكوز يبقى في مجرى الدم اين يجب ان يستخدم او يخزن وبالتالي فان الجسم لا يحصل 

وينتج عن إضطراب الأيض السكر والخمل في إفراز  عمى القدر الكافي من الطاقة المطموبة
الأنسولين مجموعة من المظاىر الإكمينيكية التي تميز داء السكري منيا كثرة التبول، وشرب 

ب، وكثرة العرق والغثيان، الماء، وكثرة الأكل، وفقدان الوزن، والإحساس بالتع
 .(Chicouri,1983, p14)وغيرىا

( فإن عدد المصابين 2006لصحة العالمية الصادرعام )وبناء عمى تقرير منظمة ا   
يقارب مائة وواحد وسبعون مميون شخص عمى مستوى العالم ويرتفع ويتضاعف بحمول 

م مقدرة ب 2000م، وعمى مستوى الوطني كانت نسبة الإصابة بالداء السكري سنة  2030
تقرير حسب  وذلك 402030000م إلى 2030مصاب ويتوقع أن يصل سنة  426.000

 .(11ص  ،1112)عبد الحميد،  منظمة الصحة العالمية
يتابع المريض طول  معناهيضا أن الإصابة بمرض السكري وعميو تجدر الإشارة أ  

حياتو، وكذلك يستمزم عميو المتابعة العلاجية المستمرة التي تتطمب تكاليف مادية بالإضافة 



للإشكاليةالاطار العام                                                  الفصل التمهيدي:   
 

7 
 

إلى اليموم الصحية المستقبمية المرتبطة بمضاعفات المرض كالإصابة بتصمب الشرايين 
خلال والبتر والغيبوبة وىذه المشاكل الصحية تزيد من شدة الضغط النفسي ويتجمى ذلك من 

القمق النفسي أو القابمية لأعراض القمق التي تكون أكثر ظيورا، ومن ناحية أخرى فإن 
الإصابة بمرض السكري تجعل مستوى القمق يرتفع وينمو فيصبح مرض السكري عرضة 

   .(11، ص1111)حسن فكري،  كبالأعراض الضيق والعصبية الزائدة والإرت
بأنو شعور غامض غير سار بالتوقع و الخوف  "فيصل خير الزراد"أما القمق فيعرفو   

والتحفز والتوتر، مصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمية ويأتي في نوبات تتكرر لدى 
نفس الفرد، ومن ىذه الإحساسات الجسمية الشعور بفراغ في فم المعدة أو الضيق في التنفس 

)عبد  وكثرة الحركة أحياناأو الشعور بضربات القمب والصداع والشعور بالدوار، بالإعياء، 
  .(112، ص1119المطيف حسين فرج، 

وقد أثبت العديد من الباحثين في مناطق مختمفة من العالم أن القمق لديو تأثير عمى   
( gnahZالأمراض الجسمية فيو يزيد من حدتيا ونجد من ىذه الدراسات مثل دراسات زانغ )

 Wade osبراون )ودراسة لمويد و ( oaeuoac( وشوشي)tsowetsوزملاؤه وستيوارت)
Brownجاسم ( حيث يعتقد أن لمحالة النفسية تأثير سيء في ضبط مستوى السكر في الدم(

 .(11، ص1112عبد الله المرزوقي، 
كما أشارت الدراسات النفسية أن حالات القمق والتوتر والإنفعالات الحادة المزمنة من  

أىم العوامل المؤدية إلى ظيور الإكتئاب لدى المصاب بداء السكري حيث يعتبر ىذا الأخير 
أكثر إنتشارا وأشد وطاة لدى مرضى السكري من غيرىم، كما يؤكد ذلك بعض الدراسات 

حيث يمكن أن يتم تشخيص الفرد  Patten 2005)دراسة )وLawer1990) )كدراسة 
كمصاب بالسكري وىذا بعد مروره بجممة من مشاعر الرفض والغضب وقد يشعر الشخص 

 dotZhtBز) ر بالإكتئاب بعد سنوات من الإصابة بمرض السكري وأشار أيضا برنارد كولت
Coulters)  ي بالإكتئاب تمك أن من بين العوامل التي تساىم في إصابة مريض السكر
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ة لحدوث  تعقيدات طبية الصعوبات التي يواجييا لمتأقمم مع المرض والإحتمالات الكبير 
 .(71، ص1112)جاسم عبد الله المرزوقي،  نتيجة ذلك

ويعرف "أحمد عكاشة" الإكتئاب أنو مرض يتضمن الأفكار السوداوية والتردد الشديد   
القرار  اتخاذالتقميل من قيمة الذات وعدم القدرة عمى وفقدان الشيية الطعام والشعور بالإثم و 

والمبالغة في الأمور التافية والأرق الشديد والشعور بأوىام مرضية والمعاناة من بعض 
  .(49)أديب محمد الخالدي، ص الأفكار السوداوية الإنتحارية

 مرضى السكري يعانون من أعراض جسمية ونفسية تتمثل في تغيرات في الشخصية  
 تسؤالات. وىذا ما يستدعي طرح المنيا مثلا الإكتئاب بارزةصبح كسمات مرضية والتي ت
 : ةالتالي
ى الفرد المصاب حيث تؤدي إلى ىل يؤثر مرض السكري عمى السمات الشخصية لد -

 . الإكتئاب سمةبعض السمات ك بروز
سنوات  05ما ىو مستوى قمق الموت عند مرضى السكري المتجاوزين أكثر من  -

 صابة. إ
 فرضيات الدراسة:  2- 

 الفرضية الأولى:
ؤدي إلى يؤثر مرض السكري عمى السمات الشخصية لدى الفرد المصاب حيث ت  

 . الإكتئاب كسمة ظيور بعض السمات
 الفرضية الثانية:

سنوات إصابة  05أكثر من  وت عند مرضى السكري المتجاوزينمستوى قمق الم  
 مرتفع  متوسط الى يعانون من قمق
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 :دراسةأسباب اختيار ال -1
 مرض السكري.الرغبة في زيادة المعرفة حول  -
 .السكريالرغبة في  معرفة مدى معاناة المصاب بمرض  -
 .السكري لمرضالمميزة التعرف عمى السمات الشخصية  -

 :دراسةأهداف ال -7
 .السكري ضىلمر  البارزة الكشف عن بعض السمات الشخصية -
السابقة في ىذا الموضوع وتوفير قاعدة بحث لمميتمين بموضوع إثراء الدراسات  -

 دارستنا خاصة أنو قد وجدنا نقص فييا يتعمق بدراسات محمية في ىذا الموضوع.
 معرفة عن خطورة المرض والمضاعفات التي قد يتسبب بيا. -
فتح الباب لإجراء المزيد من الدراسات والبحوث العالمية حول الموضوع بصفة أكثر  -

 ا.عمق

  : دراسةأهمية ال -1
معرفة الاغمبية بو، واىتمام الابحاث بيذه الفئة من و  ضتكون في خطورة المر 

 المرضى.

 تحديد المفاهيم الاساسية إجرائيا: -1
 مرض السكري: 1-1
 مرض السكري اصطلاحا:  1-1-1

عرفو المرعي ودرويش عمى أنو ارتفاع مزمن في مستوى الغموكوز تساىم في أحداثو 
)المرعي عوامل داخمية )بنيوية( وخارجية )بيئية( يؤدي الى اختلاطات نوعية معيقة ومميتة 

 (.194ص  1117والدرويش، 
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نو الدرجة ما فوق و ما تحت الحد الطبيعي بناء أيعرف مرض السكري إجرائيا:  1-1-1
ن الدرجة الطبيعية لمفرد ىي من أة التي تقيس السكر في الدم حيث مى الاختبارات الطبيع

                          ( في الدم.                                                                                                                   110-70نسبة )

 شخصية:السمات ال 1-1
ىي خصمة أو خاصية أو صفة ذات دوام نسبي يمكن أن يختمف فييا السمات:  1-1-1

الافراد فتميز بعضيم عن بعض أي ىناك فروق فردية فييا، وقد تكون السمة وراثية أو 
مكتسبة، ويمكن أن تكون كذلك جسمية أو معرفية أو انفعالية أو متعمقة بمواقف اجتماعية. 

 (.14ص، 1997)عبد الخالق، 

ىي ذلك النظام الكامل بين النزاعات الجسمية والنفسية الثابتة نسبيا  :الشخصية 1-1-1
والتي تميز فردا معين والتي تقرر الأساليب المميزة لتكيفو عمى البيئة المادية والاجتماعية. 

  (.11. 17، ص1994)فيصل عباس، 

والعقمية والوجدانية والتي ىي الخصائص الجسمية جرائيا: االسمات الشخصية  1-1-1
، وىي مجموعة من السمات تمثل حياة صاحبيا وتعكس نمط سموكو المتكيف مع البيئة

 .العصبية ،، اليدوء، الاجتماعية الاجابيةالاكتئاب، قمق الموت حددىا الباحثون في

 سمة الاكتئاب: 1-1

ييا الفرد بالانقباض ىو حالة انفعالية وقتية أو دائمة يشعر ف الاكتئاب اصطلاحا: 1-1-1
والحزن والضيق، وتشيع فييا مشاعر اليم والغم، وتصاحب ىذه الحالة أعراض محددة 

 (.12، ص1111)هندية، متصمة بالجوانب المزاحية والمعرفية والسموكية والجسمية. 

ىو اضطراب وجداني يظير عمى شكل مجموعة من الاعراض اجرائيا: الاكتئاب  1-1-1
 .سمات الشخصيةوىو الذي يتم قياسو بمقياس  الشديد واليأس وفقدان الاملالنفسية كالحزن 
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 قمق الموت:  1-7

ىو استجابة انفعالية تتضمن مشاعر ذاتية من عدم السرور قمق الموت اصطلاحا : 1-7-1
والانشغال المتعمد عمى تأمل أو توقع أي مظير من المظاىر العديدة المرتبطة بالموت 

 (111، ص  1114)بشير معمرية 

ىي أفكار غير سارة حول توقف الحياة والابتعاد عن حياة قمق الموت اجرائيا : 1-7-1
 .)تمبمر( الذي يتم قياسو بمقياس، و الدنيا، مما يؤدي الى وقوع شخص في قمق الموت
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   :تمهيد

العمرية والطبقات  الفئاتمرض السكري من الامراض المزمنة التي تمس جميع 
ويحدث نتيجة عوامل الاجتماعية وىو حالة خمل في افراز او عمل الانسولين في الجسم 

و اضطرابات في أو بسبب وجود تمف عصبي أو السمنة أبيولوجية كعطب في البنكرياس 
و نفسية حيث ينتج عن اضطراب أالغدد الصماء ويحدث كذلك نتيجة عوامل وراثية  وظائف

عممية ايض السكر وخمل في افراز الانسولين ومجموعة اعراض اكمينيكية التي تميز مرض 
منيا كثرة التبول وشرب الماء بكثرة وفقدان الوزن والاحساس  بالأنسولينالسكري المرتبط 

 بالتعب.
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 لمحة تاريخية عن مرض السكري: -1

ت البشرية في جميع يعتبر مرض السكري مشكمة صحية عالمية تصيب المجتمعا
أنحاء العالم وتتزايد بسرعة  البشر في جميع مميون من 30يقل عن لااتمس مو  مراحل التنمية

 السكان. الحالات مع زيادة عمر

 التاريخ الانساني حيث عرف أولاجذور عميقة في  قديم لو السكري داء مرض أن كما
قبل الميلاد وفي القرن السادس قبل الميلاد توصل  آلاف 3عند المصريين منذ حوالي 

الصينيون إلى تفسير ىذا المرض وذلك عن طريق حلاوة البول وقد وصف أعراضو طبيب 
بعد ذلك بقرن من الزمن وىي كثرة التبول، العطش، الأكل عدة مرات،  Sechronaىندي 

 .(17، ص2008)جاسم محمد عبد الله المرزوقي، التعب، الغثيان

لأول مرة عند اليونانيين والتي تعني المرور عبر الشيء  Diabèteاستعمل مصطمح 
وقد عرف ىذا المرض عند العرب باسم  أو نفاذه أي مرور السكر من الكميتين إلى البول

لمدلالة عمى الشخص الذي يتبول كثيرا ومن أعلام الطب العربي الذي يرجع إلييم البوال 
حيث وصفا مرض  الرازي وابن سيناالفضل في نشر النظريات والمعارف الطبية في أوروبا 

 السكري وصفا دقيقا بما في ذلك أعراض كثرة البول وحلاوتو.

أن السكري ينتج عن زيادة نسبة السكر في الدم، برنارد  كموردم بين 1869وفي عام 
من اكتشاف الخلايا المسؤولة عن إفراز الأنسولين وىي  1869سنة  هان لانجروقد تمكن 

، 2000فيصل خير الزراد، ) من جزر لانجر ىانز التي سميت باسموBeta بيتاخلايا 
 .(389ص
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 تعريف مرض السكري: -2
مرض السكري ىو مرض مزمن يتميز بكثرة التبول والعطش والاحساس بالضعف   

)عبد الله أحمد والوىن وارتفاع مستوى سكر الدم عن المعدل الطبيعي وظيوره في البول
 .(11، ص1988جنيد، 
يرتبط إما إضافة إلى كون مرض السكري من الاضطرابات الأيضية الييدروبونية فيو   

الأنسولين أو بمقاومة غير عادية ليذا اليرمون حيث يقع تراكم مادة بإعاقة في افراز 
  .( 32، ص1994)عبد الرحمان العيسوي،  الغموكوز في أنسجة الخلايا

مرض السكري عمى أنو: حالة مزمنة من  O. M. Sمنظمة الصحة العالمية تعريف   
زيادة مستوى السكر في الدم وقد ينتج ذلك من عوامل بيئية ووراثية كثيرة، غالبا ما تتضافر 

وقد يرجع مع بعضيا البعض والأنسولين ىو المنظم الرئيسي لتركيز الغموكوز في الدم، 
لعوامل التي تضاد مفعولو ازدياد السكر في الدم إلى عدم وجود الأنسولين أو إلى زيادة ا

ويؤدي ىذا الاختلال  في التوازن إلى احداث شذوذ في أيض الكربوىيدرات والبروتين 
 .(39، ص1989)جبالي نور الدين،  والدىون
أن مرض السكري: تغير في الصحة وتبوع بعدم قدرة  (1984بيار روجار )كما يرى   

 (Pierre roger, 1984, p89) النفسيةالجسم عن استعمال الدفاعات الجسمية وحل مشاكمو 
عمى أن مرض السكري مرض ناجم من اضطراب في  فوقيه حسين رضوانويشير   

عممية التمثيل الغذائي يتسم بارتفاع نسبة تركيز الجموكوز في الدم، والمسؤول عن ذلك ىو 
الأنسولين النقص المطمق أو النسبي للأنسولين حيث يعجز الجسم عن تصنيع أو استخدام 

  .(104، ص2003)فوقيه حسين رضوان،  بشكل مناسب

 كيفية حدوث مرض السكري: -3

الذي يقع تحت المعدة وخمفيا  (pancréas)المسؤول عن ىذا المرض ىو البنكرياس  
فيو يقذف افرازاتو عن طريق قناة وعن ويمكن اعتباره من الغدد الصم والقنوية في آن واحد، 
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الذي تفرزه جزر لانجر ىانز في  (insuline)طريق مباشر، وأىم مفرزاتو ىرمون الأنسولين 
البنكرياس والذي يساعد في تحويل السكر الجموكوز الفائض عن حاجة الأنسجة إلى نشاء 

ومرض السكر مما يضاعف من مقاومة الانسان،  حيواني وتحويل البروتين إلى كاربومائيات
الذي تفرزه  يتضمن حدوث خطأ في تمثيل الكربوىيدرات بسبب نقص أو غياب الأنسولين

جزر لانجر ىانز في البنكرياس ونتيجة لذلك فإن الجسم لا يستطيع استخدام بشكل طبيعي 
لا يستطيع دخول ولأن الجموكوز والسكر كما ىو معروف مصدر الطاقة الرئيسي لمجسم، 

خلايا الجسم يحدث ارتفاع ممحوظ في نسبة تركيز السكر في الدم، ولذلك تحاول الكمى 
التخمص من السكر الزائد فيصبح تركيز السكر في البول مرتفع وتظير أول علامات مرض 

 السكري وىي كثرة التبول والعطش الشديد.
وسرعة التعب وقد يجعل  ويؤدي نقص الأنسولين عمى الشعور بالخمول والارتعاش 

الانسان معرضا إلى الاصابة بالإغماء، أما فقدانو فيتسبب في عجز الجسم عن حرق السكر 
وعن اختزان الزائد منو في الكبد فيتجمع في الدم أو تقذف بو الكميتان وتعرف ىذه الحالة 

ر نو )بمرض السكري الذي يعالج عادة بإعطاء المريض كميات من الأنسولين المحضر
 .(31، ص2004محمد الجاموس، 

 نسبة السكر في الدم: -4
 النسبة الطبيعية: 4-1

يحتوي دم الانسان عمى كمية من سكر الغموكوز )العنب( وكميتو الطبيعية في الدم 
 1.1إلى  0.7عند الاستيقاظ صباحا من النوم قبل تناول شيء من الغذاء تتراوح ما بين )

 7.7غ/ل ) G. P. O   1.4غ/ل( ونسبة السكر بعد ساعتين من تجربة  1.26و
 مميمول(
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 النسبة الغير طبيعية: 4-2
يمكننا القول أن الشخص مصاب بمرض السكري، انطلاقا من النسب التالية نسبة  

غ/ل )يتم اجراء الفحص مرتين(، أما نسبة السكر بعد  1.26   السكري قبل الافطار 
 ,Andri Grinaldi)مميمول /ل(. 11غ/ل أي ) H. P. O   2ساعتين من تجربة 

45.2005) 

 أنواع مرض السكري: -5

 :(DID)النمط الأول: مرض السكري الخاضع للأنسولين  5-1
السكري الشبابي، وىو عبارة يصيب غالبا الشباب مما أدى إلى تسميتو سابقا بداء  

عن ضعف وراثي لخلايا البنكرياس المفرزة للأنسولين مما يؤدي إلى نقص الأنسولين أو إلى 
انعدام تام في افراز ىذا اليرمون المنظم لسكر الدم، ويعتقد أن الحمل الوراثي فيو يتضح في 

لخلايا وتدميرىا، وتبدأ الجياز المناعي، إذ يقوم الجسم بما يصنعو من مواد ضدية بمواجية ا
 سنة وفي أعمار أكثر تقدما. 30أو  25الأعراض ىنا عادة قبل سن 

وما ييم أكثر وجود نقص مطمق في الأنسولين منذ البداية ىذا يعني أن المصابين  
يحتاجون بشكل عام لحقن الأنسولين مباشرة بعد ظيور  DIDبالداء السكري من نوع 

خلال السنة الأولى لبدء المرض، ونظرا ليذا النفص المطمق الأعراض الأولى أو عمى أكثر 
للأنسولين يبدي ىؤولاء المرضى غالبا تباينا شديدا في قيم سكر الدم المتراوحة بين الارتفاع 
الشديد المترافق مع طرح الأسيون في البول، وحالات نقص سكر الدم عند دقن الأنسولين 

تغير ضئيل في كمية الأنسولين المحقونة، كما ويكونون في ىذا النمط حساسين جدا لأي 
)عصام الحمصي، بدون سنة،  تتضح الصعوبة في ضبط الجرعة الدواية الملائمة ليم

 .(152ص
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  (D. N. I. D)النمط الثاني: مرض السكري الغير خاضع للأنسولين  5-2
تبدأ الأعراض في ىذا النمط من السكري غالبا بعد سن الأربعين وبشكل خاص بين  

( سنة، لذا سمي سابقا السكر الكيمي، ويحصل فيو 60-55الخامسة والخمسين من العمر )
نقص نسبي للأنسولين وسببو البدانة إذ يحتاج النسيج الشخصي المتراكم في الجسم إلى 

لا تستطيع المعثمكة تغطية حاجاتو مما يؤدي إلى ارتفاع كميات إضافية من ىذا اليرمون و 
 .(10، ص1988) عبد الله أحمد جنيد،  السكر في الدمنسبة 

أقل خطورة من النوع الأول فقد يرفع  ويعتبر  (Diabète type II)يطمق عميو اسم  
مستوى السكر في الدم ويظير في البول دون أن يرافقو أعراض السكري المعروفة، يمكن 
ضافة بعض الأقراص المنخفضة لسكر الدم أحيانا،  السيطرة عمى ىذا النوع بتنظيم الغذاء وا 

ض، كما في النوع الأول الدوائي ليس ضروريا باستمرار في حياة المريوقد يعالج بالأنسولين 
 كما أن ىذا النوع من المرض ينقسم إلى قسمين:

 مرض السكري من النوع الثاني المصحوب بالسمنة: 5-3
)جاسم محمد  % من مرضى السكري90ويشكل المصابين بيذا السكري أكثر من  

 .(25، ص2008الله محمد المرزوقي، عبد 
% من النسبة الاجمالية لمرضى السكري، وىو يرتفع 80أكثر من  مثل ىذا النمطي 

بشكل متواتر وتظير أعراضو غالبا بعد سن الأربعين بصيغة ابتدائية يسير وفق مبدأ التدرج 
المرضى  ىؤلاءمع تواجد احتياطي الأنسولين، ومما يلاحظ أيضا وجود سوابق عائمية لدى 

غة الحقيقية لانتقال المرضى والتي تبقى غامضة، غير أنيا لا تمثل الصي %50بنسبة تفوق 
كما تمعب العوامل البيئية دورا ىاما في ظيور المرض كإنعدام التوازن الغذائي بتناول 
سعيرات حرارية جدا مرتفعة تفوق احتياجات العضوية أو الاكثار من تناول السكاكر علاوة 

ن طاقة الجسم يفوق الاحتياط التي تؤدي إلى تضاعف مخزو  عمى نقص التمارين الرياضية
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)مي الرحبي، تاريخ الطبع غير  إذ تعود المسؤولية الأولى للإصابة بيذا المرض إلى البداية
 .(120وارد، ص

 لمرض السكري وهي:اأنواع  -6
 السكري المتعمق بتناول الأدوية: 6-1

الفم  تعد الأدوية اليرمونية المضادة لالتياب، وموانع الحمل المستعممة عن طريق 
ومضادات الاكتئاب الثلاثية الحمقات والمستعممة في علاج القمق والأرق والأدوية المضرة 

)جاسم محمد عبد الله محمد المرزوقي،  لمبول والمستعممة في علاج الضغط الشرياني
 .(31، ص2008

 السكري المرتبط باضطرابات مرضية نادرة: 6-2
يمكن تشخيص السكري لدى بعض المصابين ببعض الأمراض الجنسية مثل أتاكسيا،  

 ,André D. et Jaques )فريديرك )اضطراب حركي(، مرض تورنر، مرض كميفنور.
B/ 985) 

 السكري المتعمق بفترة الحمل: 6-3
غالبا ما تتعرض لو السيدات الحوامل المواتي يعانين من وجود تاريخ مرضي لمرض  

السكري في العائمة اللاتي يعانين من قصور الجسم عن احتمال الجموكوز )أي عندما يأكل 
الانسان مواد سكرية فإن البنكرياس يكون غير قادر عمى التخمص منيا بسيولة( وزيادة 

( %14-1كمغ ويصيب سكري الحمل من ) 4الوزن واللاتي يمدن أطفالا اوزانيم أكثر من 
 )جاسم محمد عبد % من حالات السكري المشادة أثناء الحمل90ل من النسوة الحوامل ويمث
 .(31، ص2008الله محمد المرزوقي، 
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 السكري البنكرياسي: 4 -6
يعود لتخريب أو الاختفاء التشريحي )الجزئي أو الكمي( لمبنكرياس بسبب تناول  

بيذا النوع من  الكحول أو إلى الاصابة بالسرطان أو بورم، والذي يعد السبب الأول للاصابة
  (André. D et Jaques, 1985) .السكري

 السكري الهيمو كروماتوزي: 6-5
يتمثل في  فالأولويتميز بارتفاع ميام لمحديد بالعضوية وىو نوعان أولي وثانوي،  

ارتفاع نسبة امتصاص الأمعاء الحديد بصيغة مفرطة وىذا منذ الطفولة بنسبة تفوق الاحتياط 
كالكبد، البنكرياس والقمب مما يؤدي  (les nobles)مما يؤدي إلى تخزين الفائض في 

 الثانوي النوع الثانيبالتدريج إلى اصابات نسيجية مثل مرض القمب وداء السكري، أما 
 ,André. D et Jaques) لمبنكرياس. Bى التسمم المباشر بالحديد لمخمية فيعود إل
1985)  

 أسباب مرض السكري: -7

 :(DID)أسباب مرض السكري الخاضع للأنسولين  7-1
 الوراثة: - أ

لقد أثبتت الدراسات أن العامل الوراثي تأثيره أكيد في انتقال مرش السكر، وذلك من  
نما مزود باستعدادات تؤىمو للإصابة بذلك،  خلال استعدادات وراثية فالطفل لا يولد مريض وا 
ويمكن أن تكون ىذه الاستعدادات مرتبطة ببعض المجموعات النسيجية وقد أثبت العالمان 

« Rubistin, Roll »  من الاخوة والأخوات الذين يممكون  %50بأن ىذا المرض يصيب
أي أن بيتو الوراثية تحتوي عمى  (homozygote)نفس المجموعات النسيجية في حالة طفل 

 كلا الجنسين، أحدىما ناتج عن الأب والآخر عن الأم إذن من خلال ىذا يتبين ما يمي:
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من الأولاد مصابين في حالة  %50عندما يكون كلا الوالدين مصاب ىناك احتمال  -
الطفل الأول مصاب ىناك امكانية وجود طفل ثاني ضعيف البنية، إذ ىناك عامل وراثي 
أكيد في انتقال مرض السكر، فكمما نلاحظ تواجد ىذا المرض في بعض العائلات إلا أن 

 .(8) أيمن الحسيني، بدون سنة، ص طريقة توارثو لا تزال غير مفيومة تماما
 المناعة الذاتية: - ب
تعمل خلايا الجسم وبالضبط الكريات الدموية البيضاء في الحالة العادية عمى مناعة  

 الجسم من الأجسام الفردية مثل: الفيروسات والبكتيريا.....الخ
وتسمى ىذه الخلايا بالمقاومات، غير أن إصابة المناعة الذاتية تحدث اضطراب ىذه  

مفاوية إلى مواجية بعض أنسجة الجسم بدلا من مواجية الأجسام الوظيفة، فتتجو الخلايا الم
الغريبة أي وجود أجسام مضادة في الدم تتوجو ضد الخلايا جزر لانجر ىانز التي تنتج 

) نفس المرجع السابق، الأنسولين، فتقوم بتيديدىا، وبالتالي تسبب بالإصابة بمرض السكري
 .(17، ص1988
 الفيروسات: - ت
الالتياب يقوم الجياز المناعي بالتعرف عميو كجسم غريب فيقوم بتكوين عند حدوث  

أجسام مضادة لمقضاء عميو، ولكن نجد أن الجياز المناعي لا يتعرف عمى الفرق الموجود 
بين خلايا البنكرياس والجسم الغريب، وىذا بسبب التشابو الموجود في تركيبيا بالتالي يقوم 

قت خلايا البنكرياس مما يؤدي إلى تدميرىا وحتى انتياء بمواجية الفيروس وفي نفس الو 
الالتياب الفيروسي، فإن الجياز المناعي يستمر في إنتاج المضادات وتدمير خلايا 

 .(37، ص1994)العيسوي عبد الرحمان،  البنكرياس حتى يتم القضاء عميو تماما
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 أعراض مرض السكري: -8

 تتمثل في:الأعراض الجسمية:  8-1
 :اضطراب عممية الأيض واختلال نضامها بشكل واضح -
جم فإن السكر الزائد يفرز بالبول وتذىب معو كميات  16فعندما يصل سكر الدم إلى  

كبيرة من الماء وغيرىا من التكوينات العضوية وغير العضوية التي تدخل في تركيب بلازما 
 .(105، ص2003)فوقية حسن رضوان،  الدم الضرورية لمحياة

 ارتفاع نسبة السكر في الدم: -
كثرة البول حيث تتكرر عدة مرات في اليوم خاصة في الميل بسبب عبور السكر إلى  

 البول مما يجمب معو الماء بكميات كبيرة وبالتالي ارتفاع إنتاج نسبة البول.
 زيادة شدة العطش: -

 طريق الفم.إن ضياع كمية معتبرة من الماء عمى مستوى الكمى يستمزم تعويضيا عن 
 كثرة الأكل وسرعة الجوع. -
 الاغماء: -
 .الناتج عن ارتفاع كبير لسكر 
 .رجفة الأطراف 
 .ضعف الأبصار 
 .الضعف والوىن 

 .(33، ص2004)محمد جاسم محمد، 
 فقدان الوزن: -

غالبا ما يكون فقدان الوزن أول أعراض الداء ومع أن المريض يكثر بتناول الطعام،  
ويأكل بشيية إلا أن حالتو تحول بينو وبين الاستفادة من محتويات الطعام النشوية كما لا 
يمكنو الحصول عمى طاقة كافية من الشحوم والبروتين من طعامو، وبما أن المصاب 
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مخزون السابق من الغميكوجين ما لم يعطي الأنسولين فإن بالسكري لا يستطيع سحب ال
)عبد المنعم مصطفى،  المخزونة في جسمو لتوفير الطاقة سيضطر إلى استخدام الشحوم

 .(98، ص1989

 الأعراض النفسية: -8-2
يعاني مريض السكري من العديد من الاضطرابات النفسية مثل الاضطرابات  -

 المرض والقمق والاكتئاب والاضطراب النفسي والأرق. العصبية كالخوف الدائم من تفاقم
 ضعف الذاكرة. -
 سرعة الإثارة. -
 اليأس في الحياة -
      انعدام الرغبة في العمل.  -

 ( 33، ص2004) محمد جاسم محمد، 
 مشاعر الاكتئاب الحادة. -
 انخفاض مفيوم الذات لديو. -
 صعوبة حل المشكلات. -
 الشعور بعدم الاستقرار. -
 بالنفس.ضعف الثقة  -
 الخجل. -
 سوء التوافق النفسي. -
 صعوبة التركيز. -

(105، ص2003) فوقية حسن رضوان،   
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 مضاعفات مرض السكري: -9

 تنجم عن الإصابة بمرض السكري مضاعفات واختلالات عديدة من بينيا:

 الاضطرابات الأيضية: 9-1
 قد يتسبب الارتفاع المزمن لنسبة الغموكوز في الدم في:

 الحاد:الاعياء  - أ
وىي حالة الضعف العام دون بذل أدنى جيد، وىذا الاعياء لا يختفي مع فترات 

 الاستراحة والنوم.
 التقمصات العضمية: - ب

وىي انقباضات عنيفة مؤلمة ومتكررة لعضلات وىي غير مراقبة من قبل الدماغ 
 وبالتالي لا ارادية.

 ولو مظيران يتمثلان في: انخفاض مستوى السكري: - ت
 النسيجية:المظاهر  -
كتدىور أو نقص في القدرات العقمية مع اضطراب في السموك وتعب حاد، إضافة إلى  

لى غيبوبة وربما  سرعة الانفعال، كما أن اضطراب الاحساس قد يؤدي إلى تشنجات وا 
 الموت.
 المظاهر الحسية: -
فمن مؤشراتيا تصيب العرق مع الارتجاف أو الارتعاش، والاحساس الشديد بالجوع  

 (235، ص1983) أمين روحية،  وتسارع ضربات القمب.

 مضاعفات الرؤية: 9-2
تتمثل مضاعفات الرؤية في شذوذ انعكاسات حدقية العين مع تقمص البؤبؤ أثناء  

الراحة وقمة الاستجابة لمضوء والشعور بوجود ستار أبيض عمى العين الذي يؤدي لانخفاض 
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الرؤية، وعند فحص الشرايين المغذية لقاع العين نلاحظ وجود أنزفة صغيرة بأوعية الشبكية 
عصب العين فلا يظير إلا في وىذا الأخير ينتج عنو ضعف قوة العدسة وعتاقة القرنية، أما 

حالات قميمة جدا، وكمما زادت مدة الاصابة بداء السكري وكمية ارتفاعو في الدم كمما أدت 
 .( 105، ص2003) فوقية حسن رضوان،  ة مضاعفات الشبكيةإلى خطور 

 مضاعفات كموية: 9-3
ممغ، في  200تتميز المضاعفات الكموية بارتفاع نسبة البروتينات في البول أكثر من  

ويرتفع احتمال الاصابة الكموية كمما  ممغ/ل ، 20حين أن المعدل العادي يكون أدنى من 
)نفس المرجع السابق،  تزامنت مع الاصابة الوعائية واختلال مسار الدم في الشرايين

 .(105، ص2003

 مضاعفات الجهاز الحركي: 9-4
أىميا الاحساس بالحذر والتنحيل أو حتى بالألم عمى مستوى الأصابع خاصة ليلا  

وأثناء الاستيقاظ بسبب ضعف العصب الوسيط بالقناة الرسغية باليد وبالجية الداخمية 
 لممعصم.

 مضاعفات جمدية: 9-5
تأخذ المضاعفات الجمدية أشكالا مختمفة كالطفح عمى شكل بيضوي الظاىر عمى  

اق والمصاحب أحيانا بالتقرحات عمى القدم والكاحل، كما تظير عمى القدم مستوى الس
 .(32، ص2004) نور الهدى محمد الجاموس،  السكرية بقع ممونة وبثور مقبحة

 مضاعفات الأوعية الدموية: 9-6
يؤثر ارتفاع كمية السكر في الدم تأثيرا سيئا عمى الأوعية الدموية، ويحدث عدة  

الأخص أصغر ىذه الأوعية وىو ما يسمى "بالشعيرات الدموية" والتي مضاعفات وعمى 
السكر في الدم لفترات طويمة  تحمل الأكسجين والمواد الغذائية إلى خلايا الجسم فارتفاع كمية
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تبدأ جدران ىذه الشعيرات في الضعف، كما تصبح أكثر سمكا مما يؤدي إلى نقص كمية ما 
 .(15يمن الحسيني، بدون سنة، ص)أ تستقبمو الأنسجة من الأكسجين

 مضاعفات الأعصاب: 9-7
من مضاعفاتيا نجد تمف الأعصاب وبالذات أعصاب القدم واليدين، كما أن مع زيادة  

نسبة السكر في الدم لفترات طويمة تبدأ كميات من السكر في التجمع داخل العصب مما 
السكر في الدم يصاب يؤدي إلى تضخمو واختلال وظيفتو ومع استمرار ارتفاع نسبة 

المريض بأنواع اخرى من تمف الأعصاب وىي إصابة الأعصاب الحركية، والأعصاب 
صابة الجياز العصبي التمقائي.  الحسية وا 

 مضاعفات الشرايين: 9-8
من أىم مضاعفات الشرايين نجد تصمبيا، خاصة القمبية منيا، وما يترتب عنيا من  

مب والذبحة الصدرية التي قد تزداد في الشدة وتؤدي أزمات ومعاناة كالإصابة بأمراض الق
 .(16)نفس المرجع السابق، بدون سنة، ص إلى الوفاة

 تشخيص مرض السكري:  -10

يعتمد تشخيص السكري بصورة أولية عمى قياس معيار السكر في الدم، ويتبع ذلك  
-80يتراوح بين ساعة عمى تناول الوجبة، وىو غالبا ما  12-8نقص عينة في الدم مضى 

مل غرام في كل مائة مممي دم، ولقد اتفق الأطباء مؤخرا لا يستخدموا مرض السكري  120
مل غرام، أما إذا كان لا يزيد إلا قميلا  140إلا إذا أفاق معيار الغموكوز قبل الفطور حد 

)عبد الله  ي الشخص لإجراء فحوصات أخرىمل غرام، وفي حالة الشك يستدع 120عمى 
 .(12، ص1988جنيد، أحمد 
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 يتم كشف وتشخيص مرض السكري من خلال تقنيات عديدة نذكر منها:
  تقنيةH. C. P. O (l’hyperglycémie provoquée oral): 

أيام من تغذية عادية،  3شروط، تعمل بعد  3زىي تجربة تتحقق عندما تجمع عمى  
من  300سل إلى  200غ من غموكوز الذائب في 75متواصمة من الصيام، وابتلاع  سا 12

غ/ل عندما  2  نسبة السكر في الدم تكون  H. C. P. Oالماء، وبعد ساعتان من تجربة 
 (A. Cenac, 1975, p48) يكون الشخص مصاب بمرش السكري.

  تقنيةDesctrotix: 
البداية ثم وخز طرف الأصبع بإبرة معقمة يتم تنظيف أصبع المريض عادة معقمة في  

ياسية قموجودة في جياز سكر الدم، ثم وضع قطرة دم إلى منطقة التفاعل عمى سمم الألوان ال
 .Desctrotixلمتقنية 
  تقنيةLa glycosurie: 

وجود سكر عنب في البول يكشف من خلال جرعة تقدم بكمية معينة، مدة اختبار  
ذا فاقت نسبة السكر في الدم  سا 24  غ/ل فيذا دليل عمى وجود السكري. 160وا 

(A. Cenac, 1975, p47) 
 :طريقة القطرات الخمس 

توضع قطرات من البول في انبوب اختبار، وتضاف إلييا قطرات من الماء ويضاف  
الأخير قرص من الدواء الخاص بالاختبار، ويحرك الأنبوب جيدا مع مراقبة تغير المون وفي 

)عبد الله أحمد  يقارن لون التشكيمة المحصل عمييا مع الألوان القياسية ثم تسجل النتائج
 .(95، ص1988جنيد، 

 
 
 



السكري مرض                                                              :الاول الفصل  

 

29 
 

 الوقاية وعلاج مرض السكر -11
 الوقاية: 11-1

 الوقاية من مرض السكري الخاضع للأنسولين: 11-1-1
 التمقيح بالحات )الفيروسات(: . أ

إذا أمكن معرفة عدد محدود من الفيروسات ذات العلاقة النوعية في اظيار السكري  
المعتمد عمى الأنسولين، فإن بالإمكان تحضير )لقاح فعال( لموقاية من ىذا النوع من 

 السكري في المستقبل، واذا فإن كثيرا من الأبحاث تجري الآن لتحقيق ىذا اليدف.
 كبت المناعة الذاتية: . ب

الوسائل المحتممة في المستقبل لموقاية من مرض السكري المعتمد عمى لعل من  
الأنسولين ىو )فصاده( بتلازم دم المريض أو ذلك لإزالة الأضداد الذاتية المسببة )أي 

 الأجسام التي يكونيا جسم الانسان المصاب ضد خلايا بيتا البنكرياسية(.

 غرس أو زرع البنكرياس: . ت
لاعتلال الأوعية الدموية خاصة في القدمين والدماغ إن مرضى السكري معرضون  

والقمب والكميتين والعينين مما جعل مرض السكري السبب الرئيسي الخامس لمفشل الكموي 
 والسبب الرئيسي الثاني لمعمى كما أنو يسبب الاصابة المبكرة بالذبحة الصدرية.

 الوقاية من الداء السكري غير خاضع للأنسولين: 11-1-2

 الاعتماد عمى الأغذية الغنية بالألياف: . أ
أكل الفاكية غير المطبوخة كالتفاح مثلا وخضروات غير المطبوخة كالخيار  -

 والطماطم وخس والجزر.
 أكواب من السوائل لمساعدة جسمك عمى الاستفادة. 8إلى  6شرب كل يوم من  -
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ضروات مع فرسك عند أكميا كذلك أكل بعض الخعدم تقشير الفاكية مثل التفاح وال -
 قشورىا مثل الخيار.

 أكل الخبز المصنوع مثل الذرة. -
 الابتعاد عن الأغذية المصنعة والمحفوظة: . ب
المحتوية عمى نسبة عالية من السكر الأبيض والجموكوز لمتحمية مثل السكاكر،  

والحموى، والمياه الغازية وعصير الفواكو المصنع غير الطبيعي، والسبب في ذلك سرعة 
السكر أو الجموكوز في ىذه الأغذية الصناعية مع ارتفاع مستوى سكر الدم، مما امتصاص 

ومع مرور الوقت تصاب ىذه  يسبب في تنشيط خلايا بيتا البنكرياسية لإفراز الأنسولين،
 الخلايا بالفشل في حامل الوراثة السكرية.

هون الابتعاد قدر المستطاع عن الأغذية الغنية بالشحوم والكوليسترول والد . ت
 المشبعة:
وذلك نظرا لما تحتويو ىذه الأغذية من طاقة حرورية عالية وعلاقة ىذه الأغذية  

بارتفاع مستوى الكوليسترول والدىون في الدم، وما ينجم عن ذلك من خطورة تصمب شرايين 
 .(126، ص1988) عبد الله أحمد جنيد،  القمب وانسدادىا

 الوقاية من البدانة: . ث
وذلك بممارسة النشاط الرياضي عمى أساس ثابت كل يوم لضمان المياقة البدنية، فإن  

الافراط في الأكل مع الخمول وعدم مزاولة أي نشاط رياضي يؤدي إلى زيادة الوزن، وىذا ما 
 يييئ للاصابة بالسكري غير خاضع للأنسولين.

 الابتعاد قدر المستطاع عن زواج الأقارب: . ج
اصابات عائمية بالسكري غير خاضع للأنسولين كذلك عدم تزاوج خاصة عند وجود  

رجل وامرأة مصابين بالسكري خوفا من انجاب أطفال معرضين لخطر الاصابة، إذ أن 
 .(128) نفس المرجع السابق، ص مرض السكري وراثي وعائمي
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 العلاج الطبي: 11-1-3

 العلاج بالأنسولين: . أ
بعد اجراء التحاليل الخاصة بوجود السكر في الدم، يطبق علاج كيميائي عن طريق  

الأنسولين وىناك عدة أنواع ولكن نوعين شائعي الاستعمال في الأوساط الاستشفائية نجد 
(actrapidé) ( 6و 3مدة فعاليتو تتراوح بين  ،)ساعات(semi lente)  مدة فعاليتو تتراوح

ساعة( يعمل ىذا الأنسولين عمى ادخال السكر في الخلايا ويؤخذ مرتان في  16و 12بين )
أيمن الحسيني، بدون سنة، ) اليوم عمى الثامنة صباحا وفي الثامنة مساءا وحسب العمر

 .(23ص
والبعض  (DID)ىذا النوع من العلاج يوصف لمنمط الأول أي الخاضع للأنسولين  

، وىو عبارة عن بروتين (DNID)قميل من المصابين بالسكري الغير خاضع للأنسولين ال
يعمل عمى  ة خلايا )بيتا( في جزر لانجر ىانزيتصعب خلايا خاصة في البنكرياس تسم

تخفيض أو تعديل كمية السكر في الدم ويستخرج الأنسولين إما من بنكرياس البقر أو من 
م ومن ذلك الحين أنقذت أرواح الآلاف 1922لأول مرة سنة  الخنزير، وقد اكتشف الأنسولين

 .(55، ص1988) عبد الله أحمد جنيد،  من المصابين بيذا الداء
 العلاج بالأقراص: . ب
ىذه الأقراص تؤخذ عن طريق الفم وتحث البنكرياس عمى افراز الأنسولين المختزن،  

الأنسولين في خلايا البنكرياس، أي ولذا فإن مدى نجاح ىذه الأقراص يعتمد عمى مدى توفر 
ان ىذه الأقراص تساعد الجسم عمى الاستفادة من الأنسولين داخمي المنشأ، وتضمن استمرار 
حصولو عمى حاجاتو من الأنسولين كما أن الأقراص المنخفضة لسكر الدم تفيد المرضى 

بالمرض بعد  المصابين حديثا بالسكري غير خاضع للأنسولين خاصة أولئك الذين يصابون
 سن الأربعين.
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 وعند استعمال الأقراص في المعالجة الدوائية، يجب ملاحظة أمرين: 
 ىو أن ىناك حد أقصى لمجرعة الدوائية.الأول:  -
ىو أن الغذاء ذو أىمية بالغة في المرضى المعالجين بالأقراص وذلك من  الثاني: -

 خلال تنظيم الغذاء.
 الحمية الغذائية: . ت
غذائية صحيحة تلازمو طوال حياتو لكي يضمن لنفسو حياة سميمة نعني بيا خطة  

 والتي تحتوي عمى:
 55من الغموسيدات %: 
وىي نسبة لا تختمف كثيرا عن احتياجات الشخص العادي والتي تتمثل في الخبز  

 والفواكو وىي مصدر سريع لمحصول عمى الطاقة اللازمة لمجسم. والبطاطا، العجائن الأرز

 15  البروتينات:% من 
وىي مصدر لمواد البناء اللازمة لمجسم ومصدر أبطئ من السكريات لإمداد الجسم   
 بالطاقة.

 30:من الدهون والشحوم % 
وىي أبطأ مصدر اللازمة لمجسم، لا تستعمل الدىون مباشرة في تكوين الطاقة ولكنيا  

الدىنية المتعددة تختزن في الجسم حيث يفضل استعمال الدىون المحتوية عمى الأحماض 
غير المشبعة )مثل زيت الذرة( والابتعاد قدر المستطاع عن الدىون المحتوية عمى الأحماض 

 الدىنية المشبعة مثل السمن والزبدة.
 20  من الألياف:35إلى % 
يعد الطبيب المتابع لممريض ىو الوحيد الذي يستطيع تحديد نوع الحمية التي يتبعيا  

ات البدنية التي يقوم سكري، السن، الجنس، الوزن، الطول والحركمريضو وىذا حسب نمط ال
 .(26، ص1988)عبد الله أحمد جنيد،  بيا المريض
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 النشاطات الرياضية: . ث
إن الرياضة البدنية مفيدة لمرضى السكري فيي وسيمة ىامة لحرق كمية من  

جية ومن جية السكريات الزائدة، وبالتالي العمل عمى اخفاض نسبة السكر في الدم من 
أخرى الحفاظ عمى الوزن لممصاب بالسكري والرياضات المسموحة كالمشي، السباحة، ركوب 
الخيل، التنس، السمة، كرة اليد وكرة القدم والجري وىناك رياضات أخرى ممنوعة كالغطس 

 .(72، ص1988) نفس المرجع السابق،  تحت الماء لعدة امتار، تسمق الجبال
 العلاج النفسي: . ج
يصاحب العلاج الطبي، العلاج النفسي من طرف المعالج والأخصائي النفساني،  

فالإصابة بالسكري غالبا ما تواجو بالرخص لذا عمى الطبيب والمختص النفساني تقديم 
معمومات حول مرضيم وكذا كيفية علاجو، واليدف من ذلك ىو جعل المصاب يتقبل مرضو 

الأنسولين أو الدواء باقتناع بأن البديل الوحيد مع  ويتكيف مع العلاج وذلك بتقبمو لتعاطي
مداومة عمى مراقبة نسبة السكر في الدم باستمرار، واحترام مقادير المأكولات كل ىذا بغاية 

يتعايش مع مرضو ويتعامل معو  وأمساعدة المريض عمى أن يغير نظرتو إلى الحياة، 
 .(53، ص1988) نفس المرجع السابق،  بإيجابية
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 خلاصة الفصل:

المزمنة  من خلال ما سبق يتضح أن مرض السكري من الأمراض السيكوسوماكية 
التي تتطمب ادارة ذاتية حيث أنو يؤثر عمى القدرات المتعمقة بالصحة الجسمية وكذا النفسية 
فمرضى السكري يحتاجون يوميا إلى قرارات روتينية ونشاطات سواء داخل البيت أو خارجو 
وكذلك الدم ومواجية الضغوط التي تواجييم بطريقة ايجابية وخاصة في ايجاد الحمول 

 م مع أرواحيم والتي تساعدىم في استمرار علاقاتيم الزوجية.لمشاكمي
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 تمهيد:

ىم الموضوعات التي تناوليا عمم النفس في الدراسة أتعتبر سمات الشخصية من 
 والتي تدور حولو الدراسات العديدة، ويعتبر من اكثر المفاىيم تعقيدا في والبحث الأساسي

يشمل كافة الصفات والخصائص الجسمية والعقمية والوجدانية لتفاعميا وتكامميا لدي الفرد 
العالم المحيط بو، والسمات الشخصية ليس ثبوتيا مطمقا وانما يحتوييا  الذي يتفاعل مع

ولذلك لا تتمتع الا بالثبات النسبي، وىذه الأخيرة تعمل عمى ظيور  والتغيير والتطور والنم
 بعض السمات المرضية التي تتمثل في الاكتئاب.

وفي ىذا الفصل من الدراسة سوف نتحدث عمى تعريف السمات، أنواعيا، 
خصائصيا،...الخ ثم نتطرق بعد ذلك الى تعريف الشخصية، انماطيا ،النظريات المفسرة 

 وأخيرا نتحدث عن سمة الاكتئاب . لشخصية،
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  .السمات الشخصيةأولا: 
  :السمات –1
  :تعريف السمات 1-1
 .في السكينة والوقار والييئة لغة: -أ
قدموا تعريفات لمسمة واختمفت التعريفات  ىناك العديد من عمماء النفس اصطلاحا: -ب

 التالي: وحيث عرفت السمة عند مجموعة منيم عمى النح لاختلاف نظرتيم،

 تعريف كاتل (Cattel):  السمة مجموعة ردود الأفعال والاستجابات ان يربطيا نوع
من الوحدة التي تسمح ليذه الاستجابات ان توضع تحت اسم واحد ومعالجتيا بنفس 

 .(35ص  ،2006 )عبد المنعم الميلادي،في معظم الأحوال  الطريقة
 :مكتسبة تشكل  وعدة صفات فطرية ا والسمة ىي الصفة ا تعريف فوزي محمد جبل

مجموعيا شخصية الفرد، وتميزه عن غيره، تظير ىذه الصفات من خلال سموك 
اخر  الفرد واستجاباتو من تعرضو لمواقف اجتماعية معينة وىذا يختمف من فرد الى

ص  ،2000)فوزي محمد جبل،  في ذات الموقف مما يجعميا نتميز بين الافراد
302 ).  

 تعريف البورت (Allport):  عرف السمة بانيا ىي الوحدة الطبيعية لوصف
الموجية لسموك الفرد  الداخمية لألبورت ىي البناءات اشخصية، ان السمات طبق

ث تتجمع لاحداث الاثار يبشيء من الثبات والخاصية، ولكن متواضعة بح
 . (19، ص2000 )محمد حسن غانم،السموكية

  :السمة ىي استعداد لإصدار السموك بطريقة معينة والذي يميز سموك تعريف برافين
 .(164، ص 2010)أ.برافين،  الشخص عن مدى واسع من المواقف

 تعريف جيمفورد(Guil Ford) : دوام نسبي والسمة ىي أي جانب يمكن تمييزه وذ 
 .(290ص  ،1983 )محمد حسن علاوي،وعمى أساسو يختمف الفرد عن غيره 
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 :يمكن  صفة ذات دوام نسبي، وأخاصية  وأالسمة ىي خصمة  تعريف عبد الخالق
ان يختمف فييا الافراد فتميز بعضيم عن بعض أي ىناك فروق فردية فييا، وقد 

 وانفعالية ا وية امعرف ومكتسبة، ويمكن ان تكون كذلك جسمية ا وتكون وراثية ا
 .(67، ص 1994 )عبد الخالق، متعمقة بمواقف اجتماعية

مجموع  )...وانطلاقا مما سبق من التعاريف يمكن تحديد تعريف السمة كما يمي: 
الاستعدادات الفطرية او المكتسبة تشير الى نزاعات لمفعل والاستجابة بطرق معينة، اي انيا 

بطرق معينة، فوجود سمة القمق مثلا لا يتضمن تتضمن قدرا من احتمال سموك الشخص 
بالضرورة ان الشخص سوف يكون قمقا دائما لكن لديو فقط استعدادا بالقمق في مواقف 

   .(معينة

 أنواع السمات الشخصية:  1-2
 تختمف السمات وتتنوع حسب الجوانب التي تكون منيا الشخصية:

ع العضوي وليس الطابع النفسي وىي وىذه السمات يغمب عمييا طاب السمات الجسدية: -أ
تتمثل في الطوا والوزن والشكل وجوانب أخرى في الشخصية، التي تعطي مفيوم الفرد عن 

 ذاتو.
وتتعمق بالسموك الداخمي لأعضاء الجسم الحيوية مثل: مثل السمات الفيزيولوجية:  -ب

مات التي أيضا تؤثر درجة حرارة الجسم، نشاط الغدة الدرقية... الخ وترجع أىمية ىذه الس
 .(279ص  ،2010)غباري ،في الجوانب النفسية وتتأثر بيا 

والقدرات العقمية، والعمميات العقمية  نقصد بيا كل الوظائف العقمية، السمات العقمية: -ت
 التخيل. و  العميا كالذكاء،

 نقصد بيا السمات التي تتضمن أساليب النشاط المتعمقةالسمات الانفعالية:  -ث
 .(58ص  ،2004)صفيان،  فة وتفاعميا وعلاقتيا الاجتماعيةنفعالات المختمبالا
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خصائص السمات :  1-3  
 تتمثل خصائص السمات كما يذكرىا عمي محسن فيما يمي : 

السمة تكوين فرضي لا يمكن ملاحظتو مباشرة، وانما تستدل عميو من خلال تكرار  -
 السموك بطريقة واحدة.

 ن الممكن تعديميا وتغييرىا في ظل شروط معينة.السمة ذات ثبات نسبي، وم -
السمة قوة دافعية وىي تعمل بأسموب ديناميكي متفاعل ما يؤكد دورىا كدوافع  -

 لمسموك.
 يمكن تعديل السمات بالتعميم  -
احصائيا، فالفروق الفردية بين  والسمة متصل كمي قابل التدرج، تحدد تدريجيا ا -

 الدرجة اكثر منيا فروق في النوع.الافراد عمى سمة معينة ىي فروق في 
( فالسمات مترابطة ببعضيا -( وثنائية القطب )+( )-()-السمات أحادية القطب ) -

 .(25، ص 2007)محسن فايد، البعض 

 نظريات السمات :  1-4
تتسع شخصية الفرد بالثبات النسبي والعمومية والاستقرار اتجاه المواقف المتشابية، 

سموكا متشابيا في المواقف المتشابية، وتقوم ىذه النظريات عمى فالشخص الواحد قد يسمك 
فيي تعتمد عمى تصنيف الافراد وفقا لدرجة توفر بعض  ما يمتمكو الافراد من سمات،

 السمات لدييم، كالذكاء، مستوى الطموح والميل الى الاعتداء وغيرىا. 

 : (Allport) نظرية ألبورت 1-4-1
 ووى الأمريكيين الأوائل الواضعين لمفيوم السمات، يعد البورت من السيكولوجيين

يؤكد عمى ان السمات ىي خصائص نفسية وعصيبة تحدد كيفية السموك لذلك فالسمة شيء 
وانما نستدل عمى وجودىا فعلا من خلال  موجود بالفعل الا اننا لا نستطيع رؤيتيا،

 مما يمكننا من قياسيا كميا.ملاحظتيا للأنماط السموكية الثابتة لدي الفرد في مواقف عدة 
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ويرى البورت انو بإمكاننا ان تصنف السمات الى ثلاث أنواع وذلك عمى درجة 
 تحديدىا لمسموك وىي:

 ووىي السمة المسيطرة عمى غالبية النشاطات الفرد ا الرئيسة: والسمات الاصمية ا –أ 
، مثل الشخصية سموكو، حتى انو يمكن لمفرد ان يعرف بيا، ويصبح مشيورا من خلاليا

 الييسترية والانطوائية والاستقلالية. 
يمكن من خلاليا وصف شخصيات الافراد والتنبؤ بسموكيم، السمات المركزية:  –ب 

كون ىذه السمات اكثر تحديدا لسموك الفرد واكثر شيوعا بين الافراد، ويمكن استنتاجيا 
 معين.  وف عمى نحوتدفعو لمتصر  وقياسيا بسيولة وىي تعطي الفرد طابعا خاص،

حسب البورت فان تأثير ىذه السمات في شخصية الفرد يكون السمات الثانوية:  –ج
ضعيفة  وضعيفا، لذلك فيي تعد اقل أنواع السمات من حيث الأىمية، فيي تعد ىاشمة ا

فيما يخص تحديد سموك الفرد والتنبؤ بو، حتى ان البورت يميل الى تسمية ىذه السمات 
 بالاتجاىات. 

 ويصنف البورت السمات حسب عمومتيا وفرديتيا الى نوعين ىما:  
 وىي سمات حقيقية يمتمكيا الفرد، وىي ليست ما يمكن ان فردية:  وسمات خاصة ا

الدرجة الشائعة لدى الافراد، وانما ىي  ونتوصل الييا من خلال المتوسطات ا
 من غيره. )استعدادات شخصية( تظير عمى شكل سموك فريد، يتميز بو الفرد 

 وىي سمات افتراضية قابمة القياس من البناء النفسي، وقد مشتركة:  وسمات عامة ا
تكون ىذه السمات شائعة بين عدد كبير من الافراد، وفي حضارات متعددة، لكنيا 
توجد بدرجات متفاوتة بينيم لان الفارق فييا كميا، وليس نوعيا، لذلك فإنيا ذات 

اضيدي، ع)صائب الم عند عدد كبير من الافرادتوزيع اعتدالي عندما تقاس 
  .  (17،18، ص 2014
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 : (Raymond Cattel) نظرية ريموند كاتل  1-4-2 
يعتبرىا جوىر و يعد كاتل من الأوائل الذين أعطوا أىمية كبيرة لمفيوم السمات في

وحدة بناء الشخصية، كما ابدى اىتماميا خاص  نظريتوالسموك الإنساني وتشكل حسب 
لممصاحبة الفيزيقية  علاقات بين السمة والمتغيرات النفسية الأخرى دون اىماليالم

تي والفيسيولوجية التي تكمن وراء السموك، وقد استيدف كاتل في نظريتو حل المشكلات ال
 .(59، ص 2017)عبد الكريم عمي البدري اعترضت البورت وحدت من قيمتيا

ال وسائل إحصائية متقدمة )التحميل وفي دراسة لمشخصية فقد اعتمد كاتل استعم
 ومن تحديد مجموعة كبيرة من العوامل ا الوسائل الإحصائية تكمن خلال ىذهالعاممي(، من 

صائب ) السمات المستقمة والتي يمكن عن طريقيا وصف الشخصية في بعادىا المختمفة
 .(19ص  ،2014 دي،ياضالمع

 )60، ص2017م عمي البدر، )عبد الكريوقد وصف كاتل السمات بعدة طرق منيا:

 من حيث الشمولية : 
  .سمات سطحية -
  .سمات مصدرية -
  :من حيث العمومية 
  .سمات عامة -
  .سمات فريدة -
  :من حيث النوعية 
  .سمات القدرة -
  .سمات دينامية -
  .سمات مزاجية -

  : صنف كاتل السمات عمى أساس مستواىا من السطح إلى العمق، وىي
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 صائص الشخصية وذلك لارتباط بعضيا بعضاً، لكنيا تعد من خ :السمات السطحية
رغم ذلك لا تكون عاملا، كونيا تحدد بمصدر واحد، فالسمات السطحية ىي سمات 
يعكسيا الفرد بأنماط ونماذج ثابتة في السموك، مثل حب الاستطلاع، والفضول، 

 . والإيثار، والدافعية
 :رد والعناصر الأساسية تمثل السمات الأعمق في شخصية الف السمات المصدرية

 :لمشخصية، وىي تنقسم بدورىا إلى قسمين
 :تعني بالبناء الجسمي لمشخص، وليس ضروريا أن تكون فطرية،  سمات تكوينية

 بعضيا تأتي من مصادر وراثية تتعمق بنمط معين من الإفرازات الغددية.
 :في  ىذه السمات تتأثر بكل من العوامل الاجتماعية والطبيعية سمات بنائية

 .وبالتالي يكون لمتنشئة الاجتماعية أثر في تكوينيا البيئة،

 : قد صنف كاتل السمات عمى أساس عدد الذين يمتمكونيا إلى 

 وىي سمات تكون  وتبرز في مجالات الاىتمامات والاتجاىات، :سمات تفريدية
شي خاصة بالفرد فلا يعيرىا كاتل الاىتمام، ومن أمثمة ىذه السمات شخص يتمذذ بالم

 .حافي القدمين
 :تكون موجودة لدى الأفراد الذين يشتركون في فترات اجتماعية  سمات مشتركة

معينة، ومن أمثمة ىذه السمات الذكاء والقرارات العقمية فيي سمات مشتركة بدرجات 
 .متباينة بين الأفراد

ويرى كاتل أيضا أنو يمكن تصنيف السمات عمى أساس تميزىا إلى سمات )القدرة، 
 مزاج والحركية(.ال

 :ىدف معين ووالتي تحدد كفاءة الفرد في العمل نح سمات القدرة.  
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 :والتي تحدد الأسموب العام والانفعالات الشخصية وتتعمق بجوانب  سمات المزاج
 .تكوينية للاستجابة

 :تتعمق بالدافعية والاىتمامات وتتضمن عوامل عمى سبيل  سمات ديناميكية حركية
ىتمام واليدف، واكتساب المعرفة والممتمكات المادية ويؤكد نظام المثال الطموح والا

 .(20.19، ص  2014 ،)صائب المعاضيدي كاتل عمى ىذا النوع من السمات

 :(Eysenk) نظرية ايزنك 1-4-3
( أن التطور العممي في البحث النفسي، مرىون إلى حد بعيد 2002يرى ايزنك في )

تتمحور حوليا، ولقد حاول إيزنك في و لدراسات النفسية باعتماد وحدة أساسية تنطمق منيا ا
دراساتو الكثيرة، تبيان إمكانية بناء سمسمة نسبية متكاممة بسموك الإنساني اعتمادا عمى مفيوم 

تنتيي بالفروق الفردية من حيث و الشخصية حين تبدأ ىذه السمسمة بالفروق الوراثية والبنية، 
الاجتماعي ومن الواضح أن مصطمح الشخصية يتسم  التعمم والتذكر والإدراك، والسموك

ألبورت وكاتل  ولذلك نحا إيزنك نح غير قابل لممعالجة العممية، وبالعمومية بحيث يبد
- الانبساط( وبعد )التزام-واستخدم إجراءات التحميل العاممي في الكثير من بعد )الانطواء

مكانية تحديد أنماط الشخصية الأربعة بتق اطع ىذين البعدين المتصمين عموديا الانفعال( وا 
ما منطويا بل تعني فقط أنو  ولا تعني ىذه البنية أن كل شخص يجب ان يكون إما منبسطا وا 

الانبساط وموقعا آخر عمى بعدي  -باستطاعتو أن يجد لنفسو موقعا عمى بعدي الانطواء 
ين يتحدد نمط الشخص الانفعال، ونتيجة لتقاطع موقعو عمى ىذين البعدين المتصم -الالتزام 

 .(15-14-13ص  ،2014 ،)عميي ألغامدي :ويكون إما
 .انبساطي انفعالي  -
  .انبساطي ممتزم -
 انطوائي انفعالي. -
   انطوائي ممتزم.                      -
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ومن ايجابيات ىذه النظرية أنيا تمدنا بسمات قابمة لمقياس والتقدير الكمي لذلك ترتفع 
ارنة الأفراد لبعضيم البعض، إضافة إلى قيمتيا العممية في التوجيو درجة الدقة فيما يخص مق

والاختبار الميني والتعميمي، غير أن الدرجات التي تعطييا ىذه الاختبارات لعدد من السمات 
تعتبر غير كافية لوصف الشخصية لأن تجزئة السموك إلى سمات متفرقة يجعل من 

 .و وصف سموك الفرد والتعبير عن شخصيتوالصعوبة ترتيب السمات بشكل يمكن من خلال

  :الشخصية -2
 :تعريف الشخصية 2-1
جماعة شخص الإنسان  اشتقت كممة "شخصية" من المغة العربية من "شخص"، :لغة -أ

كل جسم لو ارتفاع وظيور والمراد بو إثبات الذات فاستعير ليا لفظ "الشخص"  ووغيره، وى
يث أن لمشخصية صفات تميز الشخص من غيره، معجم حد ووقد ورد في معجم الوسيط وى

رادة وكيان مستقل وىذا استخدام و صفات متميزة  وذ شخصية قوية، وويقال فلان ذ ا 
                                                                .( 19، ص 1996)محمد عبد الخالق حديث

 ي لفظة مشتقة من لفظة برسوناف Personality أما في المغات الأوروبية فإن كممة
persona وسوناري بير ،ينتوىذه الكممة بدورىا مركبة من لفظ ،ومعناىا القناعPer-
sonnare   (19، ص 2015)شاكر مجيد  عن طريق الصوت او عبرومعناىا.  

الشخصية بأنيا التنظيم الدياني في الفرد لتمك  Allport عرف ألبورت :اصطلاحا -ب
 النفسية التي تحدد مطابقة الفرد والتوافق مع بيئتو. الأجيزة الجسمية

فقد ذىب إلى القول، وجود ثلاثة أنماط أساسية من التكوين  Sheldon أما شيمدون  
الجسمي، النمط الداخمي، التركيب )الحشوي(، والنمط المتوسط التركيب )العظمي( والنمط 

 .(20ص  ،2015 ،) شاكر مجيد الخارجي التركيب )الجمدي(
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فيذىب إلى أن  ئية،بفي تعريفو لمفيوم الشخصية عمى القيمة التن Cattell ويرى كاتل
 الشخصية عمى ما يمكن التنبؤ بما سيفعمو الشخص عندما يوضع في موقف معين،

 احد)عبد الو  خفيا وفالشخصية تختص بكل سموك يصدر عن الفرد سواء كان ظاىرا أ
 .(16ص  ،2014 ،إبراهيم

الشخصية عمى أنيا التنظيم الثابت المستمر نسبيا، خمق  Aysenek ويعرف إيزنك
)شاكر  الذي يحدد تكيفو الفريد مع محيطو والشخص ومزاجو وعقمو وجسده. وىذا التنظيم ى

 .(21، ص2015مجيد 

ومن خلال التعاريف التي تم عرضيا يمكننا تعريف الشخصية بأنيا نظام ديناميكي 
مية والعقمية والاجتماعية والانفعالية التي تجعل الفرد متكامل من الخصائص والسمات الجس

تمكننا من التنبؤ بسموكو في موقف معين خلال تعاممو وتفاعمو و مميزا عن غيره من الأفراد 
  .مع البيئة المحيطة بو

     Personality types  :أنماط الشخصية 2-2
كس ذلك من ع وكان ويزال من المألوف وصف الشخص، كأن يشبو بالمجرمين أ

ينظر إليو حسب خصائصو البدنية التي تحكم من خلاليا عمى  وأ خلال ملامح وجيو،
فمثلا يرى أن . سموك ونمط شخصية الفرد طبقا لما متعارف عميو حسب الاعتقاد السائد

الشخص قصير القامة يتسم بالدىاء والطويل بالسذاجة، وجرت محاولة تصنيف الإنسان من 
كالبنية والطول وشكل الجمجمة وغيرىا من الصفات الخارجية للإنسان  خلال سماتو الجسمية

جموعة من السمات عبارة عن م وأن النمط ى معينة، حيثوقسموا الناس بموجبيا إلى أنماط 
 .(Eysenck Wilson, 975 p 22) تجتمع لدى الفرد

  hypocrats ومن أقدم نظريات الأنماط ىي نظرية الفيمسوف اليوناني ىايبوكراتس
الذي قسم الناس بموجبيا إلى أربعة أنماط تقابل الأمزجة المعروفة والتي تقابل  ق.م( 400)
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النار والماء، وىذه الأمزجة  التراب، بدورىا العناصر الأربعة الموجودة في الكون: اليواء،
 : الأربعة ىي

 :ويتسم بقوة البنية والعنف.  المزاج الصفراوي 
 :اؤل والمرح.ويتسم بالتف المزاج الدموي 
  :الذي يكون متشائما يميل إلى الاكتئاب والقمق لمزاج السوداوي  
 :الذي يميل إلى الخمول والبلادة المزاج البمغمي. 

   :وقسم فرويد الشخصية عمى أساس مراحل تطور الغريزة الجنسية إلى ثلاثة أنماط

 ويغمب التشاؤم والحنين إلى مرحمة الحضانة. مية:فالشخصية ال 
  ويتميز بحب النظافة والنظام. صية الشرجية:الشخ 
 :(459ص ،2001،د)عامو  التي تتميز بالفرحة والطموح الشخصية القضيبية. 
 :الإنسان إلى نمطين رئيسين لمشخصية وىما نكو يويقسم  

  Introversion النمط الانطوائي -
  Extroversionالنمط الانبساطي -

اعي الذي يميل إلى الانعزال والانفراد، الإنسان الغير الاجتم وفالإنسان المنطوي ى
 (Crow 1968 p 164) .والإنسان المنبسط يرغب في الاختلاط ومعاشرة الآخرين

فكرة العوامل الجسمية  E.kretschmer  (1924-1888)رموتبنى ارنست كرتش
  :تنحصر في أربعة أنماط لمناسوأثرىا في تكوين الشخصية، ويرى أن التكوينات الجسمية 

  .ط اليزيل ويتميز بطول القامة والنحافةالنم -
  .مع قمة العضلات يادنبالسمين الممتمئ  والنمط البدين أ -
  .النمط الرياضي العضمي القوي -
 Crow, 1968 p161)  ) خصائص غير عادية والنمط المختمط ذ -
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وجود ثلاثة أبعاد جسمية  (w.sheldon)(1898-1977) بينما لاحظ وليم شيمدون
 :لى ثلاثة أنماط وفقا ليذه الأبعاد وأمزجتيم وتقابميا سمات تنقسم إلىوقسم الناس إ

 :ويقابمو المزاج الحشوي ويتميز بالسمنة وىمو إشباع حاجاتو  النمط الهضمي
 الأساسية.

 :ويقابمو المزاج الجسدي ويتميز بعضلات بارزة والحيوية والنشاط النمط العضمي.  
 :غي ويتميز بجسم نحيل ويتصف بالجدية والذكاء ويقابمو المزاج الدما المزاج العصبي

                        (Wight et Al 1970, p 518) . والخوف والقمق والعزلة

من خلال دراستو  Eduard Stranger (1923-1982) وتوصل إدوارد سبرانكر
لتاريخ بعض الشخصيات وملاحظتو لسموك الأفراد إلى تصنيف الناس عمى أساس القيم 

 .(589ص  ،1998 ،فيق)الو  في الشخصية إلى ستة أنماط مختمفةائدة الس
 -ويمثل كل نمط نموذجا معينا من الشخصية وىذه الأنماط ىي: النمط النظري 

أخيرا النمط النمط السياسي و  -نمط الاجتماعي ال -النمط الجمالي  -النمط الاقتصادي 
 ( 74ص  ،2001 ،)وحيدالديني. 

فاعتقدتا بتصنيف شخصية الإنسان حسب  Turner Greco وأما تورنر وكريك
 Personalityالتقسيم الثقافي الجغرافي لمبشر وأطمقتا عمى ذلك "بوصمة الشخصية

Compass  إلى أربعة أنماط ويتميز كل نمط بصفات خاصة يقل وجودىا في الأنماط "
 طبيعة الجنوب،طبيعة الشمال و  -طبيعة الغرب  -طبيعة الشرق  :الأخرى وىذه الأنماط ىي

وتؤكدان بأن لدى كل فرد بعض المميزات من كل أنماط الطبيعة الأربعة لكن إحدى الطبائع 
 .(Turnor Greco, 1998, p19)تكون طاغية عمى جوىر الشخصية أكثر من البقية 

إن أكثر أدبيات عمم النفس في مجال الشخصية تختزل الأساليب التي تناولت 
ن العديد من نظريات الشخصية بالوصف والتقويم ، وترتكز عمى نظريتي الأنماط والسمات، وا 
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الشخصية التي تفسر سموك الأفراد تندرج ضمن مجال الأنماط وتقابميا ما تندرج ضمن 
 .(Eysenck, 1972, p53)  مجال الأنماط وتقابميا ما تندرج ضمن مجال السمات

خصية ومحاولة تقسيم الناس المدخل التركيبي لمش ووما يجمع بين نظريات الأنماط ى  
السمات التي تؤلف مجتمعة نمط  وإلى فئات تتميز كل واحدة منيا بعدد من الخصائص أ

بالسمات بينما تشترك نظريات السمات في المدخل التحميمي لمشخصية وتوضع قائمة  معينا،
 .(559ص  ،2001 د،)عامو  التي تتكون منيا الشخصية

  :النظريات المفسرة لمشخصية 2-3
تحتوي النظرية كما يرى و ىناك العديد من التصورات النظرية لوصف الشخصية، 

عمماء النفس عمى مجموعة من الافتراضات المناسبة تترابط مع بعضيا البعض بطريقة 
 تميزه في السموك.و منظمة، لتصف البنيان العام لمشخصية التي تدل عمى فردية الشخص 

 : جدنمن ىذه النظرية و 

 :الأنماط  نظرية 2-3-1
يطمق عمييا أيضا )أسماء السمات( يصنف الفرد باعتباره ينتمي إلى نمط ما حسب 

فإذا شارك جماعة كبيرة من الأفراد الآخرين في  مجموعة السمات التي يكشف عنيا،
وتصنف  وأفراد ىذه الجماعة إلى ذلك النمط، وفانو ينتمي ى مجموعة سمات )تشكل نمطا(،
 عميبي الغامدي، (الفسيولوجية والسموكية ماط إلى الجسدية،الشخصية عمى حسب الأن

 .)13،14،15ص  ،2014

 :نظرية التحميل النفسي لفرويد 2-3-2
حيث تحدث عمى البناءات من حيث أساس تكوينيا  تناول فرويد بناءات الشخصية،

دى ثم تحدث عنيا وعن محتواىا من حيث م الأنا، الأنا الأعمى، اليو، ووظائفيا وتشمل:
 ارتباطيا بالوعي، فقسميا إلى: الشعور، ما قبل الشعور وأخيرا اللاشعور.
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 :بناءات الشخصية وفقا لأساس تكوينها ووظائفها  -أ 
 :أكثر قوى الشخصية بدائية وىمجية،  والنظام الأصمي لمشخصية وى ووى الهو

عي الس وومبدأه ى موروث سيكولوجيا بما في ذلك الغرائز، وويتكون من كل ما ى
لمحصول عمى الإشباع الفوري فلا تأجيل لدوافعو وحاجياتو وىدفو الأساسي الحصول 

 ويتم ذلك من خلال عمميتين ىما:                     عمى المذة،
 .إرجاع ولادية تؤدي إلى خفض التوتر ووى الفعل المنعكس: -
وضوع، وىي إرجاع سيكولوجية تخفض التوتر لتكوين صورة الم العمميات الأولية: -

 .التجربة ووالخوف لصيق بالإنسان لا يمكن تغييره ولا يتأثر بالخبرة أ
 :انفصل عنو بفعل احتكاكو بالعالم الخارجي ومبدأه الذي  وجزء من الي ووى الأنا

الواقع، ويؤجل الإشباع الغريزي حتى يتوفر الوقت والظروف  ويعمل من خلالو ى
 الملائمة.

 :ن الشخصية الذي يتكون في الطفولة المبكرة من ذلك الجزء م ووى الأنا الأعمى
 خلال التعميم السموكية التي يمقاىا الطفل من والديو.

والأنا والأنا الأعمى  ووفي ما سماه فرويد بدينامية الشخصية ويوضح كيفية عمل الي
 :وتفاعميا مع بعضيا البعض ومع البيئة من خلال توضيح النقاط التالية

 :تمية الوضعية الذي وصف الكائن البشري كنظام معقد حمبدأ التأثر فرويد ب الطاقة
المحرك  وىو من الطاقة وىذه الطاقة لا تفقد ولكن يمكن تحويميا من صورة لأخرى 

ذا كانت ىذه الطاقة مرتبطة بأنشطة سيكولوجية كالتفكير  الأساسي لأداء العمل، وا 
قة فسيولوجية لأداء والإدراك والتذكر سميت طاقة نفسية يمكن أن تتحول إلى طا

 الأعمال.
 :لقد رأى فرويد أن النشاط الإنساني كمو يتحدد بالغريزة. وقد يكون تأثيرىا  الغريزة

عمى السموك ممتويا ومعقدا وقد يكون مباشرا ونافرا، وافترض فرويد أنو من الممكن 
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حياة إدراج الغريزة تحت فئتين ىما: غرائز الحياة وغرائز الموت. حيث تخدم غرائز ال
غرض الحفاظ عمى حياة الفرد وتكاثر الجنس، ويندرج تحت ىذه الفئة الجوع والعطش 
والجنس، أما غرائز الموت ىي غرائز التدمير فتقوم بعمميا ومن المشتقات اليامة ليا 

 الباعث العدواني.

 مستوى الوعي والخبرة وعلاقاتها ببناء الشخصية: -ب
من حيث درجة الوعي بيا، ترتبط بيا البناءات  يقسم فرويد الخبرات وفق ثلاثة أبنية

  :السابقة الذكر إلى درجة كبيرة وىي
 :ويمثل الجزء الواعي من العقل ويشمل الجزء الأكبر من الأنا )العمميات  الشعور

 . العقمية الواعية(، فيما عدى ميكانيزمات الدفاع اللاشعورية
 :في مركز الوعي إلا أنو يمكن ويحوي تمك الخبرات التي لا تكون  ما قبل الشعور

 .استرجاعيا بشيء من الجيد وأيضا الخبرات في طريقيا إلى الكبت
 حيث يمثل الجزء الأعمق من  ر: ىذا الجزء الأىم من وجية نظر فرويد،اللاشعو

حيث تكون محتوياتو لاشعورية وعادة ما ترتبط برغبات  العقل والبعيد عن الوعي،
ط عادة بالمركبات الاوديبية المرتبطة بالجنس والعدوان، والتي ترتب الأحداث الماضية،

التي حولت عن طريق ميكانيزم الكبت من حيز الوعي إلى حيز اللاوعي أي 
تفسيره عن ديناميكية  واللاشعور، ولعل من أىم ما قدمو فرويد في ىذا المجال ى

م الكبت ،ثم وفعالية الشعور والتي تظير في ميكانيزمات الدفاع التي تبدأ بميكانيز 
الإعلاء  التبرير، مجموعة من ميكانيزمات الأنا اللاشعوري التعويضية ،مثل الإسقاط،

غير  ووغيرىا التي تعمل عمى ضمان إستمرارية عممية كبت الخبرات المؤلمة أ
المقبولة، مع تحقيق نوع من التوازن الناتج عن خفض منسوب القمق، كما تظير ىذه 

 الأجيزة التي افترضيا فرويد كجياز مراقبة الأحلام.الديناميكية في عمل بعض 
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الذي يعمل من خلال ميكانيزماتو الخاصة عمى تشويو الأحلام لضمان بقاء الخبرات و 
        (.2015) عميان ، المؤلمة في حيز الشعور

  Social Learning Theory: نظرية التعميم الاجتماعي 2-3-3
اب السموك المطموب لممتعممين من خلال إطار وتقوم ىذه النظرية عمى فمسفة اكتس

اجتماعي وذلك لأن ىذه النظرية ترى أن مثل ىذه السموكيات تكون أسيل في اكتسابيا من 
 ,Parcel Baranowski) .السموكيات التي تتوافق مع قيم وعادات وتقاليد المجتمع

1981 p.14, 18) 
عمم الاجتماعي إلى أن " احد مؤسسي نظرية الت"Banduraحيث يشير "باندورا" 

نما  السموك لا ينتج عن القوة الداخمية في الإنسان وحدىا، ولا عن المؤثرات البيئية وحدىا، وا 
ينتج عن التفاعل المعقد بين القوى الداخمية والمؤثرات البيئية، وتقوم ىذه العمميات الداخمية 

تأثير بين و ،أي وجود تفاعل  حيث سمم باندورا بالقيمة التبادلية عمى خبرات الفرد السابقة،
البيئة والسموك والشخص، وفي إطار ىذا التصور تشير )فعالية الذات( إلى أىمية عامل 

نما يرتبط بالبيئة وبالسموك و الشخص وليذا العامل أثر قوي وى ليس المحدد الوحيد لمسموك، وا 
توقع الفرد بأنو قادرا ويقصد باندورا )بفعالية الذات(:  السابق وبالمتغيرات الأخرى لمشخصية،

نتائج مرغوب فييا في موقف معين، أي ثقة الفرد في قدرتو  عمى أداء السموك الذي يحقق
 1990 ،)جابر عبد الحميد عمى أداء سموك معين، نقلا عن مراحل التعمم الاجتماعي

 . (43، 42ص

 :كما يقترح "باندورا" ثلاثة أساليب لمتعمم بالملاحظة التي تتمثل في ما يمي

تعمم سموكيات جديدة: حيث أن التمثيلات الصورية والرمزية المتوفرة عبر الكتب  -
والسينما والتمفزيون والحكايات الشعبية والأفلام تشكل مصادر رمزية لمنماذج وتقوم 

 حيث يقوم المتعمم بتقميدىا بعد ملاحظتيا والتأثر بيا. بوظيفة النموذج الحي،
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 لسموكيات التي تميزت بالعقاب إلى تجنب أدائيا.قد يؤدي ملاحظة ا الكف والتحرر: -
بمعنى أن التسييل يتناول الاستجابات المتعممة غير المكفوفة والمقيدة  التسهيل: -

والتي ينحدر حدوثيا بسبب النسيان والترك، أما تحرير السموك يتناول الاستجابات 
 ،)محمد الشيخ تنظر إلييا عمى أنيا سموك سمبي والمكفوفة التي ترفضيا البيئة أ

 .(774ص  ،2016
  :مكونات الشخصية 2-4

يمكن تقسيم الشخصية إلى أربعة مكونات أساسية تشمل عمى عوامل ووظائف، 
وأنشطة، وغيرىا من العوامل التي تغطي أجزاء الشخصية وفيما يمي عرض ليذه المكونات 

  :وىي
والحالة  ي العام،الجسم ويقصد بيا العوامل التي تتعمق بالنم المكونات الجسمية: -

واتساق الأعضاء،  والوزن، الجسمي الطول، والصحية العامة، بمعنى أخر يشمل النم
فرازاتيا، وتطور الأعضاء الأساسية في الجسم.  وحالة الغدد وا 

يقصد بيا الوظائف العقمية العميا كالذكاء العام والقدرات  المكونات العقمية المعرفية: -
  .وما يتعمق بيا وعمميات الذاكرة، سان،الخاصة التي يتمتع بيا الإن

يقصد بيا كل ما يتعمق بالنشاط الانفعالي والنزوعي كالميل  المكونات الانفصالية: -
 .(94ص  ،2002ن،ي)الحس الميل إلى السيطرة والميل للانبساط أ وإلى الانطواء أ

 :الشخصية ومراحل نم 2-5
 :الشخصية من ثلاث مراحل وىي وتتكون نم 

 :جسميال والنم . أ
باستمرار تبعا لعوامل  وإن عممية بناء وتكوين الشخصية ىي عممية متطورة وتنم  

 لكل منيا متطمباتيا وخصائصيا. بيولوجية وفسيولوجية، وتمر بمراحل متداخمة،
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والتكوين والتطور خلال اثنتي عشر سنة،  ومرحمة الطفولة تمتدد من حيث البناء والنم
بدءا من تكوين الجنين إلى مرحمة الطفولة  لزيادة والاكتمال،ا والجسمي نح ويسير فيو النم

فييا الجانب البنائي والوظيفي حيث  والمتأخرة، ثم تأتي مرحمة المراىقة التي تشمل حركة النم
الاكتمال بدءا من المراىقة المبكرة إلى المراىقة المتأخرة، وتمتد ىذه المدة حوالي ثماني 

فييا حركة البناء والتكوين الوظيفي بطيئة  وة الرشد التي تبدسنوات. ثم تأتي بعد ذلك مرحم
تنتيي بمرحمة الرشد المتأخرة والتي تنتيي في الخامسة و السرعة، وتبدأ بمرحمة الرشد المبكرة 

 والستين. وأخيرا مرحمة الشيخوخة تكون عمى الأغمب في الخامسة والستين إذ تنقص
 .(26، ص 1999 ،ري)الداه الوظائف الحسية والقدرات الجسمي

 :النفسي والجنسي والنم . ب
النفسي والجنسي في مراحل مرتبطة بالحاجات الفسيولوجية والنفسية  ويتطور النم

ومن جية نظر  لمفرد، ويعبر عنو فرويد من خلال وجود مناطق طبقية في جسم الإنسان،
 :النفسي والجنسي بالمراحل التالية ومدرسة التحميل النفسي يمر النم

  ويطمق عمييا بالمرحمة الفمية نسبة إلى  وتبدأ من الولادة إلى سنة،: حمة الفميةالمر
الذي يشكل  الابتلاع والعض...الخ(، النشاط الفمي المتمثل في )الامتصاص،

المصدر الأول والأساسي لمتعبير الانفصالي عن حالات الإشباع بالتوتر والاضطراب 
 .(27، ص 1999الداهري ) المرضوأحيانا 

 وعلاقة بالتدريب عمى عممية الإخراج أ وظيفية، لياوىي مرحمة  :مرحمة الشرجيةال 
الطريق الذي يمجأ  ولذلك تختمف ىذه المرحمة من طفل لأخر حسب النظام أ البراز،

 .(41-40)خوري، غير مؤرخ، ص  إليو الوالدين في تدريب أطفاليم عمى استعماليا
 ض فييا الطفل إلى نوع من الصراعات نتيجة ىي المرحمة التي يتعر  :المرحمة الأدبية

ويتحول اىتمامو إلى أعضائو الجنسية، ويسعى إلى  إدراكو لمفروق الجنسية، ونح
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ت تممك أمو حتى يصل إلى حد الغيرة عمى الأم من اقتراب الأب إلييا. وبالنسبة لمبن
 .(29ص  ،1999)الداهري  تتحول إلى الأب وترتبط بو كثير

 :لاجتماعيالمعرفي وا والنم . ت
يبدأ الطفل التعمم عن طريق تفاعل أفعالو الانعكاسية مع البيئة الاجتماعية والفيزيقية، 

مكانيتو التجريبية. ووتتراكم وتنم ويحصل  معرفتو تدريجيا بفعل التناقص بين قدراتو الحالية وا 
موكو القسط الأكبر من التعمم المبكر لمطفل من خلال علاقتو بأمو، إذ لمحاولتيا ضبط س

أثار تكوينية ميمة عمى شخصيتو. ومع تعمم الطفل التكيف مع متطمبات البيئية وضغوط 
البيئة وضغوط البشر الآخرين المحيطين بو، يبدأ تطوير سيطرتو الذاتية عمى ردود فعمو 

 .(26ص  ،1999)الداهري، وحاجاتو وىكذا تبدأ العمميات الأولية لمطفل

ي يمر بيا الإنسان نستنتج أن لكل مرحمة خصائصيا بعد تناول كل ىذه المراحل الت  
 .ومميزاتيا وأن ىناك تكامل بين ىذه المراحل

 :محددات الشخصية 2-6
المنظومات الأكثر حسما في تحديد  ومجموع التغيرات أ ووالمقصود بالمحددات ى

 وحالشخصية ونحوىا وتنقسم المحددات المنظومة البنائية والمنظومة الاجتماعية عمى الن
 :التالي

 المنظومة البنائية: . أ
وىي تركيب الإنسان من الناحية الجسمية وىي كما حدده ريتشارد لازاروس في كتابو 
ووضع محددات الشخصية منيا العوامل البيولوجية لان الإنسان كائن حي مكون من العديد 

عامة لا يمكن من المواد البيوكميائية وأنو يخضع لمقوانين البيولوجية، وأن شخصية الإنسان 
 .فيميا فيما صحيحا دون إدراك التفاصيل البيولوجية وىناك أساسيات في سموكو

 



ني:                                                         السمات الشخصيةالثا الفصل  

 

55 
 

 :التطور البيولوجي . ب
يعتبر التطور البيولوجي عممية مستمرة بطيئة جدا مع العمم أن التطور المستمر يتنوع 

شار العالم مع الكائن الحي نتيجة اختلاف التكوين بين الكائنات الحية وداخل النوع، ولقد أ
أن الكائن الحي يوائم  1859والارتقاء، عام  المنشئالبيولوجي داروين في نظريتو الشييرة 
الجسمية موروثة وأنو تطورت من الصراع من اجل  ونفسو وأن الخصائص سواء العقمية أ

  .البقاء

 الوراثة: . ت
اية الحمل، ونعني بالوراثة الخصائص التي تنتقل مباشرة من الآباء إلى الأبناء مع بد

وىذه الأخيرة تمعب دورا كبيرا في تحديد الفروق في سمات الشخصية وقد أفاد العالم ىاينز 
أن ىذا الاختلاف في سمات الشخصية راجع إلى تطور نماذج ومقاييس  1976إيزيك سنة 

الشخصية التي أتيحت فيو لمباحثين المعاصرين ،في حين يؤكد كاتل عمى أن الوراثة تمعب 
تحديد بعض عوامل الشخصية كالمغامرة وقوة الإرادة بينما لم يكن ليا دور في  دورا في

الانطلاق والسيطرة، فالأفراد يختمفون بعضيم عن البعض  عوامل شخصية أخرى مثل التبمد،
تحت تأثير العوامل الوراثية. وأما الخصائص الوراثية تنتقل عن طريق الجنيات التي تحمميا 

 . دد جنس الجنينالكروموزومات حيث يتح

 :التأثيرات الفيزيولوجية  . ث
الجياز العصبي المستقبل و تتكون من الأجيزة العضوية كالجياز العصبي المركزي 

ما يدل عمى وجود و العدد لمفرد، و التكوين البيوكميائي و علاقة ذلك بأنماط التنسيق و وظائفو و 
د عن أولو، مع الإشارة اختلاف إفرازات الغد وتأثيرات واضحة لميرمونات في الشخصية ى

إلى أن ىناك بعض من العمماء بالغوا في اعتبارىم أن الغدد ىي أولى المحددات الشخصية 
لكل منيا و ،عمما بأن الحياة النفسية للإنسان تقوم عمى التكامل بين الجياز العصبي النفسي 
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 وسؤولة عن النمىي المو تأثير عمى الأخر، فالغدد الصماء تقوم بإفرازاتيا مباشرة في الدم 
 الخصائص الثانوية الجنسية كذلك.و الانفعالي و العقمي و الجسمي 

  :المنظومة الاجتماعية . ج
ينخرط فييا إضافة إلى التراث التاريخي و نعني بيا الثقافة التي يعين بيا الفرد و 

الحضاري، فمن غير الممكن دراسة الشخصية بطريقة مجردة في المجتمعات المختمفة لأنيا و 
الاجتماعية التي تحيط و كذلك ظروف البيئة المادية و تعكس ىذا التراث الحضاري  ضرورة
 بالفرد.

كون الثقافة ليا أثرىا و الشخصية و من بين المحددات الاجتماعية نذكر محدد الثقافة و 
الواضح عمى شخصية الفرد حيث أن ىذه الأخيرة تختمف باختلاف الثقافة عمما بأن الثقافة 

يمكن القول أن و آخر في نتاج إنساني لمتفاعل الاجتماعي بين الأفراد.  تنتقل من جيل إلى
إلا في محيط ثقافي و الشخصية حيث أن شخصية الفرد لا تنمو ىناك علاقة قوية بين الثقافة 

لأن الشخصية الإنسانية لا يمكن  التقاليد في المجتمع،و عن طريق اكتساب الأفراد لمعادات و 
المجتمع و تستمد من البيئة الأسرية و ثقافي الذي يعيش فيو الفرد، أن تفيم إلا في الإطار ال

 :منياو متمثل بمؤسساتو 
شخصيتو و عميو فإن نمو تعتبر الأسرة البيئة الأولية التي يترعرع فييا الفرد،  الأسرة: -

شخصية الفرد و بالتالي تنمو الحنان و تعتمد عمى توفر الإمكانيات المتاحة من الرعاية 
  .لراحة من جميع الجوانبتسوده او في ج

ذلك بسبب ما تتضمنو من و محرجة بالنسبة لمفرد و المدرسة تعد بيئة جديدة  المدرسة: -
فالمدرسة تعد بمثابة  واجبات، تجعل الفرد أكثر اتصالا بالمحيط،و قوانين و نظم 

تتكون و شخصيتو فييا و تنمو الأسس و المبادئ و مجتمع صغير يميز فيو الفرد الثقافات 
 الزملاء.و اىيم جديدة منيا: الصداقة لديو مف
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ىي و نعني بيا عممية تحويل الكائن الحي إلى كائن اجتماعي و  التنشئة الاجتماعية: -
بيدف اكتساب  التربية،و التعميم و تتضمن التعمم  عممية تقوم عمى التفاعل الاجتماعي،

لجماعة اجتماعية معينة من مسايرة ا لأدواراتجاىات مناسبة و معايير و الفرد سموك 
)شامية  كما تيسر لو الاندماج في الحياة الاجتماعية التوافق الاجتماعي معيا،و 

 .(21، 18، ص2016

  :طرق قياس الشخصية 2-7
 :الاختبارات الموضوعية الشخصية 2-7-1

سنذكر فيما يمي و ىناك العديد من الاختبارات الموضوعية التي تقيس الشخصية 
 البعض منيا:

 ستارك  قام بتأليفيا كل من عالم النفس دد الأوجه لمشخصية:قائمة مينيسوتا متع"
 1943"،وقد نشرت لأول مرة 1939ي عام نممي ماكنشار تالطبيب النفسي "و ىاثواي" 

قد اعتمد عمييا كثيرا في فحص و  (،1989عام )المنقحة   ثم نشرت الطبعة الثانية
 16بندا يتكرر منيا  550تشتمل القائمة عمى و الحالات خلال الحرب العالمية الثانية 

قد اشتقت البنود من و  بندا، 566ذلك لأسباب فنية لتصبح في النياية تضع و بندا 
 كراسات المقاسات الطبية،و التقارير الإكمينيكية و القوائم السابقة )كقوائم جيمفورد( 

لا اعرف،  يجاب عمى ىذه القائمة بثلاثة بدائل : صواب، خطأ،و غير ذلك، و النفسية 
- 323ص ، 2009 ،)محمد الأنصاري رجمتيا إلى أكثر من خمس عشرة لغةتم تو 

325). 
 :عطية  حوليا إلى العربية"و ىريستون جوخ" قام بتأليفيا " قائمة كاليفورنيا النفسية

، لم يصمم 1987تم تعديميا عام و ، 1957ىنا، سامي ىنا" نشرت لأول مرة عام 
نما صمم للاستخدام مع و ية نالدىا والاختبار لأجل قياس الاضطرابات العصابية أ ا 

تركز و ليس اختبارا شخصيا  ومن لدييم اضطرابات سموكية فيو المفحوصين الأسوياء 
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 الاجتماعي، ويعتبرالتفاعل و القائمة عمى السموك الخاص بالعلاقات الشخصية 
 سنة( وفقا لتعميمات "جوخ". 70سنة إلى غاية  13الاختبار صالح لمتطبيق من سن )

( عبارة يجاب عنيا باختيار أحد البديمين 480) قائمة كاليفورنيا عمىتشتمل و 
( تم إضافة مقياسين ىما 1987بعد مراجعتيا عام )و  تضع ثمانية عشر مقياسا،و  )نعم/لا(،

ي كان يعترض حذفت بعض البنود التو مقياس الاستقلال، و : مقياس المشاركة الوجدانية 
 .(334-332ص ، 2009 ،)محمد الأنصاري عمييا بعض المفحوصين

  :الاختبارات الإسقاطية لقياس الشخصية 2-7-2
 : اختبار بقع الحبر)رورشاخ(أ. 

تحتوي كل منيا عمى أشكال متماثمة تثير و يتكون ىذا الاختبار من عشر بطاقات، و 
أكبر عدد ممكن من الاستجابات المختمفة لدى المفحوصين، خمسة من ىذه البطاقات تتكون 

 الأحمر، في حين البطاقات الثلاثةو بطاقتين من المون الأسود و ة الضلال، من درجات مختمف
 .(301ص  ،2007 ،حمادة و)أب المتبقية تتكون من ألوان متعددة

تقدم ىذه البطاقات لممفحوص الواحدة تموى الأخرى بالترتيب، ثم يطمب منو أن يذكر   
 .(277ص  2015غزال  و)محمود أب يصفوو ما يراه 

يمقي عميو التعميمات الآتية "انظر إلى البطاقة و لنفساني بالبطاقة الأولى حيث يمسك ا
 ".لكن ما أريده منك أن تقول لي كل ما تراهو انظر إلى البطاقة كما تريد  قل لي ماذا ترى،و 

مع وجوب إعطاء المفحوص  ثم يقدم البطاقة الأولى لممفحوص في وضعيا الطبيعي،  
انتياء  إجبار، وبعد ويجب أن يكون ىناك ضغط أكل فرص الإجابة بمعنى انو لا 

ىكذا إلى و  تقدم البطاقة التي تمييا،و المفحوص من البطاقة يتم وضعيا مقموبة عمى الطاولة 
  .ية البطاقات العشرؤ غاية انتيائو من ر 
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عند بدأ كل بطاقة يجب عمى و دقيقة،  90يستغرق تطبيق الاختبار كاملا حوالي 
اقة إلى إعطاء )الزمن المقتضي من وقت تسميم المفحوص البط رجعالنفساني تسجيل زمن ال

 .(301ص  ،2007 ،حمادة و)أب الاستجابة الأولى(

 :  T.A.Tاختبار تفهم الموضوعب. 
يستخدم بشكل واسع عمى مستوى  وفي يعتبر من أكثر الاختبارات الإسقاطية شيوعاً،و 

ن خلال تقديم عدد من الصور في دراسة الشخصية، يتم تطبيقو مو العيادات النفسية 
أن يتحدث و منو تكوين قصة تصف ما يدور بالصورة،  لممفحوص، وتطمبالغامضة نوعا ما 

  .الأحداث التي تجري فيياو أحواليم و عن مواقف الأشخاص 

اتضحت فائدتو  ، حيث1935مورجان أول من نشر الاختبار عام و قد كان موراي و 
الكشف عن الأمراض العصابية و ضطرابات السموك كذلك في تفسير او في دراسة الشخصية 

النزاعات المكبوتة. تقدم الصور و أيضا في الكشف عن أنواع الصراع المختمفة و  الذىانية،و 
ما تحتويو من و ثم تدعوه أن يكون قصة عن كل صورة  الأخرى،لممفحوص الواحدة تموى 

لتي يمكن لمشخصية ما ىي الأحداث او كيف تنتيي و كيفية ظيور ىذه المواقف و مواقف 
يقوم ىذا المنيج عمى فرضية مفادىا أن و  البطل في الصورة القيام بيا، والرئيسية أ

طموحاتو عمى القصة و مخاوفو و رغباتو و المفحوص عندما يستجيب فانو يسقط مشاعره 
 .(312ص  ،2007 ،حمادة و)أب يكون ذلك بطريقة لاشعوريةو 

 :ةاختبار روتر عمى تكممة الجمل الناقصت. 
 40نطمب من المفحوص أن يكمل  المشيورة، وفيواحد الاختبارات الإسقاطية  وى

كذلك تعكس ما يعانيو من مشاعر و بحيث يكمميا بعبارات تعكس طريقة تفكيره  جممة ناقصة،
حساسات و   : من أمثمة ىذه العباراتو ىذه الجمل الناقصة و ا 

 .....أنا أعتقد  -
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 ....أصدقائي  -
  ....حياتي  -
 .....ياوالد -

قد كان ىناك و  م، 1950مساعده رافتري سنة و اعد ىذا الاختبار كل من روتر   
ىذا الاختبار قابل و محاولات لإعداد الاختبار قبل ذلك من قبل روترز بمساعدة وليمرمان ،

الراشدين كما أنو يعد من الاختبارات الإسقاطية سيمة الاستخدام من و لمتطبيق عمى المراىقين 
اليف مقارنة بالاختبارات الإسقاطية الأخرى، إضافة إلى إمكانية أن يكون التكو حيث الوقت 

إعطاء مسح  ويشير روتر إلى أن اليدف من الاختبار ىو  الاختبار بمثابة بنود مقابمة معينة،
موضوعي لما قد يعانيو المفحوص من اضطراب انفعالي، كذلك إعطاء صورة عن شخصية 

ن كانت ىذه الصورةو المفحوص حتى  غير كاممة، إضافة إلى أن ىذا الاختبار يمكننا من  ا 
بالنسبة و يمكن تطبيقو أيضا عمى مجموعات كبيرة ،و تقدير مدى توافق الفرد بشكل عام، 

لتعميمات الاختبار فيي بسيطة بحيث يمكن لمنفساني المبتدئ تطبيق الاختبار بمجرد 
ب من المفحوص أن يقرأ الجمل تتمثل التعميمة في أن تطمو  الإطلاع عمى كراسة التعميمات،

 يستغرق تطبيقو حوالي نصف ساعة،و كممات تعكس مشاعره الحقيقية ، ويكمميا بعبارات أو 
 ،2014 )شحاتة ربيع،مع العمم انو لا يوجد زمن محدد لممفحوص للانتياء من الاختبار

 .(380-377ص

 الاكتئاب:ثانيا: 

 التطور التاريخي لمصطمح الاكتئاب: .1
الاكتئاب منذ فجر التاريخ، ذكرت اعراضو في كتابات مصريين القدماء  عرف مرض

والاغريقين والبابميين والعرب في العصر الاغريقي والروماني، حيث ميز أبوقراط 
(Hypocrate مالا يقمل عن ستة أنواع من الاكتئاب غير أن الصورة الاكمينيكية التي )
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ضوء الطب العقمي عمى ذىان الاضطياد،  أعطاىا لبعض ىذه الأنواع يمكن أن تنطبق في
 .(302، ص2004)محمد،  ذىان الفصام والعصاب

وفي القرن الأول ميلادي وصف ارتبايوس ىذا المرض، غير أن بعض أوصافو، إذا 
 ما محصت لا تنطق عمى مر الاكتئاب المعروف حاليا.

عن المجرى وفي التوافق العربي الإسلامي، عرف ابن سينا، الاكتئاب أنو انحراف 
ذا صاحبو ضجر سمي "ىوشا"،  الطبيعي إلى الحالة الشاذة، ممئ بالخوف ورداءة المزاج، وا 
ومن الأسباب القوية في توليد الاكتئاب افراط الغم أو الخوف، وىذا في رأي ابن سينا 
يتعرض لو الرجال والنساء، ويكثر لدى الشيوخ، ويقل في الشتاء ويكثر في الصيف 

 والخريف.

أوضح ابن سينا مجموعة من أعراض الاكتئاب كصنف رديء والخوف بلا ولقد 
)عن  سبب، وسرعة الغضب، وسوء الظن والفراغ والوحشية، وتخيل أشياء غير موجودة

 .(29ص -25، ص2001البوزيد، 
 وقد استمر الخمط حول طبيعتو وأسبابو وعلاجو عمى مر العصور.

ة وجدانية تسمي حالة مزاجية وانفعالية، وأما الان فيستخدم ىذا المصطمح لخبرة ذاتي
والتي قد تكون عرض دال عمى اضطراب جسدي أو عقمي أو اجتماعي أو مجموعة مركبة 
من أعراض معرفية وسموكية، بالإضافة إلى الخبرة الوجدانية، وقد أصبحت وجية نظر 

 .(383، ص2004)محمد،  أكثر شيوعا وخاصة في الطب النفسيالأخيرة ىذه 

 يف الاكتئاب:تعر  -2
 لغة:  -أ

يشتق الاكتئاب في المغة العربية من الفعل الثلاثي "كأب"، ويشير ىذا الفعل أيضا 
إلى اسم الكآبة وىي تعني سوء الحال والانكسار من الحزن وكبئ من باب سمم، أما كآبة 
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، 1995)زىران،  كئيبة وكآبة بالمد واكتئاب مثمو دون مد لوزن رىبة فيو كئيب وامرأة
 (.449ص

 اصطلاحا:  -ب
يعرف الاكتئاب في معجم عمم النفس بأنو حالة مرضية دائمة تتميز بالكآبة وانخفاض  

في الحيوية والطاقة، إذ يعتبر الحصر والإحباط من أىم خصائص الشخص المكتئب، الذي 
يجد نفسو غير قادر عمى مواجية ابسط مشكلات الحياة، ولا يكمف نفسو لمقيام بعمل ما، 

أنو يتألم من ضعف قدراتو، ذلك لان قدراتو الفكرية، من تركيز والذاكرة في تدىور كما 
 ,Sillamy, 1999) مستمر، وبالتالي يأتي الشعور بالدونية، مما يزيد من حدة الاكتئاب.

p78) 
عمى أنو حالة من الحزن الشديد المستمر الذي ينتج  ويعرفه حامد عبد السلام زهران: 

ن كان المريض لا يعني حقيق عن الظروف المحزنة  ة حزنوالأليمة وتعبر عن شيء مفقود، وا 
 .(28، ص1995)حامد زهران، 

ىو اضطراب في التفكير نتيجة لنشاط النماذج المعرفية السالبة التي  تعريف بيك:
، 2014عبد الواحد إبراهيم،  )سميمان تؤدي إلى تكوين نظرة سمبية لمذات والعالم والمستقبل

 .(19ص
بأنو مرض يتضمن الأفكار السوداوية والتردد الشديد وفقدان  فه أحمد عكاشة:ويعر 

لشيية والشعور بالإثم والتقميل من قيمة الذات وعدم القدرة عمى اتخاذ القرار والمبالغة في 
الأمور التافية والارق الشديد والشعور بالأوىام المرضية والمعانة من بعض الأفكار 

 .(79، ص2005أديب محمد خالدي، ) ةالسوداوية الانتحاري
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نتاج استراتيجيات المجابية اللاتكيفية لمضغوط  وعرفه هوضمان وآخرون عمى أنه:
مع وجية النظر السمبية عن الذات وعن العالم والمستقبل والتركيز الانتباىي الشديد عمى 

 (.13، ص2018)الزادمة الزروق فرج بمعيد،  المظاىر السمبية

(، أن اضطراب الاكتئاب يمس الوحدة الكمية للإنسان إذ Shneiderوأشار "شيدر" ) 
أنو يشمل المعاناة الجسمية والنفسية، ومن الناحية النفسية تصاحب الفرد أحاسيس 
الانحطاط، الفراغ، وعدم الفائدة، الألم، نقص الانجذاب لمحياة، وفقدان الامل، فالاكتئاب 

لاعراض تتمثل في الخوف، التشاؤم، عامة يصيب الشخصية ككل وتعبر عن جممة من ا
الشعور بالفشل، عدم الرضا، الشعور بالذنب، عدم حب الذات وايذائيا، الانسحاب 

 ,P.B, Shneider, 1980)الاجتماعي والتردد مع الإحساس بالتعب وفقدان الشيية.
p30) 

الاكتئاب ذلك الاضطراب الانفعالي الذي غالبا ما  ويعرفه الباحث مانويل مراكد:
يحدث ويتكرر بفقدان تقدير الذات وضياع الامل في المستقبل بالإضافة إلى مشاعر الحزن 

  . (23، ص2001)عوض عباس محمود،  توالذنب، ولوم الذا

 أنواع الإكتئاب: -3
 الإكتئاب الخفيف:  1-3

وفقدان الاىتمام والمتعة، مصحوبة غالبا  وتعب متزايد، وينصف بمزاج منقبض، 
وماتية( ومع أن المصاب بو يواجو صعوبة في إستمراره بعممو أو إلتزاماتو )سيكوس باضطراب

 الإجتماعية، إلا أنو لا يتوقف عن الإيفاء بيا.

 الإكتئاب المتوسط:  2-3
 حيث تظير فيو أعراض الاكتئاب الخفيف زائد أعراض أخرى تتمثل باضطراب النوم،

 الشيية.
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  الإكتئاب الشديد: 3-3
تظير في أعراض الاكتئاب المتوسط زائد الشعور بعدم القيمة وفقدان الإحترام لمذات، التييج 

، 2013)حسن الأعظمي، بأفكار إنتحاري والشعور بالذنب، ويكون الكرب شديدا مصحوبا
 .( 56ص 

  الإكتئاب العصابي أو )الانفعالي(: 4-3 
ويرجع إلى عوامل خارجية  ،ويطمق عميو أيضا الاكتئاب النفسي وىو واسع الإنتشار

نفعالية خاصة بالفرد ذاتو  مثل : ظروف البيئة المحيطة بالفرد إلى عوامل نفسية وا 

 :الاكتئاب الذهاني أو )العقمي( 3-5  
ولو أعراض تميزه عن أنواع الإكتئاب الأخرى  وراثي الجذور، وىو داخمي المنشأ، 

 كآبة الدائمة. الحركي وال والبطء الجمود الإنفعالي، من أىميا:
 الاكتئاب ثنائي القطبية:   6-3

أطمقت عميو ىذه التسمية لأن أعراضو تجمع بين أعراض الإكتئاب وأعراض اليوس 
وقد  وتحدث بطريقة دورية، ويكون التغير من خلال التقمب الحاد في الإنفعالات والوجدان،

تكون الأعراض واضحة يحدث التقمب سريعة، وقد يكون متدرجا في بعض الحالات وأحيانا 
 .(23ص  ،2009 ،)عبد الباقي إبراهيمحيث تتأرجح الحالة بين الناس والإكتئاب 

 الإكتئاب الموسمي: 7-3
وتكرر نوباتو بصورة دورية في  يرتبط حدوثو في بعض فصول السنة دون غيرىا، 

نفس الفصل الذي حدث فيو، يأتي بكثرة في فصل الشتاء، وقد يحدث البعض في فصل 
 تتميز أعراضو ينقص في الحيوية وزيادة شديدة في النوم وفيم شديد لممواد النشوية. لصيف،ا
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  :النفاسيالإكتئاب  8-3
ويطمق عميو إكتئاب ما بعد الولادة لأن يحدث لممرأة بعد الولادة مباشرة و قد يحدث 

حيث  وىو إكتئاب وحداني إنفعالي و ليس لو أسباب عضوية قبل الولادة ويستمر بعدىا.
لى عوامل ذاتية تتعمق بمعتقداتيا وأفكارىا  ترجع أسبابو إلى الظروف المحيطة بالأم وا 

 30ص  ، 2009)عبد الباقي إبراهيم وطريقتيا في تناول أمور وتحدث الجديدة في حياتيا 
، 32). 

 الإكتئاب الشرطي:   9-3
ابو أو وىو إكتئاب يرجع مصدره الأصمي إلى خبرة جارحة يعود الزىور وضع مش

 .(524ص  ،2005)زهران خبرة مماثمة الوضع أو الخبرة السابقة 

 أسباب الإكتئاب:4-

  الأسباب النفسية:1-4
التفكير الخاطئ غير الواقعي كالشعور بالفشل والخسارة والحرمان والتي تؤدي إلى  -

 تجميع الغضب، وكبح روح الإنتقام داخل النفس. 
 والتعرض للإحباط المستمر و خيبة الأمل. الفشل في الحصول عمى الحب والتقدير  -
 الصراعات اللاشعورية المكبوتة.  -
 اتيام الذات بالتقصير والشعور بالذنب والرغبة في معاقبة الذات.  -
 التفسير الخاطئ غير الواقي لمخبرات.  -
 الشعور بالوحدة والعزلة وفقد المساندة الإجتماعية. -
الشعور بالإغتراب مما يؤدي إلى الشعور فقدان المعنى في الحياة والشعور بالفزع و  -

 بالشكر والممل. 
-  



ني:                                                         السمات الشخصيةالثا الفصل  

 

66 
 

 الأسباب الوراثية: 2-4
أظيرت الدراسات أن نسبة توقع إصابة الأقرباء من الدرجة الأولى بالإكتئاب تتراوح 

%( كما وجدت دراسة التوائم أن نسبة وقوع الإكتئاب بين التوائم المتناسقة 15-10ما بين )
ثر عرضة للإصابة يدل عمى أن أقرباء المصابين بالإكتئاب أك %( وىذا65-55يصل إلى )

 (. 59، ص2013)حمدي الأعظمي،  بالمرض من غيرىم

 الأسباب الإجتماعية:3-4
 سوء التوافق الإجتماعي والعزلة والتفكك الأسري وازدياد المسؤولية الإجتماعية.  -
الخاطئة والإىمال والتسمط  الحرمان العاطفي والتفرقة في المعاممة بين الأبناء والتربية -

 واضطراب العلاقة بينيما. 
التعرض لمظروف المحزنة والخبرات المؤلمة والكوارث والنكبات، طلاق، سجن، فراق،  -

فقدان عمل، فقدان مكانة اجتماعية، إىانة الكرامة، الإصابة بمرض جسدي حاد، 
 الإعتداء عمى الشرف. 

ص المساعدة من قبل الٱخرين وىو ما نقص الميارة الإجتماعية مما يؤدي إلى نق -
حمدي الأعظمي، ) الإجتماعيةالذي تعوزه الميارة  يؤدي إلى الإكتئاب لدى الشخص

 .( 62، ص2013

 الأسباب الكيميائية: 4-4
وقد كشفت الدراسات وجود علاقة مباشرة بين المواصلات العصبية في الجياز 

واد أخرى وبين الحالة المزاجية حيث تبين العصبي مثل: نورابنفرين ومادة السيروتونين، وم
أن بعض ىذه المواد تنقص كميتيا بصورة ممحوظة في حالات الإكتئاب النفسي كما لوحظ 
أن بعض الأدوية المضادة للإكتئاب والتي تقوم بتعويض ىذا النقص تؤدي إلى تحسين 

 .(63، ص2001)الشربيني،  المزاجية واختفاء أعراض الإكتئابالحالة 
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 الأسباب الجسمية والفيزيولوجية: 5-4
الأمراض المزمنة مثل: الكبد والكمى وقرحة المعدة والسرطان والغدد والسكر وأمراض  -

 الدم وضعف جياز المناعة والوىن الجسمي. 
 فقد بعض الحواس مثل السمع والبصر.  -
اضطراب في التفاعلات الكيميائية الحيوية لمفرد، أو ضعف الوظائف الحيوية  -

 يائية لمجسم، وعدم توازن المواصلات العصبية. الكيم
)عبد الباقي ابراهيم،  الٱثار الجانبية لإستعمال بعض الأدوية الكيميائية لمدة طويمة -

  .(82، ص2009

 أسباب ذاتية شخصية: 6-4 
أظيرت نتائج الدراسات أن بعض سمات الشخصية السمبية مثل النظرة السمبية لمحياة 

مبي لمقدرات والإغتمادية، والشعور بعدم الكفاية تعتبر عوامل مساعدة والذات، والتقييم الس
للإصابة بالإكتئاب فضلا عن إستمرار المعاناة منو، حيث يضل المكتئب يغزو أسباب 
النجاح لعوامل داخمية ذاتية دون أن يعمم الأسباب الحقيقية لفشمو، فيكره ذاتو ويحتقرىا مما 

 يزيد من إكتئابو.

 مية معرفية فكرية:أسباب عق7-4
تظير في وجود مخطط معرفي سمبي لدى بعض الأشخاص الذين يعتقدون أنيم أقل 
الناس من حيث امتلاك مصادر النجاح، فيتبنون استراتيجية الفشل والتشاؤم، لتقميل فرص 
الخسارة أو الحد من زيادتيا، وىم متساوون دائما لا يتوقعون أي نجاح، ولذلك ينسحب 

 أي نشاط.  المكتئبون من
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 أعراض الإكتئاب  5

 الأعراض الجسمية: 1-5
وتتمثل أىم الأعراض الجسمية الخاصة بالإكتئاب في إنقباض الصدر والإحساس 
بالضيق، الشعور بالتعب عند بذل أقل جيد ونقص الشيوة الجنسية والضعف الجنسي، 

ضطراب الدورة عند النساء  عبد الباقي ) لرجعاوضعف النشاط العام. وتأخر زمن  وبروتينوا 
  .(82، ص2009إبراهيم، 

 في:كما نجد أعراض جسمية أخرى تتمثل 
 فعادة ما يعاني مرضى الإكتئاب من ضعف في الشيية الشهية والوزن:  فقدان

 الأمر الذي يعود إلى فقدان الوزن أي نقص في الوزن. 
  :سية لدى في النوم المشكمة الأسا والدخولحيث يشكل النعاس إضطرابات في النوم

أغمبية المرضى بالإكتئاب وكميم تقريبا يعانون من عدم القدرة عمى الإستمرار في 
النوم بعد الدخول فيو فيم يصحون في النصف الثاني من الميل وفي وقت أبكر من 

 المألوف بالنسبة للأخرين ولا يستطيعون العودة إلى النوم. 
  :من الألام الجسدية دون أن يعاني كثير من مرضى الإكتئاب الأوجاع الجسدية

تكون أساس لذلك. من ىذه االشكاوي: ضغط في الرأس وضغط شديد عمى القمب 
  .(412، 411، ص2002سامر رضوان جميل، ) الظيروألام في 

 الأعراض النفسية:  2-5
تظير عمى مريض الإكتئاب أعراض نفسية تظير في اليأس وىبوط الروح المعنوية 

يناسب مع سببو، وضعف الثقة بالنفس والشعور بالنقص وعدم  والحزن الشديد الذي لا
الكفاءة. كما ظير عمى ىذا المريض التشاؤم المفرط والنظرة السوداوية لمحياة وقمة الكلام مع 
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حتقار أخطائيا كما تراوده بعض الأفكار الإنتحارية  إنخفاض الصوت ونقص تقدير الذات، وا 
  .(138، 1370، ص2001عبد الحميد، ) أحيانا

 أعراض المزاج:   3-5
وتعتبر تمك الأعراض بمثابة الشكل المحدد والأساسي للإضطرابات الوجدانية مثل 

حسين فايد، ) الأقلوجود مزاج حزين معظم اليوم، تقريبا كل يوم لمدة أسبوعين عمى 
  .(256، ص2005
 أعراض الدافعية: 4-5

اليدف، فالناس المكتئبون غالبا  وتمثل الأشكال السموكية التي تشير إلى التوجو نحو
)حسين ما يعانون قصورا في ىذا المجال، وقد يجد البعض صعوبة شديدة بالقيام بأدنى عمل

  .(62، ص2001فايد، 

 الأعراض المعرفية:   5-5
ويظير عمى الشخص المكتئب البعض من الأعراض المعرفية كعدم ترابط الأفكار 

رتباطيا وثقل الفيم وعدم وضوح ال ذاكرة وكل مجيودا لمتركيز الفكري صعب حيث تسود وا 
ىذا المكتئب أفكار شاردة من بينيا الأفكار الإنتحارية وصعوبة إتخاذ القرارات وصعوبة 

  .(132، ص2004نور الهدى محمد الجاموس، ) والترددإتخاذ القرارات 

 تصنيف الاكتئاب:. 6

تي دار حوليا الكثير من لعل مشكمة تصنيف الاكتئاب كانت من أىم المشاكل ال
الجدل والاختلاف والتباين، وذلك بسبب تعدد واختلاف وجيات نظر العمماء والمفكرين في 
ىذا المجال، وبالتالي يصنف الاكتئاب والمتمثل في تشخيصو ميدانيا كون اضطراب غير 

الناحية متجانس في طبيعتو، وفي بحثنا ىذا سنعمد إلى التصنيف الأكثر تداولا واستعلام من 
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الاكمينيكية والذي تميز بالحداثة )التجديد( والمتمثل في تصنيف دليل التشخيص الاحصائي 
 للاضطرابات النفسية والعقمية والتي بموجبو صنف اضطرابات الوجدان كما يمي:

 تصنيف اضطرابات الوجدان: 1.6
ود واحد أو تقسم اضطرابات الوجدان إلى اضطرابات ثنائية القطبية وأىم ما يميزىا وج

أكثر من نوبات اليوس الخفيف عادة مع تاريخ نوبات اكتئاب عظمي، واضطرابات الاكتئاب 
أىم ما يميزىا وجود نوبة أو أكثر من نوبات الاكتئاب العظمي ودون تاريخ لأي من نوبات 

 اليوس أو اليوس الخفيف، تشمل اضطرابات الوجدان ما يمي:

 نوبات وجدانية:  1.1.6
 اب الجسم.نوبات اكتئ -
 نوبات ىوس. -
 نوبات مختمطة. -
 نوبات ىوس خفيف. -

 الاضطرابات الاكتئابية: 2.1.6
 اضطراب الاكتئاب الجسيم. -
 اضطراب الديستميا )الاكتئاب المزمن(. -
 اضطراب الاكتئاب غير محدد في مكان آخر. -

 الاضطرابات ثنائية القطب: 3.1.6
 .1اضطراب ثنائي القطب  -
 .2الاضطراب ثنائي القطب  -
 لاضطراب الدوري.ا -
 اضطراب ثنائي القطب غير محدد في مكان آخر. -
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 اضطرابات وجدانية أخرى: 4.1.6
 اضطراب وجداني بسبب حالة مرضية جسمانية. -
 اضطراب وجداني بسبب تأثير مادة. -
 بدون ،ابوزيد الحميد عبد )مدحت كان آخراضطراب وجداني غير محدد في م -

  (.35. 34ص ،سنة

 ة المفسرة للاكتئاب:. الاتجاهات النظري7

إن موضوع الاضطرابات المزاجية أو الاكتئابية ذو أىمية عمى مستوى البحث النفسي 
وعمى مستوى العلاج، نشطت النظريات الكبرى في عمم النفس لكي تقدم تفسيرىا 
للاضطرابات الاكتئابية وعوامل نشأتيا وتفسيرىا، وسنعرض فيما يمي مختمف النظريات الي 

 يتم بتفسير الاضطرابات الاكتئابية وىي عمى النحو التالي:حاولت أن ت

 التفسيرات البيولوجية: 1.7
يرى أيضا التفسير الوراثي البيولوجيين أن الاضطرابات الاكتئابية تحدث بسبب 

ولوجية وفقا عوامل وراثية أو فيزيولوجية، واعتمادا عمى ذلك سوف نتناول التفسيرات البي
 .لمحورين اساسين وىما

 أ. التفسير الوراثي:
يرى أيضا التفسير الوراثي أن أفراد معينين يرثون العمميات بيولوجية مضطربة وقد 
ركزت معظم التوجييات الخاصة بالمجالات البيولوجية بالاضطرابات الوجدانية عمى الناقلات 

 العصبية.

اب، إلا أن وبالرغم من صعوبة تجديد العلاقة الدقيقة بين العاممين الوراثي والاكتئ
البحث في مجال الاضطراب ثنائي القطبية قد كان أكثر نجاحا بسبب وضوح المعايير 
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الشخصية، وتشير دراسة التوائم والتنبؤ إلى أن التركيب الوراثي يبدوا انو يمعب دورا رئيسيا 
 (. 76.77، ص2004)حسين فايد،  في نمو الاضطراب الاكتئابي ثنائي القطبية

فسير بان العوامل الموروثة )الجينية( ليا تأثير عمى ظيور بعض كذلك يرى ىذا الت
أنو إذا أصيب أحد  Calmanحالات الاكتئاب التي تنشأ في سن مبكرة حيث وجد العالم 

من الحالات وكمما كانت  %96التوائم المتشابية بيذا المرض فيصاب التوأم وىذا في 
وث الاكتئاب عند أعضاء الاسرة من الإصابة محصورة في الاسرة ارتفع معيا احتمال حد

 حالة بالمئة. 20إلى  10

كما أظيرت بعض الدراسات العائمية أن احتمال تعرض النساء للإصابة بالاكتئاب 
كبير جدا بالمقارنة مع الرجال )امرأتين مقابل رجل واحد(، ويرجع ىذا إلى انتقال المرض 

حيث  lin kapeبواسطة تقنية  ( وىذا ما بينتو عدة دراساتxعن طريق الكروموزوم )
المسؤول عن انفجار الذىان اليوسي  Geneاستطاع الباحثون من خلاليا تحديد الجين 

 (.  88، ص2009-2008)حراد جازية،  (xالاكتئابي في الكروموزوم )

يرى كذلك الاتجاه بان افراد معينين يرثون استعداد لعمميات بيولوجية مضطربة، حيث 
ية تمعب دورا كبيرا بالنسبة لذىان الاكتئاب وقد يصل مدى تأثيرىا إلى أصحابيا أن الوراث

لدى المرضى أما في عصاب الاكتئاب يكون تأثيرىا ضعيفا لمغاية إذ أن  %80حوالي 
 (.57، ص2007)عبد العظيم حسين،  التأثير الأكبر يكون لمعوامل البيئية الأخرى

 ب. التفسير البيولوجي:
فيزيولوجي إلى أنو يوجد نمطان رئيسيان لمنظرية البيولوجية يشير انصار الاتجاه ال

للاكتئاب، يقوم النمط الأول عمى أساس اضطراب في الأيض الالكتروليت الخاص 
بالمرضى المكتئبين، ويعتبر كموريد الصوديوم البوتاسيوم ىامين بصفة خاصة في الإبقاء 

ي، ومن الملاحظ أن الأشخاص عمى القدرة الكامنة والتحكم في استشارة الجياز العصب
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العاديين يوجد لدييم صوديوم أكثر خارج النيرون وبوتاسيوم أكثر داخمو، ولكن في المرضى 
المكتئبين يكون ىذا التوزيع مضطربا، أما النظرية الفيزيولوجية فتعتبر الاكتئاب عبارة عن 

توتين وكلاىما قصور موروث في عنصر رئيسين في كيمياء الدماغ، نوربايين قرين وسيرو 
 (. 77، ص2004)حسين فايد،  ناقلان عصبيان

كذلك نجد من بين الذين اىتموا بالمميزات الجسمية لمتنبؤ ببعض الاضطرابات العقمية  
الذي وجد أن ىناك علاقة بين الخصائص الجسمية والافراد المصابين  krichmerوىو 

الغميظة والبطن الكبير ويميمون إلى  بالذىان الدوري عموما يتصفون بالجسم المكتتر والرقبة
 البدانة.

وبعدما أظيرتو النتائج العلاجية  1965في السبعينات وبالتحديد انطلاقا من سنة 
المثمرة بالأدوية المضادة للاكتئاب وبالصدمة الكيربائية، وأيضا تأثير بعض الادوية المبددة 

، أحادي أكسيدار أي مواد النقل للامينات الدماغية )دوبامين، سيروتونين، نواردرينالين
العصبي( كميا تؤكد عل دور العوامل الكيماوية الحيوية في حدوث متلازمة الاكتئاب، وقد 

العصبية، أن التغيرات التي تطرأ عمى الامينات الدماغية  -دلت ذلك التقنيات الدوائية
التبادلات  ومستوياتيا لمخلايا تمعب دورا ميما في حدوث الاكتئاب ويمكن تحري ىذه

من خلال تحميل مستقبلاتيا في البول، والدم وفي السائل  synopsesالعصبية الامينية 
 النخاع الشوكي.

غير أن الباحثين اىتموا بدراسة نسبة المعادن في الجسم وعمميات التمثيل الغذائي 
( أن جسم الفرد 1975) Karimesالمختمفة عند المصابين بالذىان الدوري، حيث وجد 

من المستوى العادي، أما الشخص  %50مكتئب يحتفظ بكمية من الصوديوم تزيد عن ال
وتأخذ النسبة في الانخفاض والعودة إلى  %20المصاب بنوبة اليوس فتزيد ىذه النسبة عن 

 (.88ص، 2009-2008، جازية )جراد لأشخاص لمشفاءطبيعتيا كمما تماثل ىؤلاء ا
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صبية إلى انخفاض نسبة البوتاسيوم إلى ما تؤدي زيادة الصوديوم داخل لخلايا الع
( تناقضا في افراز البول ليذا 1970) FLASHدون المستوى أنا بالنسبة لمكالسيوم فوجد 

 الأخير عند مرضى الاكتئاب خلال فترة الشفاء.

أما اضطرابات المزاج )العاطفة( فنلاحظ من خلال الذي يصيب وظيفة الجياز 
والوذمة المخاطية  Cuchnigون، متلازمة كوشنيك الصمي مثلا: مرض أديس -الغدي

Myscasdsna  وما إلى ذلك... وأيضا الاضطراب الاكتئابي في أعقاب الولادة الذي يعتبر
نتيجة لميبوط الشديد في مستويات الكورتيزول )الذي يفرز في قشرة الكظر( ترتفع ارتفاعا 

ينما تنخفض ىذه النسبة بع ب ميميمتر(، 100ميكروغرام في  8220ممحوظا في الاكتئاب )
 .(Gibbon, 1962) الشفاء

 :النقد 
يتضح من عرض التفسيرات الوراثية والفيزيولوجية للاكتئاب وجود أوجو القصور  

 تتضمن تمك التفسيرات، يمكن أن نوجزىا في الاتي:

بالنسبة لمتفسير الوراثي: نجد أن العلاقة بين الاستعداد الوراثي والاكتئاب أمر صعب  
ن كان بعض الباحثين قد نجحوا في فحص تمك العلاقة، فقد تم ذلك الفحص  لمغاية، وا 
بالنسبة لحالات الاكتئاب ثنائي، ثنائي القطبية، وأغفموا فحص تمك العلاقة بالنسبة لباقي 

 أنماط الاكتئاب الأخرى.

بعض  أما بالنسبة لمتفسير الفيزيولوجي للاكتئاب، فنجد أن ذلك التفسير قد أغفل دور 
العوامل النفسية الاجتماعية/ مثل أحداث الحياة الضاغطة والعلاقات الزوجية المضطربة، 
في تفسير الاكتئاب، خاصة أن مثل تمك العوامل تمعب دورا ىاما في تطور أو سير وعلاج 

 .(77.78، ص2004حسين فايد، ) ة والاكتئاب ثنائي القطبية خاصةالاكتئاب عام
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ن معظم البحوث والدراسات أعتمت بالذىان الدوري وذلك نظرا كذلك ما نستنتجو ىو أ 
لمنتائج الإيجابية التي أظيرتيا الادوية والصدمات الكيربائية، لكن ىناك بعض أنواع من 
الاكتئاب أظيرت مقامة لمثل ىذه التقنيات العلاجية وىذا ما أدى إلى التركيز عمى العوامل 

 لاج ىذا الاضطراب.السيكولوجية والاجتماعية في تفسير وع

 التفسيرات التحميمية: 2.7
أرجع "فرويد" الاكتئاب إلى الاحتياجات الفمية لمطفل التي إما أن يبالغ في اشباعيا  

أو يقل اشباعيا ومن ثم قد تنمو اعتمادية متزايدة في تقدير لذات لديو، كما أن الطفل قد 
ب، وىذا الفقد قد يكون مصحوبا يخبر إما فقدا حقيقيا )موت الام( أو مدركا لشخص محبو 

ذا لم يستطع الطفل أن يحل أو يستبدل  بغضب صبياني ولكنو شديد لمغاية بسبب الرفض وا 
ىذا الفقد فانو ينغمس في النياية في عممية الادماج، ربما كطريقة لإلغاء الفقد حيث يسمح 

رج إلى الداخل الطفل أن يتوحد مع الفرد المفقود، ومن ثم يقوم بتحويل الغضب من الخا
يعتقد أنو الذي تسبب في ذلك الفقد، وىكذا فبدلا من مواجية  لأنونتيجة الشعور بالذنب 

الحزن العادي، والحل النيائي الذي يمي الفقد، فان الصبي الذي يحول الغضب إلى الداخل 
ينشط مرو أخرى، ويخضع الشخص إلى اضطراب اكتئابي يتسم بالحزن المكثف، ولوم 

شعور بالذنب، وينمي الشخص أسموبا شخصيا اعتماديا يعتمد إلى حد كبير عمى الذات وال
 .(79. 78، ص2004)نفس المرجع السابق،  ين بالنسبة لتقدير الذات والقبولالاخر 

( رائد الاتجاه التحميمي أن الاكتئاب ما ىو غلا تفاعل 1957) « reud»كذلك يرى 
ب الميلانخولي عامة فقدان انفعالي راجع إلى قائم بين الدوافع والعواطف، وينسب الاكتئا

الفشل في استرجاع الموضوع المفقود أو عوامل مشابية، وىو يميز بين مصطمح الحزن 
والميلانخوليا، فافترض أن الاكتئاب ىو فقدان للانا عمى مستوى اللاشعور بينما يكون الحزن 

 لا شعوريا والانا سميمة.  
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جود حركة دينامية سيكولوجية داخمية تتبع فقدان " في دراستو عمى و reudيؤكد " 
الموضوع يظير عن طريقيا "التعويض" وىو عمل الحداد، يتجمى عمل الحداد في قمة 
الاىتمام الذي يظيره المكتئب اتجاه العالم الخارجي بعد فقدان الموضوع، حيث يبدو أن 

رر فييا 'الانا" ما إذا كان الآمو وذكرياتو تستحوذ عمى كل طاقتو حتى تأتي المحظة التي يق
يريد مشاطرة "الموضوع المفقود" مصيره، انطلاقا من اعتبار بمجمل الارضاءات النرجسية 
التي يتضمنيا البقاء عمى قيد الحياة، وحتى ىذا الانفصال الذي يتيح أخير القيام بتوظيفات 

وتخضع ىذه جديدة، لابد من استحضار كل الذكريات والتوقعات المرتبطة بالموضوع، 
الأخيرة لتوظيف انفعالي مفرط، ثم يتم انفصال المييبدو عنيا بعد ذلك ويتمخص عمل الحداد 
ذا تعذر القيام بعمل الحداد تظير الاعراض الاكتئابية المرضية.  "بقتل الموت" في الذات، وا 

 (A. E. KAZDIN and Al, 1983, P 504, 510) 

ة نظر "فرويد" في الاكتئاب غضبا موجيا وقد اتفق عمماء التحميل النفسي مع وجي 
 ضد الذات ولكنيم يختمفون في تحديد الدوافع المحبطة والمثيرة لمغضب حيث يراىا "ابراىم"

"Abraham مرتبطة بالحاجة للإرضاء )أو بالأحرى الفشل في الارضاء( الجنسي "
ث عن " أن الاكتئاب ما ىو إلا صرخة بحRadoوالحصول عمى الحب، ويرى "رادو" "

" المكتئب بأنو انسان مدمن لمحب، بينما ينظر بيبرينج enichelالحب، ويصف أوتو فينخل"
"bibring للاكتئاب نظرة شمولية وأكثر عصرية حيث يرى أن الخاصية الرئيسية التي تميز "

الاكتئاب تمثل في العجز الحقيق الحاجات أو الطموحات، ويرى أن الحاجة إلى الحب 
لا واحدة من ثلاث احتياجات رئيسية، أما الاحتياجات الأخرى فتشمل الحاجة والتقدير ماىي إ

إلى القوة والأمان، والحاجة لمنح الحب )فضلا عن الحصول عمى الحب(، ويحدث الاكتئاب 
نتيجة الفسل في إرضاء أو نتيجة الإحباط، أي حاجة من الحاجات الثلاثة السابقة، والصراع 

 .(80. 79، ص2004)حسين فايد،  نيابط بفشل اشباع أي مالذي يحدث في الذات والمرت
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( ارجعت بسبب الإصابة بالاكتئاب إلى طبيعة العلاقة 1938أن )M. Klein غير  
القائمة بين الام والولد وتمثل الوضعية الاكتئابية بالنسبة ليا مرحمة أساسية في النم 

من عمره بنوبة اكتئابية  السيكولوجي لكل فرد، حيث أن الطفل في حوالي الاربع أشير
أساسيا الخوف من فقدان الموضوع الطيب المتمثل في الام، الطريقة التي يعيش بيا الطفل 
ىذه الازمة الأولى والوسائل الدفاعية التي يشكميا ىي التي تحدد فييا بعد الشخصية 
ى والمستقبل الاحق لمفرد، عند احياء الوضعية الأولية عن طريق التعرض لازمة يخش

المكتئب من أن يرى مواضيع حبو تيدم فيسعى إلى انقاذىا ولكن يفشل في ذلك ويفقد الامل 
ويظير عميو القمق، أما الشخص اليوسي يقوم ببمع الموضوع الطيب بحيث ينكر القمق الذي 

 ينتج عن ىذت الابتلاع.

–فيصفو عامة ىناك من يرجع أسباب الإصابة إلى التثبيت في المرحمة الغمية  
عادة احياء وضعية "قمق الانفصال" ا لسادية، كما ىناك من يرجعو إلى نكوص وا 
"angoisse d’abandon وكل ىذه الفرضيات تتفق عمى أن الاكتئاب ىو عبارة عن خمل "

يات المفجرة في بنية الشخصية خلال المراحل الأولى من النمو أن ننسي دور الوضع
 .(A. E. KAZDIN and Al, ibid, 1983, P123) المعاشة في سن الرشد

 :النقد 
لقد فسر أيضا التحميل النفسي الاكتئاب باعتباره تثبيتا في المرحمة الغمية، وغضبا  

 موجو ضد الذات، ولكن ىناك أوجو القصور التي تؤكد عمى ىذه النظريات تتمثل في الاتي:
ويؤدي بدوره لم يحدد "فرويد" كم الاشباع الذي يعتبره كثيرا جدا في المرحمة الغمية  -

 إلى الاكتئاب.
 كما لم تقدم تمك النظريات تفسيرا حول الحب إلى الداخل كما يحدث بالنسبة لمغضب. -
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كذلك لم تقدم تفسيرا للأفراد الذين لمم يفقدوا شخصا محبوبا ويصبحون مكتئبين، أو  -
)حسين فايد،  تفسيرا للأفراد الذين لم يفقدوا الموضوع ولم يكتئبوا في نفس الوقت

 (.80، ص2004

 النظريات المعرفية: 3.7
شري استقبال يقصد بكممة "معرفي" مجموعة السياقات التي بواسطتيا يتسنى لمعقل الب 

 .(H. Looevp. Loo, 1991) المعمومات ومعالجتيا

فيرى أيضا النظريات المعرفية أن المعرفية أن المعرفة تمعب دورا أساسيا في حدوث 
(، اكثر النماذج المعرفية 1967الاكمينيكي، ويعتبر نموذج بيك ) واستمرار العلاج الاكتئابي

أصالة وتأثيرا حيث تمثل الصيغة حجر الزاوية في نظرية "بيك" فجميع الافراد يمتمكون صيغ 
معرفية تساعدىم في استعادة معمومات معينة غير متعمقة ببيئاتيم والاحتفاظ بمعمومات 

ون كذلك صيغا ذاتية معرفية سمبية تستبعد عمى نحو ىامة، أما الافراد المكتئبون فيمتمك
انتقائي المعمومات السمبية، ويقترح "بيك" انو عند نقطة معينة في الطفولة ينمي الافراد 
المكتئبون مثل ىذه الصيغة، وذلك بسبب النقد المتزايد من الوالدين أو ربما بسبب شدة 

في تمك الاحداث في الرشد، فإن الصيغة أحداث الحياة السمبية، حينما تقع أنواع متماثمة 
، 2004)حسين فايد،  السمبية تنشط ويبدأ المكتئبون في عزلة خيراتيم الشخصية السمبية

 .(83ص
نفسو في اتجاه سموكي،  Beckولكن ينسى شرح مصدر التشوىات المعرفية، يصنع 

التي أدت إلى تكوين إذ يعتبر تصورات الفرد نتيجة لتجارب ذاتية سابقة مر بيا في الطفولة و 
مرجع معرفي يصبح كقاعدة عامة، ضمنية ومسمم بيا، يرجع الييا كمما دعت الحاجة 

عمى ىذه الوضعيات Beck والضرورة إلى ذلك أو أثر اصطدامو بوضعيات مختمفة، ويطمق
 (,A. Dreyfusاسم "الوضعيات الصدمية" وىذه الاخيرة ىي مصدر التصورات السمبية

1988, p308). 
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 صف النموذج المعرفي ل "بيك" ب:  ويت

استدلال تعسفي أو خاطئ، أي أن الفرد يصل إلى الاستنتاج معين دون وجود دليل  -
 كاف.

تجريد تمقائي يتم الوصول منو إلى استنتاج معين دون وجود دليل كاف من العناصر  -
 الكثيرة الممكنة.

 ة.المبالغة في التعميم أو عمل استنتاج شامل في نقطة بدء تافي -
 التضخيم والتقميل المذان يتضمنان أخطاء في الحكم عمى الأداء. -
 لوم الذات وىو إساءة تفسير الوقائع وفقا لأفكار سمبية واستنتاجات غير منطقية. -

كما لاحظ "بيك" أن التشويو المعرفي الذي يتضمن المشكلات الخمس السابقة قد 
 " من الاعتقادات تشمل عمى:يرجع عمى الأشخاص المكتئبين يعتقدون "ثالوثا سمبيا

 راي الذات باعتبارىا غير ذات قيمة ذات قيمة وقاصرة. -
 رأي عن العالم باعتباره متوحشا وكرييا. -
 .(84، ص2004)حسين فايد،  لمستقبلرأي بائس عن ا -

ىكذا يكون الفرد المكتئب قد بني سمسمة من التصورات السمبية تجاه نفسو، العالم 
البنية قد تكون ظاىرة أو تحتية )مخفية( والتي قد تظير اثر  الخارجي ومستقبمو، وىذه

تعوضيا لممثيرات معينة، لانفجار الازمة الاكتئابية، تنشيط المفاىيم السمبية إما عن طريق 
التعرض لوضعيات صدمية قديمة أو عن طريق التعرض لوضعيات أخرى صعبة الاجتياز 

أو خطير...إلخ أو عن طريق  مثلا: موت شخص، فقدان عمل، التعرض لمرض مزمن
 تتالي الضغوط واستمرارىا. 
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الاكتئاب عمى انو: اختلال في نظام التفكير والتناذر  Beckانطلاقا من ىذا يعرف 
الاعراضي الاكتئابي ما ىو غلا نتيجة لنشاط معرفي مرجعي يظير انطلاقا من "نموذج 

 monologue intérieur (A. Dreyfus, 1988, p308.)داخمي" 

فإن الأفكار السمبية التي يكونيا مريض الاكتئاب عن ذاتو وعن الاخرين وعن 
المستقبل ىي التي تجعمو يعيش مزيدا من الحزن والتشاؤم وفقدان الدافعية حيث لا يقوم بأي 
 نشاط وكل ىذا قد يؤدي بدوره في النياية إلى الرغبة في الانتحار أو الاقدام عمى الانتحار.

نموذج المعرفي للاكتئاب عند "بيك" يوضح ان مرضى الاكتئاب وبوجو عام فان ال
لدييم خمل وظيفي في معالجة المعمومات مما يؤدي ذلك بيم إلى الانفعال والسموك غير 
ملائم، وأن ىناك ثلاثة مستويات من التغيرات المعرفية تتوسط بين المثيرات )الاحداث( 

ات المعرفية والعمميات المعرفية، ومحتوى والاستجابات )المزاج والسموك( وىذه ىي المخطط
التفكير، وأن الافراد المكتئبين يظيرون تحيزات معرفية سمبية عمى ىذه المستويات الثلاثة من 

 التفكير ويمكن توضيح النموذج المعرفي للاكتئاب كما يمي:

 بة المثير                            التوسط                       الاستجا

 )حدث مؤلم(                  المخططات                )الاكتئاب(
 عمميات معرفية                             

          نواتج معرفية 
            )تفسير ادراكية ذكريات وتخيلات(  

 (: يوضح النموذج المعرفي للاكتئاب:01الشكل رقم )

 (.73، ص2007)طه عبد المنعم حسين، 
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 :النقد 
بالرغم من اسيامات النظريات المعرفية في تفسير الاكتئاب، إلا أن ثمة قصورا 

 يتضمن ىذه النظريات، وسوف يتم عرضو عمى النحو التالي:
ركزت النظريات المعرفية عمى الأفكار والمعتقدات السمبية في تفسير الاكتئاب، ولم توجو  -

نفسي الداخمي، والعوامل البيئية المسببة الانتباه إلى عوامل أخرى مثل الاستدعاء ال
 للاكتئاب.

تتطبق الأفكار والمدركات السابقة عمى بعض أنماط الاكتئاب الموجودة في التصنيفات  -
التقميدية للاكتئاب )مثل الاكتئاب الأحادي وثنائي القطبية(، غير أنو لا يوجد نمط فرعي 

 للاكتئاب يتسم بالأفكار والمدركات السمبية فقط. 
إن تأكيد النظريات المعرفية بأن الأشخاص المكتئبين يقررون مدركات سمبية دون  -

 المدركات الإيجابية.
فيذا المر يختمف من نتائج الدراسات الامبريقية حيث ان الافراد المكتئبين قد قرروا 
متوسط تكرار يصل إلى حوالي فكرتين ايجابيتين من كل ثلاث أفكار سمبية في الأسبوع 

 الماضي.
 

 النظرية المعرفية الاجتماعية: 4.7
تفسر ىذه النظرية الاكتئاب من خلال مزج وخمط مفاىيم النماذج العقمية والاىداف 
الشخصية والادوار الاجتماعية، ويرى أن يفسر باعتباره فقدانا ليدف قيم أو دورا اجتماعي 

مخص ىذه النظرية لدى الفرد الذي لديو مصادر أخرى قميمة لقيمة الذات، ويمكن توضيح م
 (:02في الشكل )
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 ب. الافراد المستهدفون للاكتئاب                    الافراد غير المستهدفين للاكتئاب: . أ
 حدث سمبي مماثل   حدث سمبي                                             

 ات تجديد المزاج التقديرانييار عممي عمميات تجديد مزاج/ تقدير                        

 انفعالات سمبية عابرة                                    تسمط سمبي لذات ثنائية وجدانية

 اكتئاب          استبدال لمدور أو اليدف المفقود                      

 (: النموذج المعرفي الاجتماعي في الاستهداف للاكتئاب:02الشكل )
( أن الفرد المستيدف للاكتئاب يحتفل أن يكون لديو مدى 02كل )يتضح من الش

ضيق من الأىداف والادوار ذات قيمة مع مصادر أخرى قميمة لقيمة الذات، والتيديد بالفقد 
أو الفقد العقمي ليدف ذي قيمة يمكن أن يؤدي إلى الاكتئاب بسبب عدم وجود مصادر 

 .(86. 85، ص2004)حسين فايد،  فردأخرى ليا قيمة ذاتية لم

 :النقد 
لقد أدمجت تمك النظرية النماذج العقمية والاىداف الشخصية والادوار الاجتماعية 
معاني تفسير الاستيداف للاكتئاب، ولكنيا أغمقت دور العوامل البيولوجية في الاستيداف 

لا  للاكتئاب حيث أنو قد يتعرض الفرد لجميع عوامل الاستيداف الخارجية للاكتئاب، إلا أنو
)نفس المرجع السابق،  يقع في الاكتئاب بسبب عدم وجود استعداد وراثي للاكتئاب لديو

 .(86ص
 نظريات التعمم: 7-5

يرى أنصار نظريات التعمم المتنوعة أن الاكتئاب يعتبر حالة تتميز أساسا بخفض في 
ابي فيتم النشاط الذي يمي سحب أو فقد مدعم كبير ومعتاد، وبمجرد ما يوجد السموك الاكتئ

 تدعيمو بالانتباه التعاطف. 
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( أول من وضعوا نظرية للاكتئاب قائمة 1975) Seligman et alويعتبر سميجمان 
 عمى التعمم، بمثل مفيوم العجز المتعمم محورىا الرئيسي.

ويشير العجز المتعمم إلى أن الافراد حينما يجدون أنفسيم في ظروف لا يستطيع 
 ثا بيئية كريية، فيؤدي ىذا إلى الاستسلام والعجز والسمبية.سموكيم فييا أن يغير أحدا

( تعديلا رئيسيا لنظرية 1978) Abrmson et alوقد اقترح "أبرامسون" وزملاؤه 
العجز لتعمم، الذي عرف باعتباره نموذج العجز المعاد صياغتو، فقد لاحظوا أنو ليس كل 

مكتئبا، وأنو توجد عوامل أما أن  شخص يخبر أحداثا سمبية لا يستطيع التحكم فييا يصبح
 attributionتعزل من أو تعرض للاكتئاب في ضوء ىذه الاحداث، ويعتبر أسموب الغزو 

أىم تمك العوامل، والغزو إما أن يكون داخميا حيث يرى الفرد أنو المسؤول عن الحدث، أو 
حدث، وعادة يكون الغزو خارجيا أي يدرك الفرد أن شخصا معينا أخر ىو المسؤول عن ال

يتسم الافراد المكتئبون بأن لدييم ميلا لعزو داخمي ثبات وشامل للأحداث السمبية، وعزو 
خارجي غير ثابت وخاص بالأحداث الإيجابية كما اقترح الباحث "أبرامسون" نمط فرعيا 
لإدراك الاكتئاب واعتقد أن الاكتئاب ليس اضطرابا منفردا ولكنو نوعا من مجموعة متغايرة 

الاضطرابات، وأن الاضطراب الاكتئابي يتسم ببزوغ ثالوث ادراكي سمبي وأفكار عجز، من 
وىذه الأفكار التي تتسم باليأس ىي نمط من العزو الذي يؤدي بالناس إلى الشعور بالعجز 

 .(82. 81، ص2004)حسين فايد،  في التعامل بفاعمية مع الضغوط في حياتيم

العجز المتعمم فإن الفرد الذي يميل إلى تفسير  المعدلة عن seligmanوطبقا لنظرية 
الأشياء السيئة من مدركات داخمية وثابة وشمولية، ىو أكثر الافراد تعرضا لمرض الاكتئاب 

 عندما تمم بو المصاعب وتعترض سبل حياتو الشدائد.

طالبا جامعيا  134الأول لنظرية المعدلة، عمد إلى فحص  seligman في اختبار
بند، بدرجة اتساق وصدق  13الكاشف لأعراض الاكتئاب والمؤلف من  Beckباختبار 
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عالية في الكشف عن أعراض الاضطراب الاكتئابي، وكما ىو متوقع يمكن التنبؤ بالاكتئاب 
من خلال أنماط التفسيرات التي يطرحونيا المفحوصون، الطلاب الذين أعطوا تفسيرات 

وا أكثر إكتئابا من أولئك الذين قدموا تفسيرات داخمية وشمولية ثابتة عن حوادث سيئة، كان
 خارجية ونوعية غير ثابتة.

والنتائج نفسيا وجدت عند اختبار سجناء الامن طلاب المدارس، النساء، ومرضى 
تجربة  104وجماعتو أكثر من  Seligmanالمشافي بالنسبة لمرض الاكتئاب، وأجرى 

الأنماط التفسيرية أو العزوبة  ألف مفحوصا اتضح فييا ان 15شممت ما يقارب من 
التشاؤمية ترتبط بالاضطراب الاكتئابي فبعض الافراد الذين يتميزون بنموذج تفسيري سيء 
يتحمل أن يكونوا أكثر تعرضا لضعف الصحة البدنية من أولئك الذين يبدون نظرة تفاعمية 

ب داخمي وترتبط كما يضيف أن التقدير الواطئ الذي يظير في الاكتئاب ىو نتيجة لا تنسا
مدة الاكتئاب بدرجة الانتساب الثابت وأما شدتو وخطورتو فيما مرتبطان بوجود إنتساب 

 (.A. Drefus, 1988, p310) داخمي وبدرجة إعتقاد الفرد

 :النقد 
قدمت نظريات التعمم عامة ونظرية العجز المتعمم خاصة طبية في تفسير الاكتئاب  

 ولكن يخذ عمييا ما يمي:

الاكتئاب باعتباره استجابة مكتسبة تم استنتاجو من تجارب أجريت عمى  ان تفسر .1
الحيوانات وتم تعميم نتائجيا عمى الانسان وىذا شيء غير منطقي حيث أن ىناك فرقا 

 كيفيا بين عالم الحيوان وعالم الانسان.

وىذا ما أكده الدليل التجريبي أثناء التحقق من صدق نظرية العجز المتعمم أدى إلى 
 تعديميا بواسطة 'ابراموس وزملاؤه".



ني:                                                         السمات الشخصيةالثا الفصل  

 

85 
 

لم تقدم نظريات التعمم جديدا عنما قدمتو نظرية التحميل النفسي، حيث ان فقد التدعيم  .2
الذي فسرت بو نظريات التعمم للاكتئاب لا يختمف كثيرا عن فقدان موضوع الحب في 

 المراحل المبكرة عن العمر الذي فسرت بو نظرية التحميل النفسي للاكتئاب.

 النظريات البينشخصية: 7-6
تركز المنظومات البنشخصية في فيم الاكتئاب عمى ضغوط الحياة وأساليب 
المواجية، كما أيضا تيتم بالتفاعلات بين الأشخاص المكتئبين وبيئاتيم، وكيف أن ىذه 
التفاعلات تعمل عمى إبقاء واستمرار الاضطراب الاكتئابي، فالنسبة لضغوط الحياة وأساليب 

( أن الاكتئاب قد يفيم كالفشل coyen, downeyواجية يقترح الباحثين "كوين" و"دوني" )الم
في المواجية الفعالة لضغوط الحياة، وقد افترضا أن المواجية الفعالة مع المشكلات أو 
الضغوط يمكن أن تقمل من تأثير ىذه المشكلات، وتساعد عمى منعيا من أن تصبح مزمنة، 

ظيرون بشفاء أقل إذا ما أظيروا ميارات مواجية فقيرة أو غير جيدة، فالمرضى المكتئبون ي
وتعتبر استراتيجيات التجنب والمواجية المركزة عن الأفعال من أىم العوامل في تفسير 
الاكتئاب حيث أنيا أساليب موجية غير جيدة تساعد عمى بقاء نوبات الاكتئاب وىذا ما 

، من وجود ثلاثة 1995( higgns et endler)أشار اليو الباحثان "ىيجتر" و"اندلر" 
 أساليب أو عمميات لمتعامل مع الضغوط وىي 

ويقصد بو محاولات الفرد لتجنب المواجية المباشرة مع أسموب التوجيه نحو الذات:  -أ
 المواقف الضاغطة.

وىو المحاولات السموكية التي يقوم بيا الفرد لمتعامل  أسموب التوجيه نحو الأداء: -ب
اشرة مع المشكمة وبصورة واقعية وعقلانية، ويتضمن ذلك معرفة لأسباب الحقيقية لممشكمة مب

والاستفادة من الخبرة في المواقف السابقة، واقتراح البدائل لمتعامل مع المشكل، وقد أشارت 
الدراسات الامبريقية إلى أن الافراد مرتفعي الاضطرابات الانفعالية كانوا أكثر ميلا للاعتماد 
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عمى أسموب التوجيو الانفعالي كأخذ الاستراتيجيات السمبية في التعامل مع المواقف 
الضاغطة، أما الافراد منخفضي الاضطرابات الانفعالية كانوا أكثر ميلا للاعتماد عمى 
 استخدام أسموب التوجيو نحو الأداء كأحد استراتيجيات الإيجابية في مواجية ضغوط الحياة. 

ويقصد بو ردود الأفعال الانفعالية التي تنتاب الفرد وتنعكس الانفعالي:  أسموب التوجيه -ت
عمى أسموبو في التعامل مع المشكمة، وتتضمن مشاعر الضيق والتوتر والانزعاج والغضب 

 والأسى والياس.

أما بالنسبة لممساندة الاجتماعية، فأعتبر أحد العوامل البينشخصية اليامة في تفسير 
التراث النفسي أن انخفاض المساندة الاجتماعية أو المساندة الاجتماعية  الاكتئاب، فيشير

غير الجيدة يؤدي إلى بقاء الاعراض الاكتئابية، والحقيقة أن ىناك جوانب كثيرة في 
الاكتئاب، تجعل علاقة المكتئب بالمحيط الاجتماعي مصدرا لمضيق والتعاسة، والاضطراب، 

ة في المواقف الإيجابية في المواقف الاجتماعية ويجدون فالمكتئبون يتسمون بعدم الإيجابي
صعوبة شديدة في بدء علاقة جديدة، وانيم اقل من غيرىم تفاعلا وتبادلا سواء تعمق الامر 
بحجم الكلام أو الأفعال المطموبة في مثل ىذه المواقف أو ملاءمتيا لمواقف التفاعل وطبيعة 

لمكتئب بالجمود، التصمب، والافتقار لمميارات العلاقة الاجتماعية، كما يصف الاخرون ا
 الاجتماعية الضرورية لمنجاح والتفاعل.

يتعرض المكتئبون في مواقف التفاعل لكثير من الاحباطات ومشاعر التعاسة بسبب 
حساسيتيم الشديدة لمرفض والتجاىل، وىكذا يبدو أن خبرات الرفض وفشل العلاقات 

معرفية تدور حول الفشل والخوف من فقد الاخر، الامر  بالأخرين ينشأ عنيا ىيكل أو صيغة
الذي تنشط معو مشاعر العجز وعدم القيمة والاىمية، كذلك فرغم أن المكتئبين تبدو عمييم 

يمتمسون دعم الاخرين إلا ان البيئة الاجتماعية قد تقدم الطمأنينة  المحنة والمعاناة كما
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ن او تتحاشاىم فيا بعد نظرا لعدم تجاوبيم الامر والدعم في البداية لكنيا قد ترفض المكتئبي
 الذي يزيد من عدم امن المكتئبين وزيادة اعتمادىم.

ويبدوا مما سبق ان العلاقة بين الاكتئاب والاضطراب السموكي الاجتماعي علاقة 
جدلية )حمقة مفرغة( أي ليس من غير العروف اييما السبب واييما النتيجة، ففي حالة 

الشخص نفسو عزوفا عن الاحتكاك والتفاعل الاجتماعي الإيجابي، ويؤدي  الاكتئاب يجد
 فشمو في ذلك إلى تدعيم اكتئابو.

كما أن العكس صحيح، فوجدوا رصيد ضعيف في الميارات الاجتماعية، والفشل 
 المتكرر في العلاقات الاجتماعية يؤدي إلى الإحباط ومشاعر الفشل والتعاسة.

 :النقد 
تفسيرات البينشخصية للاكتئاب، انيا ركزت عمى عوامل التفاعل يلاحظ من عرض ال

بين الأشخاص، دون النظر إلى الديناميات النفسية داخل الفرد، كما أغفمت دور الاستعداد 
 (.90. 86، ص2004)حسين فايد،  الوراثي في الصابة بالاكتئاب

ن خلال الاستعداد مما سبق يبدوا أننا في حاجة إلى إتجاه تكاممي لتفسير الاكتئاب م
الوراثي، والديناميات النفسية لدى الفرد، وعوامل التفاعل الاجتماعي المتمثمة في التعامل مع 
الحدث الضاغط وكيفية مواجية ىذا الحدث، وحجم ونوع المساندة الاجتماعية المدركة، 

ايد، )حسين ف بالإضافة إلى الصيغ المعرفية التي يمتمكيا الفرد في معالجة المعمومات
 (.91، ص2004

 علاج الإكتئاب :. 8
ذكر أن للأدوية فاعمية في علاج الإكتئاب وتعرف ىذه الأدوية  الدوائي:العلاج      

أميتريتمين وىناك مجموعة  بمضادات الإكتئاب منيا مضادات الإكتئاب ثلاثية الحمقات مثل:
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متأخر تئاب المثل دوكسبين وىناك أدوية أخرى لعلاج الإك DIBENZOPINأخرى تسمى 
 .( 93. 92، ص 1989)الحجار محمد  مابروتكين ومنياواليياجي 

 

إضافة إلى  وذلك يجعل المريض يستمر بصرعاتو المسببة للإكتئاب، النفسي:العلاج    
أن مرض الإكتئاب  ونجدأي العلاج الداعم  التطمين المستمر والتأكيد عمى إمكانية الشفاء،

 يستفدون من ىذا العلاج وأيضا ميالون للإنتحار. العصابي والإرتكاسي ىم الذين
 

ىناك دراسات في الولايات المتحدة الأمريكية تؤكد نجاح نظرية التعمم  السموكي:العلاج     
 الإجتماعي في علاج الإكتئاب، ويقوم ىذا التعزيز الإيجابي لسموكات جديدة متعممة تكيفية،

المريض خلال تفاعلاتو الإجتماعية من خلال والتغيير في توعية وتكرار أو نموذج نشاطات 
التدريب الميداني، وتعميمو مواجية المثيرات الخارجية المحدثة للإضطراب الإكتئابي  التوجيو،

 .(93ص  ،1989الحجار  عمييا( حمدوالسيطرة 
 

وحل مشاكمو الإجتماعية  ويعمل عمى مساعدة المريض إجتماعيا،العلاج الإجتماعي: 
حداث التغييرا ت البيئية المناسبة، لمتقميل من معاناتو، وكما ىو معروف فإن أثر البيئة وا 

يتجو العلاج أحيانا نحو تحسين ىذه  كبير، لذلكوالمجتمع في نشأة وعلاج الإضطراب 
 فنون، أوالعوامل من ناحية العمل والمنزل والأسرة، وتشجيع اليوايات الخاصة من ثقافة و 

 ) أحمد عكاشة، ا الذين يميمون بطبيعتيم لمناحية الدينيةأو الإيمان الديني خصوص رياضة،
 .( 138.ص 1980

 

تستيدف العممية العلاجية المعرفية إستجلاء الأفكار الإكتئابية ومناقشة العلاج المعرفي: 
صلاحياتيا وصولا لتغيير نمط تفكير الفرد المكتئب ودور العلاج ىنا ىو مساعدة المريض 

ن المطمق إلى النسبي ومن العموميات إلى الأفكار المحددة، ومن عمى الوقوف موقفا نقديا م
خضاعياالأحادية إلى الإختيارية من عدة بدائل   لمحك الواقع والتجربة العممية. وا 
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وتعد نتائج العلاج المعرفي إيجابية خاصة عندما يترافق مع إستعمال الدواء الملائم 
ب الحادة أو الشديدة يتم إضافة كلا من وبعض التقنيات السموكية أما في حالات الإكتئا
، 2001 ،وليد سرحان وآخرون )الإكتئابية العلاج المعرفي والسموكي لمنح التحسين ومنع 

 .(118 117، ص

  ثالثا: الشخصية الإجتماعية الإيجابية:

  تعريف الشخصية الإيجابية: 1- 
صغاء الجيد يتصف صاحبيا بالقدرة عمى التفكير الجيد والإ ىي شخصية جيدة،

لقدرتو عمى  الاجتماعيولذاك فيو شخصية منتجة ومنتظمة ويصمح صاحبيا لمعمل القيادي، 
 (154)رياض مسعد ص  خطاب الآخر والتأثير فيو.

 صفات الشخصية الإيجابية: 2- 

لبذل  الاستعدادلا يعني التفاؤل تجاىل المشاكل أو اليروب منيا بل ىو  التفاؤل:1-2 
فرص والعمل عمى تحسين الأوضاع وحل المشكلات ويتطمعون لمستقبل ال واغتنامالجيد 

 أفضل يمكنيم تحقيقو بأفعال اليوم.

 وىو تقبل أخطائيم ومواجيتيم والتعمم منيا بدلا من توبيخ النفس.القبول:  2-2

تظير مرونتيم في قدرتيم عمى التكيف مع الظروف المحيطة ليم بشكل المرونة:  3-2
 جيد.

ويكون بتخصيصيم وقت من يوميم لمتفكير في الأمور الجيدة في حياتيم : الامتنان 4-2
 بيا. والاستمتاعوتقديرىا 

الإرادة متلاكيم القوة و ويتمثل في قدرتيم عمى التحكم بأنفسيم وباالذاتي:  الانضباط 5-2
 لفعل الصواب.
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 يجابية.لا يحبون حمل الضغائن اتجاه الآخرين ويفضمون نشر المحبة والإالمحبة:   6-2
(Chris bland and lachlas brown) 

  :تأثير الشخصية الإيجابية عمى الآخرين 3- 

منحيم الكثير من الطاقة الإيجابية التي ستأثر عمى نجاحيم و تشجيعيم عمى  -
 نجاحيم.الإنجاز وتحقيق أىدافيم ودعميم في طريق 

منيا،  السالبةص الحياة وبشكل خا اتجاهمساعدتيم عمى تغيير مواقفيم وسموكاتيم  -
 حياتيم.الأمور التي يفعمونيا في  اتجاهحيث يشعرون بالحيوية والحماس بشكل أكبر 

 زيادة ثقتيم بأنفسيم وتحسين قدرتيم عمى مواجية الظروف بسلام و سيولة. -
 بيا.إدخال الكثير من السعادة إلى حياتيم و جعميم يشعرون  -

(Troy Stoneking) 

 رابعا: الشخصية العصبية:

 تعريف الشخصية العصبية:  -1

 استعدادغير مستقرة وشديدة تجعل الشخص ذو  انفعالية( بأنيا 1971يعرف )إزينك 
)فوزي محمد ص . مسبق إلى تطوير أعراض عصابية في مواقف الضغوط الإرىاق الشديد

335) 

 صفات الشخصية العصبية: -2
 ىادف.صعوبة التواصل أو إنشاء حوار إيجابي  -
 بالغ فيو .الغضب الجسدي الم -
  .عنيا بصدق التعبيرو  بالمشاعر الاعترافصعوبة  -
والتصرف  الاسترخاءالقمق والتوتر الواضح الذي ينتج عنو عدم القدرة عمى  -

 توازن.بيدوء و 
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 المستمر.فقدان روح الدعابة والقدرة عمى المزاح مع الآخرين بسبب الغضب  -
بشدة،  يا التعرقظيور إشارات جسدية وعاطفية تدل عمى عصبية المرء، ومن -

الحرارة أحيانا، إضافة لتضييق وشد  ارتفاع، و والرجفة وتوتر العضلات
 الأسنان.

ن السجائر ، أحيانا قد يمجأ المرء لسموكيات سمبية كتدخيالميل لمحزن والكآبة -
، حيث أن البعض قد يظنيا طرقا لمتنفيس عن غضبو والتبع أو شرب الكحول

 رة بالصحة يجب الإقلاع عنيا.والحد منو، إلا أنيا سموكيات ضا
( dpbe .sdpb.bdM sdn ubLL  e.enedna t  .eAn . re .A  

 أسباب الشخصية العصبية: -3
التعرض لمضغوطات والمشاكل اليومية وخلافات العمل، وغيرىا من الظروف  -

 والغضب. الارتياحالتي تسبب لو التوتر والقمق وينتج عنيا عدم 
المرء كالارتفاع الكبير  انفعالاتتسرع من الظروف البيئية المزعجة التي  -

 الحرارة.والمزعج لدرجة 
 بالتاليالأمر الذي يجعمو شديد الحزن و  لقمبو،فقدان المرء شخص قريب جدا  -

بسبب البؤس الداخمي الذي يسيطر  والغضب عمى أبسط الأمور الانفعال
 عميو.

مثل اعره وتثير غضبو ،تعرض المرء للإساءة الشخصية التي تؤذي مش -
  sddsh ivnhaLa ).لسمبي، والرفض من قبل الآخرينا الانتقادالشتائم و 

A76) 
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 خلاصة:

مما سبق نستنتج أن الشخصية ىي عبارة عن مجموعة من السمات والخصائص التي 
ينفرد ويتميز بيا الشخص عن الآخرين وتكون في الغالب مستقرة نسبيا مع إمكانية التنبأ بما 

بو من سموك وكذلك إمكانية إحداث تغير فييا مع العمم أن التغيير يكون محدودا سيقوم 
،وىذا التغيير في الشخصية يعتمد عمى نمط الشخصية الذي يمتمكو الفرد، فالأفراد يختمفون 
عن بعضيم البعض كما يمكن أن يتشابيوا ، إلا أنيم من المستحيل أن يتطابقون بشكل 

 يكون نسبي و ليس مطمق لأن كل فرد فريد بنوعو. دقيق وتام فالتشابو بينيم
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 تمييد:
يعد القمق من بين المشاعر الطبيعية لدى الانسان مثمو مثل الفرح والحزن التي ترافق 

 .الانسان لحظة بمحظة منذ الولادة حتى نياية الحياة

يظير القمق في المواقف التي يقيميا الفرد عمى انيا ميددة، ويصعب السيطرة عمييا 
الباحثون النفسانيون مع نتائج البحث البيولوجي ويشعر الفرد بالضيق والانزعاج منيا، ويتفق 

عمى ان القمق والخوف عبارة عن شكل طبيعي من ردود الفعل، ىذا من جية، ومن جية 
أخرى فالأفراد عمى دراية أن حياتيم ليا نياية وىذا المصير يبقى مجيول دون معرفة الطريقة 

ىذا امر شاسع لدى الاشخاص التي يموتون بيا، فالظاىرة ىذه تبعث في نفوسيم الخوف، 
إذا تمقوا خطرا ييدد حياتيم، فانيم يستجيبون ليذه الوضعية بنوع من القمق الذي يتمثل في 

 قمق الموت.
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 :القمق: أولا
قمق، قمقا اي لم يستقر في مكان واحد أو لم عمى حال والقمق اضطراب وانزعاج  أ لغو:

 .(061، صفحو 0202)محمد قاسم عبد الله،  أزعجووأقمق اليم فلان اي 

 :ب: اصطلاحا
النظر حولو، وذلك حسب اتجاه كل  اتلقد تعددت مفاىيم القمق، واختمفت وجي

المؤلم، يكتسبو الفرد ويكونو  الانفعالأن القمق نوع من    (Freud) فرويد رأىباحث، حيث 
خلال المواقف التي يصادفيا في حياتو اليومية، فيو يختمف عن بقيو الانفعالات غير 

يسببو من تغيرات جسمية داخمية يحس  والغيرة لما أو الغضب، بالإحباطالسارة، كالشعور 
  . (66، ص 0202 ،)عن أديب الخالديبيا الفرد واخرى خارجية تظير عمى ملامحو 

ة عن شئالفرد، وىي نا لأمنانو عبارة عن خبرات ميددة  Horney بينما رأت ىورني
من المراحل الاولى لنشأة الفرد ومنيا تضارب مشاعر الوالدين  تبدأمواقف وأحدث مؤلمة، 

 )عنالعقاب غير العادل بو، والسخرية منو  إنزالنحوه وتفضيل إخوتو عميو او رفضو لو، أو 
 .(00 ص، 0226أديب الخالدي، 

ويعرفو "محمد حسن غانم" القمق ىو حالة داخمية مؤلمة من العصبية والتوتر والشعور 
جسمانية واتجاىات مثل سرعات دقات القمب وخفقانو،  بإحساساتبالرىبة ويكون مصحوبا 

 .(52 ص ،0222)محمد حسن غانم ، العرق، الارتعاش، والألم في الصدر

أن القمق يكمن في الخوف من المستقبل، وما قد يحممو  thornفي حين يرى ثورن 
من أحداث تيدد وجوده. فالقمق ينشأ عما يتوقعو الفرد من أحداث في المستقبل أي أن القمق 

 .(00 ، ص0226 )عن عادل شكري،ليس ناشئا عن خبرات الماضي 

كما عرفو الزغمول أنو حالة نفسية تظير عمى شكل توتر شامل ومستمر، نتيجة 
لشعور الفرد بوجود خطر ييدده، غير أن ىذا الخطر قد يكون موجودا فعلا، أو متخيلا لا 

ضمن حدوده الطبيعية لا يعد اضطرابا او عرضا سموكيا مرضيا،  الواقع، والقمقوجود لو في 
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، وذلك لأنو في كثير من الأحيان يشكل دافعا لدى الأفراد يستدعي الاىتمام والمعالجة
مزيدا من الجيد لمتغمب عمى العقبات  المناسبة وبذليحفزىم لاتخاذ الاجراءات السموكية 
 .(12ص 0202غربي،  )عن المناسبوتحقيق التكيف النفسي والاجتماعي 

يكية لمطب التعاريف شيوعا ىو التعريف الذي صاغتو الرابطة الأمر  أكثرولعل 
القمق ىو خوف أو توتر أو ضيق ينبع من توقع خطير ما يكون مصدره  إنالنفسي، قائمة 

كبيرة، ويعد مصدره كذلك غير واضح ويصاحب كلا من القمق والخوف  ةمجيولا، وذو درج
 (00 ، ص0226 )عن عادل شكري، التعبيرات الفيزيولوجية

لكن عمى الرغم من تعدد وجيات النظر في تفسير مفيوم القمق، إلا أن ىناك اتفاقا 
 الاجتماعيةفي وصفو أنو حالة انفعالية غير سارة لدى الفرد تؤثر في مستوى أداءه وعلاقاتو 
سواءا كانت  ومدى شعوره بالطمأنينة نتيجة تعرضو لمواقف نفسية ضاغطة خلال حياتو،

يو أو غامضة، مما يؤدي إلى أحداث وتغيرات داخمية يحس بيا الفرد ىذه المواقف واضحة لد
  .(63، ص0202)أديب الخالدي، وأخرى خارجية تظير عمى ملامحو 

 القمق بمختمف الانفعالات:  علاقة -0

 la peurالخوف السابقة، نرى أن ىناك تداخل كبير بين مفيوم  خلال التعاريفمن 
أن من الصعب التمييز بينيم في كثير من  حيث ،anxiétéوالحصر  angoisse القمق

 .الأحيان لذلك من الضروري أن تميز بين ىذه المفاىيم الثلاث

  :التمييز بين القمق والخوف 1-2

لقد تعددت أراء العمماء حول مفيومي القمق والخوف، فالبعض منيم يرى أنو ليس 
واضح بينيما، بينما يؤكد البعض الاخر عمى وجود فروق جوىريو واضحة.  اختلافىناك 

الذي يرى عدم وجود اختلاف بين الخوف والقمق volp من مؤيدي الاتجاه الاول نجد فولب 
حيث عبر عن ذلك بقولو "أنو ليس ىناك اي سبب يدعو للاعتقاد بأن ىناك اختلاف 
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عن طريق محفز مرتبط بتيديد موضوعي كالثعبان والخوف  ثارفيزيولوجي بين الخوف الم
 .(006،ص0202)سيام بخاري ،غير المتكيف، والذي يثار من قطة صغيرة 

 أوجو التشابو: 

في كل من الخوف والقمق يشعر الفرد بوجود خطر ييدده، وفي الخوف والقمق حالة 
لحماية نفسو، كل  الطاقة انفعالية تنطوي عمى التوتر والضغط، كل منيما يحفز الفرد لبذل

  (.002، ص 0222حنان العناني ) الجسميةمنيما يصاحبو عدد من التغيرات 

  أوجو الاختلاف:

 :يمكن توضيح الاختلاف بين القمق والخوف من خلال الجدول الاتي

 : الفرق بين القمق والخوف. (01)جدول رقم
 

 الخوف القمق 
 معرف مجيول السبب او الموضوع

 خارجي داخمي التيديد
 محدد غامض التعريف
 غير موجود موجود الصراع
 حادة مزمنة المدة

 (01، ص 0222 )خميل ابو فرحة،                                                    

( أن الخوف رد فعل لخطر معروف وواقعي وان ىذا 1نلاحظ من خلال جدول رقم )
فعل لخطر غامض وغير معروف، وأن ىذا الخطر ذاتيا الخطر خارجيا، بينما القمق فيو رد 

 .(01 ، ص0222)خميل ابو فرحة، أو متوىما
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  :التمييز بين القمق والحصر النفسي  2_2

ىناك دراسات تبين الفرق بين كل من القمق والحصر النفسي، بينما توضح دراسات 
أخرى أنو يوجد اختلاف بينيما ففي المغة الفرنسية نجد أن كل من القمق والحصر النفسي 

 .النفسي يعبر عن انشغال البال المعنى فالحصرليس ليما نفس 

غير واضح يجعمو يستخدم وىو خوف  ومؤلموىو كذلك إثاره الخواطر واحساس شاق 
، حيث نستطيع أن نسمي الحصر النفسي بالتيقظ المؤلم فيو سمة تيقظا ضروريإزاء بيئتو 

تكافئ في دلالة الألفاظ فكممة الحصر النفسي  ما نجدتكوين خاص، عند فرويد كثيرا 
دعى ت   (angoisse)تستعمل بكثرة كنعت لكممة القمق أما في الإنجميزية فكممة القمق

 (Houzel et Al 2000 p 46) (anxiété) حصر النفسيال

نستخمص مما سبق أن ىناك فرق بين كل من القمق والحصر النفسي وكلا منيما 
 .حالة نفسية تختمف عن الأخرى، ولكن الحصر النفسي يمكن ان يضاف إلى القمق

 انواع القمق:  -3

 :النفس الىىناك أنواع عديدة لمقمق يمكن تحديدىا حسب تقسيم عمماء 

 :القمق الموضوعي 1-3

إن القمق الموضوعي ىو الأقرب إلى الخوف، لأن مصدره معروف في ذىن 
 .المصاب

وىذا النوع مرتبط بالبيئة ويطمق عميو القمق العادي، يكون مصدره خارجيا، وموجود 
بشكل حقيقي، اي ليس من تخيلات المريض ىو عبارة عن رد فعل لإدراك خارجي حقيقي، 
أو أذى يتوقعو الشخص ويراه قادما بالفعل، كما أنو يعزى إلى الخبرة المؤلمة الأولى التي 

القمق وجعمو الشخصية أي القمق الاولى، وقد أشير إلى أن صدمة أثارت مشاعر الإحساس ب
الميلاد تسبق ىذا القمق اصلا. والمتمثمة بخروج الطفل من بطن أمو إلى الدنيا ويعرف بأنو 
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ما يشعره الطفل وينمو معو، وىو وحيد وعاجز إزاء البيئة المحيطة بو، حيث يطمق عميو 
 .(52, ص0116)بوعمو نسبو القمق الحقيقي 

 :القمق العصابي 2-3

ىو أعقد أنواع القمق حيث يكون سببو داخميا غير معروف، ويسميو بعض 
 .(032، ص0222)حسن الداىري، السيكولوجيين بالقمق اللاشعور المكبوت 

ىذا النوع من القمق إلى أسباب لاشعورية ومكبوتة، حيث يكون مصدره داخمي،  يرجع
وىو لا يتناسب مع الظروف التي تدعو اليو، ويمكن استثارتو عند إدراك الفرد بأن غرائزه قد 
تجد منفذا ليا لمخارج، أي أنو ينشأ عندما ييدد ومكبوتاتو وذلك بالتغمب عمى "الأنا" وعميو 

مثل الكبت، التبرير، الاسقاط، النكوص، فكمما كان القمق  الدفاعيةالحيل يتم المجوء إلى 
 (.020، ص0220،موسي، زقار)سي  للاضطرابشديدا كمما كان مرضيا وىو مؤشرا 

  :القمق المرضي  3-3

ىو داخل المنشاء فيو مزمن دون مبرر موضوعي، مع توافر أعراض نفسية وجسمية 
قمق مرضي، ويسمى أحيانا بالقمق اليائم الطميق، القمق دائمة إلى حد كبير، ولذلك فيو 

 الشامل، اضطراب بالقمق.

ويستخدمو فولب كبديل عن مصطمح القمق اليائم، الذي يرى أنو خطأ، فيو يستعمل 
مصطمح القمق الشامل، ويرى أنو الأفضل ويذكر كيف أن الرابطة الأمريكية لمطب النفسي 

ا أدخل ىذا المصطمح محل حالة القمق وىو بدوره قد استخدمت مصطمح استجابة القمق، إذ
 .(21، ص0220)حسن فايد، حل محل المصطمح الفرنسي القديم عصاب القمق

 :القمق التمقائي  4-3

وىو الذي يقوم بالمرء ويستبد بو تمقائيا عندما لا يجد منصرف لطاقتو، أو عندما 
 .ومدافعتياتتنبو مشاعره او أحاسيسو، فلا يستطيع السيطرة عمييا 
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  :اليستيرياقمق  2-6
 .وىو يأتي في صورة من عودة الأعراض المرضية التي كان قد عان منيا الفرد

ويرى فرويد أن ىذا النوع من القمق يبدو في بعض الأحيان وغير واضح احيانا 
أخرى، كما تظير الأعراض اليستيريا عمى شكل الرعشة والإغماء، صعوبة في التنفس وىي 

 (0220)فاروق عثمان، القمق، وبذلك يزول الشعور بالقمق أو يصبح غير واضحتحل محل 

  :قمق الخمفي  6-3

رأى كفافي أن القمق الخمقي يكون عمى شكل احساس بالذنب والإثم وتأنيب الضمير 
لمفرد عندما يقترب أو يفكر في القيام بسموكيات  ينشأ نتيجة تحذير أو لوم الأنا الأعمى

تتعارض مع القيم التي يمتمكيا جياز الأنا الأعمى، أي أن ىذا القمق ينشأ عن مصدر 
)سيام عصابي، ويمكن ليذا القمق أن يصل إلى درجتو القصوى داخمي، مثمو مثل القمق ال

بين شكمين  (Spielberger et catell) ميز كل من سبيمبرجر وكاتل (،0202بوخاري، 
 :من القمق وىما

 القمق كحالة:   7-3 
ىو استجابة انفعالية غير سارة تتسم بمشاعر تتضمن التوتر والعصبية والانزعاج كما 

الجياز العصبي الذاتي وزيادة تنبييو، وىي تحدث عندما يدرك الشخص أن تتصف بتنشيط 
أو احاطتو بخطر من الأخطار وحالة  منبيا معينا أو موقفا ما يؤدي الى ايذائو أو تيديده،

 .(Boyer,1996 p96) القمق تختمف من حيث الشدة

  :القمق كسمة 8-3
يدل عمى وجود فروق نسبيو بين الناس في تييئتيم لإدراك العالم بطريقة معينة، 
واستجاباتيم لممواقف العصبية بأسموب خاص، فيي تعتبر كعامل مستقل ودائم في شخصية 

أو مواقف معينة كالامتحان، الجنس،  الفرد يمكن لمقمق أن يكون محدد فيو موضوع خاص
 .(Boyer 1996,p96) مواجية الناس، الموت
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 مستويات القمق: -2 

الانسان بدرجات مختمفة، تمتد ما  ةالى وجود القمق في حيا العديدةتشير الدراسات 
يظير الذي  يدالشكل الخشية وانشغال البال، والقمق الشد يظير عمىبين القمق البسيط الذي 

 .شكل الرعب والفزع عمى

 :ويوجد ىناك مستويات لمقمق

  :المنخفضة لمقمقالمستويات   1-4

 الخارجيةللأحداث  يحدث حالة التنبيو العام لمفرد ويزداد يقظة وترتفع لديو الحساسية
كما تزداد قدراتيا عمى مقاومو الخطر، ويكون الفرد في حالة تحفز لمواجية مصادر الخطر 

ر لخطر إلى إنذا إشارةفي البيئة التي يعيش فييا الفرد، وليذا يكون القمق في ىذا المستوى 
 .عمى وشك الوقوع

 :المستويات المتوسطة لمقمق  2-4

، ويستولى وتمقائيتويصبح الفرد أقل قدرة عمى السيطرة، حيث يفقد السموك مرونتو 
عمى الجمود بوجو عام عمى تصرفات الفرد في مواقف الحياة، وتكون استجاباتو وعاداتو ىي 

كل شيء جديد ميددا وتنخفض القدرة عمى  وبالتالي يصبح تمك العادات الأولية الأكثر ألفة،
 المتعددةويزداد الجيد المبذول لممحافظة عمى السموك المناسب في مواقف الحياة  الابتكار

 .(026-022، ص0221 ،عبد المطيف حسن فرج) 

  :المستويات العميا من القمق  3-4

يتأثر التنظيم السموكي بصورة سمبية أو يقوم بأساليب سموكية غير ملائمة لممواقف 
المختمفة ولا يستطيع الفرد التمييز بين الميزات الضارة، وغير الضارة، ويرتبط بعدم القدرة 

، 0220عبد الحميد محمد الشاذلي ) العشوائيالتييج والسموك  ةوسرع والانتباهعمى التركيز 
 .(002ص
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  :القمقمظاىر  - 5

  :المظاىر الجسدية  1-5 
تمثل ردود الفعل البيولوجية والفيسيولوجية والتي تتضمن ضيق التنفس، جفاف الحمق، 

 .(003، ص0222حسن الداىري،) القمببرود الأطراف، التعرق، سرعو نبضات 

اليومية وفي الاضطرابات لا يفقد القمق الفرد اتصالو مع الواقع، كما أنو يمارس الانشطة 
المعتادة، ويكون واعيا لعدم منطقية تصرفاتو، وفي المجالات الحادة، فإن الفرد يقضي معظم 

 .وقتو لمتغمب عمى مخاوفو ولكن دون فائدة

  :السموكيةالمظاىر  2-5 
تتبين ىذه المظاىر في أعمال الفرد، وتأخذ أشكال تجنب المواقف المثيرة لمقمق، 
فالطالب لديو مخاوف من التحدث أمام الجميور من الناس، أو تجنب موقف محرج والأفراد 

 .يفضمون البقاء في البيت العامةالذين لدييم قمق شديد من الأماكن 

  :المظاىر المعرفية3-5
الافراد  ويأتياليمع،  ةراوح بين أفكار حول قمق خفيف إلى درجيتأثر التفكير، ويت

الذين لدييم أفكار حادة معتقدين أن موتيم وشيك وأن انتياء العالم أصبح وشيك، أو الخوف 
 .(005، ص0222حسن الداىري ،من فقدان السيطرة عمى وظائفو الجسدية والعقمية )

 :القمق السوي والقمق المرضي - 6

 :السوي أو خارجي المنشأالقمق   1-6
ىو الذي يقوم بو الفرد في الاحوال الطبيعية كرد فعل لمضغط النفسي أو الخطر أي 
عندما يستطيع الفرد أن يميز بوضوح شيئا ييدد أمنو أو سلامتو مثلا: ما تشعر بو الأم في 

 .غياب ابنيا فترة طويمة عن المنزل
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   :القمق المرضي أو داخمية المنشأ  2-6

شتى دائمة  ةوجسمي ةخوف مزمن دون مبرر موضوعي، مع توافر أعراض نفسيىو 
وولمي  ، ويستخدمإلى حد كبير، ولذلك فيو قمق مرضي ويسمى أحيانا بالقمق اليائم الطميق

أنو خاطئ مصطمح القمق الشامل ويرى أنو  يرىبديلا عن المصطمح الأخير الذي 
 .(21، ص0226حسين فايد، )الأفضل

 القمق:اسباب  -7

 :نمخصيا كما يأتي واجتماعيةىناك اسباب كثيرة لمقمق منيا ما ىي بيولوجية ونفسية 

  :العوامل البيولوجية  1-7

 عيةط الجياز العصبي اللاإرادي بتو تنشأ اعراض القمق النفسي زيادة في نشا
في الدم ومن علامات والنو ادرينالين  ومن ثم تزيد نسبة الادرينالينتي والبراسمباتي السمبا

تنبيو الجياز فاىميا كثرة التبول والاسيال وزيادة الحركات المعوية مع اضطراب اليضم 
 والشيية. 

كما تمعب الوراثة دورا ىاما في اضطراب القمق فكثيرا ما نلاحظ ان والدي يعانون من 
 نفس القمق وىذا يدل عمى اضطرابات البيئة التي تنشأ فييا.

  :لنفسية والاجتماعيةالعوامل ا  2-7

 :لو كما يمي المفسرةتعددت أسباب القمق بتعدد النظريات 

  :Freud سيجموند فرويد  1-2-7

أرجع القمق الى صراعات داخمية لاشعورية والتي ىي عبارة عن قوة داخمية تتصارع 
ميز فرويد بين نوعين وىما  وقدمع بعضيا ويؤدي تسارعيا الى ظيور الاعراض المرضية 

 .)القمق السوي والمرضي( تم شرحيا من قبل
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  :Adler أدلر  2-2-7
 .فقد أرجع القمق إلى شعور الشخص بالنقص ومحاولتو التفوق

  :بافموفالسموكيين دولرد ميممر 

 خاطئةيرجعون اضطراب السموك عامة واضطراب القمق خاصة الى تعمم سموكيات 
التي ينشأ فييا الطفل الى تدعيم تمك  الاجتماعيةفي البيئة التي يعيشون فييا وتسيم الظروف 

 .السموكيات والعمل عمى استمرارىا وبقاءىا

كما تمعب الظروف البيئية دورا ىاما في حدوث اضطراب او تفاقمو، وىناك نوعين 
 :من الضغوط

 مثل المباشر:الضغط 

 فقدان الوظيفة -
 الطلاق -
 الابنمرض  -

الشديدة في  الرغبةالذي يرتبط بالصراع بين قوتين متعارضتين مثل  الضغط الغير مباشر:
 .)26ص ،0226حسين فايد،) تء معين مع تحريم قوي في نفس الوقعمل شي

 :أعراض القمق - 8

 :لمقمق منيا نفسية وجسمية كثيرةىناك اعراض 

 منيا :لنفسيةاالأعراض  5-0

 :سرعة الاستثارة العصبية - أ
ىنا يصبح المريض حساس لأي ضوضاء بل يقفز من مكانو عند سماعو رنين 

 .الياتف أو الجرس ويفقد أعصابو بسيولة ويثور لأتفو الأسباب
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 :صعوبة التركيز والنسيان - ب
مع الشعور بالاختناق والصداع والاحساس يطوق يضغط عمى الرأس ويكون ذلك 

 مصحوبا باختلال في الألية.

 :ضاء الجسم لا أساس ليامخاوف مرضية في أع - ت
كالخوف من السرطان أو مرض القمب، ىنا يتردد المريض عمى الأطباء ويحاولون 
تيدئتو وطمأنتو من أنو لا يعاني من أي مرض عضوي ويستريح بعض الشيء ولكن سرعان 

 .أطباء آخرين زيارة، ويبدأ في مخاوفو ما تعود لو

ما يعزز خوف المريض من احتمال ويزيد التمف ومن ثم تزيد الأعراض الجسمية م
 .وجود مرض عضوي

  عدم الاستقرار: - ث
في النوم أي يرقد الفرد  بالصعوبةوالأرق الذي يتميز  والراحةالشعور بانعدام الأمن 

ن نام يصحب نومو احلام وكوابيس مزعجة مما  عمى سريره ويتقمب دون أن تغفل عيناه، وا 
 .يجعل لديو سمسمة من العذاب

 :رقب المستقبلتالتردد والضيق و المفرطة والشك و الحساسية  - ج
أو شرب الخمر كمحاولة من  الميدئةمما يؤدي إلى تناول العقاقير المنومة او 

 .المريض لمتخفيف من اعراضو

 :أىميا الجسمية:الأعراض   2-8

ألام عضمية في الناحية اليسرى في الصدر،  مرتبطة بجياز القمب الدوري: أعراض - أ
 .فرط الحساسية لسرعة كل من دقات القمب والنبض، ارتفاع ضغط الدم
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فقدان الشيية أو عسر اليضم وصعوبات البمع  :اليضميأعراض مرتبطة بالجياز  - ب
المغص الشديد وأحيانا  ، أو الإسيال والإمساك،والانتفاخوالشعور بغصة في الحمق 

 .والقيءالغثيان 

ضيق الصدر وعدم القدرة عمى استنشاق اليواء، : أعراض مرتبطة بالجياز التنفسي - ت
 .سرعة التنفس

العضمية بالساقين والذراعين  الألآم أعراض مرتبطة بالجياز العضمي والحركي: - ث
والظير والرقبة، والاعياء والانياك الجسدي، التوتر والحركات العصبية، الرعشة، 

 .طعووارتجاف الصوت وتق

كثرة التبول والاحتباس، تناقص الاىتمامات  اعراض مرتبطة بالجياز التناسمي: - ج
الجنسية والخمل في الوظائف الجنسية ربما فقدان المقدرة الجنسية واضطراب الطمث 

 .وعدم انتظامو

)فيمي  وسقوط الشعر والصدفيةوالبياق  والأكزيماكحب الشباب  أعراض جمدية: - ح
 .(66، ص0221عمي 

  النظريات المفسرة لمقمق: -1

تعددت النظريات المفسرة لمقمق وذلك بتعدد المدارس النفسية والتي تجمع تحت لوائيا   
مجموعة من العمماء البارزين في عمم النفس، وفيما يمي تعداد بعض النظريات التي حاولت 

 :تفسير القمق

  :نظرية التحميل النفسي  1-9

الذي يعتبر رائد مدرسة  (s.freud)”النظريات نذكر "فرويدمن بين مرجعيات ىذه   
يقول التحميل النفسي ومن أوائل عمماء النفس الذين تحدثوا واىتموا بدراسة ظاىرة القمق، إذ 

بحاجو إلى أن أعرفكم بالقمق، فكل منا قد عانى مرة ىذا الإحساس أو عمى الأصح  "لست
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ر أني أعتقد أن السؤال الذي يطرح كما ينبغي ىو بطريقتو الخاصة غي الانفعاليةىذه الحالة 
ترجمة   بيكأرون( لماذا يعاني العصبيون عمى الأخص قمقا أكثر وأشد بكثير من بقية الناس

 . )023ص  ،0222عادل مصطفى ،
  :وقد ميز فرويد بين نوعين من القمق

يكون مصدره خارجيا حيث يعرفو فرويد عمى انو ردة فعل لخطر  القمق الموضوعي: - أ
 خارجي معروف وقد أطمق فرويد عمى القمق الموضوعي ىذه المسميات:

 .القمق الواقعي -
 .القمق الحقيقي -
 .(001، ص0221)عبد المطيف حسين فرج  القمق السوي -

بع من وىذا النوع من القمق يعتبر رد فعل خارجي معروف، فمصدر ىذا الخطر ين
العامل المحيط بالفرد، وىو محدد فعلا واضح المعالم لدى الانسان، فيوضح فرويد أن القمق 

ردود أفعال، حيث ىو توقع صدمة من ناحية ومن ناحية أخرى تكرار  ةما ىو إلا مجموع
 .(02، ص0220فاروق السيد عثمان،) مخففة.لمصدمة في صورة 

رويد القمق العصبي عمى أنو "شعور غامض غير سار فعرف ي: القمق العصابي -ب
في  ويأتيبالتوقع والخوف والتحفز والتوتر مصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمية 

 .(062 ، ص0221)عبد المطيف حسين فرج،  نوبات تتكرر لدى الفرد

فالقمق العصابي خوف غامض غير مفيوم ولا يستطيع الشخص الذي يشعر بو أن 
يعرف سببو فيأخذ ىذا القمق بتربص، لكي يتعمق بأية فكرة أي أي شيء خارجي، أي أن 
القمق يميل عادة إلى الاسقاط عمى أشياء خارجية وعمى ىذا في القمق العصابي ىو فعلا 

 .(06، ص0223طو عبد العظيم ،) داخميلخطر غريزي 
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 : النظرية السموكية  2-9

يركز السموكيون الراديكاليون اجمالا عمى عممية التعمم، ويؤكدون بأن الإنسان يتعمم  
القمق والخوف والسموك المرضي كما السموك السوي، ويركز الاوائل من السموكيين من أمثال 

عمى أن عمميات التعمم تتم عن طريق اقتران بين المثير الشرطي  (Watson)”"واطسون
والمثير الطبيعي وبالتالي يستجيب الفرد لظاىرة الخوف أو القمق ويصبح الخوف من المؤثر 

 .(062، ص0221عبد المطيف حسين فرح ) مكتسباالشرطي دافعا 

الفرويديون، وعمى ىذا فالسموكيون الجدد لا يركزون عمى الصراعات الداخمية، كما 
أن السموك العصابي سموك متعمم يتم اكتسابو عن طريق التعمم، وأن  (walbe)”يؤكد "وليي

القمق ىو نوع من أنواع السموك العصابي المتعمم ومن ثم يمكن خفضو عن طريق التشريط 
مع الطبيعية  للاستجابةلا ترتبط بالقمق المضاد  الشرطيةالمضاد. فحين تظير المثيرات 

وجود القمق المضاد ضعف القمق بتدريج لدرجة أن مثيرات التي تحدث القمق ينتيي مفعوليا 
 .الطبيعية الاستجابةوتحل محميا 

 )طو عبد مبدأه العام وىو ما يعرف بالكف النقيض والمتبادل walbe وبذلك صاغ
 .(62 ، ص0223المنعم ،

 : النظرية المعرفية  3-9 

اتجاىا قويا في عمم النفس المعاصر حيث أثر عمى العديد يمثل عمم النفس المعرفي 
 .من المنظرين من مدارس اخرى

من عمماء النفس الذين أعطوا المعرفة الإنسانية وزنا  (G.kelly)”يعتبر "جون كيمي
في تفسير الشخصية في حالتي السواء واللاسواء، حيث يرى أن أي حدث قابل لمختمف 

 .التفسيرات
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ض الانسان لمقمق يمكن تفسيره بأكثر من طريقة حتى لمحالة وىذا يعني أن تعر 
الواحدة، كما يرى أن العمميات التي يقوم بيا الشخص توجو نفسيا بالطرق التي يتوقع فييا 

المطيف  )عبد المستقبلالاحداث، عمى اعتبار أن القمق ليست إلا عمميو توقع وخوف من 
 .(020 ، ص0201 حسين فرج

أكثر النماذج المعرفية لتفسيرات القمق،  (A.beek)”المعرفي عند "بيكيعتبر النموذج 
إذ يعتبر الخمل في التفكير الواقعي ىو المكون الأساسي لمرضى القمق وتتألف مظاىر 

 الاضطراب الفكري المميزة لمريض القمق فيما يمي:

ورية تدور : فمريض القمق ىو دائما في قبضة أفكار لفظية وصأفكار متكررة عن الخطر -أ
  .حول حدوث وقائع مؤذية

: قد يشك المريض في معقوليو ىذه الأفكار نقص القدرة عمى مجادلة الأفكار المخيفة -ب
ولكن قدرتو عمى التقدير الموضوعي واعادة التقييم معاقة، وميما بمغ ىذا الشك فإن 

 .الأرجحية عنده تظل في صف ىذه الأفكار

ع مجال المنبيات المثيرة لمقمق، بحيث يمكن لأي صوت أو ليتس تعميم المثير )المنبو(: -ج
 ،0222 ،ترجمة عادل مصطفى أرون بيك،) خطراحركة أن تغير بيئي أن يدريك بوصفة 

 .(002ص

   :تشخيص القمق - 10
عند تشخيص الأخصائي النفساني الفرد المصاب بحالة القمق لا يجد صعوبة أن 
عوارض المريض تبدو في العادة واضحة، فيميز الحالة ىل ىي حالة عقمية ام نفسية، وذلك 
بالاعتماد عمى التحميل، ثم ينتقل إلى بحث العوارض بحثا دقيقا ولمعرفة المريض النفسي 

، بحيث يصاحبو الفرد المصاب بحالة القمق ثلاث أو أم لابالضبط وىل يواجو حالة قمق 
  :أكثر من الأعراض التالية
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 .عدم الاستقرار والاحساس بأنو عمى حافة الياوية -
 .صعوبة التركيز واضطراب الذاكرة -
 .الاحساس بالتعب والإجياد -
 .توتر العضلات -
 .الحيرة وعدم الاستقرار الجسمي -

 :ة معايير نذكر منياكم يعتمد أيضا تشخيص القمق عمى عد

تشمل صعوبات النوم، بحيث لا ترتبط تمك الأعراض بأي و اضطرابات النوم،  -
اضطرابات قمق أخرى، حيث لا يكون القمق العرض الاول راجعا الى نوبو أو راجعا 

 .للانزعاج أو الخوف في الوسواس
لميني سبب القمق ضيق، ألام حادة إكمينيكيا واضطرابات في المجال الاجتماعي وا -

 .والعائمي
لا يرجع الاضطراب إلى تأثيرات فيزيولوجية مباشرة لممواد كاستخدام العقاقير أو  -

 .(662ص  ،0222)حسن الداىري، بالأدويةالعلاج 

  علاج القمق: -11
تاريخ المريض تفصيلا وفحصو فحصا تقصي يتخذ تمييدا لمعلاج ىو  إن أىم ما

 :شاملا ثم تتقدم بعد ذلك بعلاجو كما يمي

  :النفسيالعلاج  00-0
لتطوير شخصية المريض حتى يصير أكثر تكيفا، وىو أىم أنواع العلاج في  وييدف

ىذا المرض، ويشمل الإيحاء والحث والتوضيح، وقد نمجأ إلى العلاج السموكي بتغيير عادات 
 .استجاباتو المثيرات والطبيعةالمريض 
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 :الاجتماعيالعلاج  00-0

حالة المنزل والعمل حتى نخفف عن كاىل المريض بعض أعبائو ويتركز في تكييف  
 .التي تزيد من حالتو

 : العلاج العضوي 00-6

وذلك بالعقاقير الميدئة، وكذلك علاج الأعراض المصاحبة كفقدان الشيية وغيرىا 
 .ويراعي ألا يكون ىذا العلاج أساسيا أو وحيدا، ونستعمل ىنا الميدئات الخفيفة عادة

المرشد والأخصائي بمراحل العلاج دورا كبيرا في تخفيف القمق أو مساعدة ويمعب 
الحالة لمتخمص من حالة القمق التي انتابتو، من خلال تخفيف حدة أثار القمق السمبية أو 

  التأقمم والتكيف مع حالتو أو مساعدتو

في الخروج من الحالة بسلام، أو ايجاد أساليب وسموكيات تتخمص من ضغط تمك 
 .(36-30 الصيخان، صسالم  )ابراىيم لمقمق المؤديةوالأسباب  المشبعةغير  ةلحاجا

 :الموتثانيا: قمق 

: القمق كممة مشتقة من فعل قمق كقمق الشخص أي اضطراب أو انزعاج ولم يستقر لغة -أ
   .(06، ص0222)مزوار نسيمة، في مكان واحد 

( قمق الموت عمى أنو حالة 1990)يعرف عادل شكري محمد كريم،  : اصطلاحا -ب
سمبية وىو حبس مضايقة تنتاب الفرد عند التفكير في الموت والتأمل في حقيقتو أو  ةانفعالي

 .توقعو ويعجل بذلك التفكير في أحوال معينو مثل المرض أو فراق عزيز

ىو استجابة انفعالية تتضمن مشاعر ذاتيو من عدم السرور  :(holter) تعريف ىولتر
 .والانشغال المتعمد عمى تأمل أو توقع اي مظير من المظاىر العديدة المرتبطة بالموت
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ىو خبرة انفعالية غير سارة تدور حول الموت والموضوعات  : (templer) تعريف تمبمر
، 0223معمرية،  )بشير نفسوالمتصمة بو، وقد تؤدي ىذه الخبرة إلى التعجيل بموت الفرد 

 .(000ص 
  :(Ernest Biker) بيكرتعريف ارنست 

النفسية بمختمف أنواعيا، يمكن أن تصنف  والاضطراباتيرى ان مشكلات التكيف 
 .(32، ص0220)فاروق السيد عثمان،  واحد ىو الخوف من الموت إطارجميعا في 

  :(S.freud) تعريف فرويد

عن صراع في ميدان التفاعل الاجتماعي الذي  أذى ينتجأنو  الأعمى أيىو قمق الأنا 
التعذيب الذاتي وكبح  إيقاظ شعوريجد صده في الخوف من فقدان الحب أيضا من أجل 

ان المرض العقمي يتكون نتيجة لفشل في تجاوز الخوف  (adler) تعريف أدلر : .لشيواتو
 .(52، ص0220)فاروق السيد عثمان،  من الموت

 : المميزة والمتناقضة تجاه الموت ردمواقف الف -2

  :بعض ىذه المواقف ب (Odette Taylor) ”يصف "أديت تيمور

  :الخوف 1-2
ي المجتمع عو  نتيجةعرض  الغالبولد الخوف مع وجود الوعي بالموت وىو في 

بالموت واعتباره ظاىره اجتماعيو غير ان ىذا الخوف المبرر ىو طبيعي ايجابي ومثير 
ر صفي حين ان الخوف القيري من الموت كثيرا ما يؤدي الى حالات حالحياة، في  لمرغبة
 .(Jean Piure de Large,1970,p27,28 ( ةحاد

 : القمق 0-0
باعتباره موضوعا حصريا يحدث عند الانسان القمق ويتحقق بمصيره  تان المو 

والقمق  ،لا يستطيع صدىا رةخطي يةالسمبي ويرى فرويد ان قمق الموت ىو رد فعل امام وضع
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اخرى بعد الموت من  ةمن وجود حيا وتأكده جيةالفرد بقرب نيايتو من  إدراكمن  يأتيىنا 
لموجود ويخفي  النيايةىذه  ةميتوبالتالي يحاول من خلال ذلك اخفاء حأخرى، نظر  جية

عندما ذلك  تأكدموت ويزداد لمس ئر يؤدي الى انتظار يايخوفو من الموت نفسو ىذا الاخ
     .خرينالايرى الفرد موت 

 : الربط بين القمق والموت 0-6

اذ يمعب دورا كبيرا في ظيور القمق عند الانسان  ةالحيا نيايةان الموت باعتباره 
ان  ةاي انيا شخصيو فردي ة،عمى اعتباره جزئي مطمق ةوتعزيزه فالتصور غامضا ومبيما زياد

تظاىرات التي يتقمصيا الانسان تعبر بشكل واضح عن ىذا القمق والدفاعات الذي البعض 
 .المرضي لمموت الرفض ،الانتحار الأبدية، العودةيستعمميا مثل 

يتكرر قمق الموت عند ( (Malachireneشيران  لافكل ىذه التظاىرات كما يقول ما
 .الموت يغذي القمق ىو الشيء المجيول عندالانسان ويضيف كذلك ما 

 (S,freud,1987,p122) 

 نظرة الراشد إلى الموت:  -3 

موقف صاحبيا ومنطقو دوافعو واعتمادا عمى عدد من ل تبعاالى الموت  النظرةتختمف 
 (david lester) 1967ةوقد اورد ليستر سن الشخصيةالتغيرات 

  :مفاىيم لمموت كما يراىا الراشدون ىي ثلاثة  

 البيئةوجوانب اشباع من  ،يحاول بيا الفرد تحقيق اىداف معينو ةالموت بوصفو وسيم -
 .كما في حالو التيديد بالانتحار

 فظيعة رىيبة ةوالتي ينظر الييا عمى انيا حيا أخرى،الموت بوصفو انتقالا الى حياه  -
 .او بيدوءينتظرىا الشخص بخوف  رائعة ةحيا وا

 .(61 ،65 ، ص0201)بشير معمارية،  تتوقعيا نيايةالموت بوصفو  -
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   :الموتأقسام قمق   -2

 ينقسم الموت الى قسمين:

  :قمق الموت المزمن 1-4
ل في االفرد كما ىو الح ةعصبي ةويرتبط بدرج ةالاحساس بو طويم ةيتميز بمد

السكري وىو قمق مستمر لدى الفرد وذو  ىالامراض السيكوسوماتيو كمرضى القمب ومرض
 .مرتفعة ةنسب

  قمق الموت الحادة: 2-4
وىي ترتبط  ةقصير ة زمني فترةوالتي تظير في  العنيفةعرض الا ةيرتبط بمجموع

او الوالدين وتظير عن طريق تخيمو ويمكن ان  الأقرباءاحد وت كم الواقعية، ةبخبرات الحيا
 .(002، ص0153،محمد عبد الخالق) موتو ةلاستعداد فكر  ةيموت في ظروف مماثم

  :الموتمكونات قمق  -2
 :لمخوف من الموت ىي ثلاثةن مكونات ر حدد جاك شو 

 .الخوف من الاحتضار -
 .الخوف مما سيحدث بعد الموت -
   ةالخوف من توقف الحيا  -

 الشخصيةمكونات مخاوف  في كتابو مواجيو الموت وبشكل واضح وكما ذكر كفان
 ىذه المخاوف ما يمي: تضمنتوقد  ،الى الموت بالنسبة
 .عمميو الاحتضار -
 .الموت الشخصي -
 الأخرى. ةالحيا ةفكر  -
 .التي ترفرف حول المحتضر والمطبقة السحيقة النسمة -

 :ان قمق الموت يتركز حول مخاوف تتكون مما يمي رأىاما لبفتون فقد 
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 .التحمل لو التفسخ -
 .توقفال واالركود  -
 .الانفصال -

في  لمخوف من الموت ةبين جوانب اربع ةنظر سيكولوجي ةمن وجي ركذلك ميز ليست
 الاخرون  /الذات ،الاحتضار يمي: الموت/منيما قطيان كما  بعدين لكل

 :ومن ثم تشتمل ىذه الجوانب عمى ما يمي
 .الخوف من موت الذات -
 .من احتضار الذات الخوف -
 .الخوف من موت الاخرين  -
 .)26، 22 ، ص0153 ،احمد محمد عبد الخالق( الخوف من احتضار الاخرين  -

  الموت:اسباب قمق  6
فكل انسان عامل خاص بو حيث يرجع  ،تتعدد العوامل التي تدفع لمقمق من الموت

 : الأتية للأسبابقمق الموت  لتزشر 
 .والالام عند الاحتضار البينية المعاناةلخوف من ا -
 .الجسدي للألم النتيجةالخوف من الاذلال  -
 .دائما بما حققو الانسان اةتقاس الحياذ الخوف من توقف السعي نحو الاىداف  -
صغار  ةالموت من عمى من سيتركيم الشخص من اسرتو وخاص تأثيرالخوف من  -

 الأطفال.
 الإليي.الخوف من العقاب  -
 .الخوف من العدم -

 :ر يرجع سبب القمق والخوف من الموت الىنو بر اما بيكر 
 .وغرابتيا الجثة كراىية -
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 .لمحزن الاجتماعية ىالعدو  -
 .ريالاشمئزاز الحضا -
 الصدمة.الخوف من  -

 :فيرجع قمق وخوف الانسان من الموت الى واما مسكوي
 .ضامر يظن ان الموت الما عظيما غير الم الا -
 .تحممو بعد الموت عقوبةيعتقدون  -
عمى عدم  نانحل وبطل تركيبو فقد انحمت وبطمت نفس بطلا إذا يدريمتحير لا  -

 .ودثور
 :سرمان فيرجع قمق الموت الى العديد من الظروف منياام اما

 .المرض -
 .الحوادث -
 الطبيعية.الكوارث  -

 :عن اسباب قمق الموت فييا ما
 ة.الحيا نيايةالخوف من  -
 .الخوف من مصير الجسد بعد الموت -
 أخرى. ةالخوف من الانتقال الى حيا -
 مرض عضال.الخوف من الموت بعض  -
 ة.لحظ ةالخوف من توقيت الموت في اي -
 ة.نيويدل الاعمالا اب عمىالخوف من العق -
 .الاىل والاحباب مفارقةالخوف من  -
 .الموت عدالمصير ب ةعدم معرف -
 . (010.010.ص0153)عبد الخالق  وم القبر وعذابلاالخوف من ظ -
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 اعراض قمق الموت: -7
                 (: يوضح الاعراض البدنية والنفسية لقمق الموت 20جدول اكمينيكي رقم )

 اعراض قلق الموت. المحور

 اظطزاثبد فً ػًهٍخ الاخزج وانتجىل. - الاػزاض انجذٍَخ

  انتىتز انشائذ. -

 الاحلاو انًشػجخ. -

 سزػخ انُجط اثُبء انزاحخ. -

 فقذاٌ انسٍطزح ػهى انذاد. -

 انؼزق.َىثبد  -

 غثٍبٌ واظطزاة انًؼذح وانجهغ. -

 تًٍُلاد انٍذٌٍ او انذراػٍٍ او انقذيٍٍ. -

 َىثبد يٍ انذوخخ والاغًبء. -

 ظزثبد سائذح او سزػخ فً دقبد انقهت. -

 اظطزاثبد انُىو. -

 اظطزاثبد هعًٍخ. -

 اظطزاثبد فً انتُفس. -

 فقذاٌ انشهٍخ. -

 جفبف انجسى. -

 انشذٌذ.انخىف  - الاػزاض انُفسٍخ

 َىثخ انههغ انتهقبئً. -

 الاكتئبة. -

 الاَفؼبل انشائذ. -

 ػذو انقذرح ػهى انتًٍٍش. -

 اختلاغ انتفكٍز. -

 سٌبدح انًٍم نهؼذواٌ. -

 سهىنخ تىقغ الأشٍبء انسهجٍخ فً انحٍبح. -

 سزػخ انغعت وانهٍجبٌ وتىتز الاػصبة.  -

 انؼشنخ والاَسحبة يٍ انؼبنى واَتظبر نحظخ انًىد. -

 انشؼىر ثبنًىد انذي قذ ٌصم انى درجخ انفشع. -

 انخىف يٍ الإصبثخ ثأحذ الايزاض. -

 .(62، ص0155دافيد شيان، ترجمة عزت شعلان،            (
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 :لقمق الموت المفسرةالنظريات  -8

 السموكية: النظرية 5-0
مل ان يحدث تخوف من الم او عقاب يح ةان القمق بمثاب النظريةىذه أنصار يرى 

لكنو ، والخوف وتوقع الشر الالمل مكتسب مركب من الكنو غير مؤكد لمحدوث وىو انفع
يختمف عن الخوف ويثيره موقف خطر مباشر ملائم امام الفرد والقمق ينزع الى الازمات فيو 

ولا ينطمق في سموك  ،زاد عن حده إذامن الخوف العادي وقد يرتبط بالموت  أكثريبقى 
 مصرفا.  لوفيو ليس خوف محبوس لا يجد إذا وتوازن ةادعمناسب يسمح لمفرد باست

الانفعالية  التأثيراتحيث يشعر بانفعال القمق الموت او خوف فان  ان الانسان لكذك
 ةلاالح وأصبحتتكرر الانفعال اذا  الخطورة تصاحبيا تغيرات جسمية قد تكون بالغة

ل فقد يؤدي الى ظيور المتواصالموت المزمن كقمق فقد اتضح القمق الانفعالية مزمنة، 
 . ).06, 02ص 0112 رابح احمد عزت،( تغيرات حركية  ظاىرة تصعب الانفعال

 :  يةة  المعرفالنظري 5-0 
بما  ،انفعالي ناتج عن الافكار التي يكونيا الفرد حول نفسو يعتبر قمق الموت سموك
وىذه الافكار التي تخرج عن حدوث المنطق يكون  أمراضفي ذلك قد ما قد يصيبو من 
م التخمص من الاضطرابات المعرفية يجب القيام بتغير سوي بموجبيا خطا نسبيا وحتى يت

المتمثل في قمق الموت بمفاىيم معرفية  لمفكرة من خلال تزويد الفرد المصاب بالاضطراب
 .(  (Fantaine,1984, p108ةجيد

  السموكية: المعرفية النظرية 8-6
كتئاب والقمق ذات الانفعالية لمفرد كالا ون الاضطرابات السيكولوجيةس يعتبر امثال الي

حيث يرون ان السموك بالاعتقادات التي يكونيا الانسان العقلانية غير بالأفكار  وثيقة صمة
منطقي تنادا لتعمم خاطئ وغير التي يتعرض ليا فيكتسب افكار لا منطقيو اس الحياةعن واقع 
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مختمفة  بأشكالقد تظير  لتفكير ويتسبب في اضطرابات سموكية طريقتو في ا فيسرد
 .(Spellger 1983.p14) ما في ذلك انفعال قمق الموتكالانفعالات ب

  : التحميل النفسي ريةنظ 5-2
رائز تتجمع في غريزتين اساسيتين ىما اساس فانو يرى الغ (s.freud)فرويد  اام

كلاىما تعمل نقيضا لعمل  الحياة، وغريزةالموت  غريزة الإنسان وىماعند  ةالحياة النفسي
والتدمير دافعيا العدوان  الموت غريزةاما  ،الحياةاستمرار  الى  الحياة تيدف فغريزةاخرى 

 والانتحار.

فحسب  ، وغرائز الموت تعمل في صمتالفرد وتيدده بفقد التحكم غرائز فتتصارع 
 الخارج بدت في صورة رغبة في العدوان والتدميرالى  اتجيت ما االموت اذ غريزةفرويد فان 
ذا  والكراىية،  0202سيد  ةمرو ) قمق الموت صورةت في ا اتجيت الى الداخل بدموا 

 .) 03ص

يمر بيا الفرد في حياتو ولا  فيعتقد ان خبرة  (rogers)اما روجرز  :الذات ةنظري 5-2
ستتشكل تيديدا لو كمما ازداد ىذا التيديد ازداد جمود الذات مما  ،تتفق مع تنظيم او بناء ذاتو
وت حسب وقمق الم  صورة الذات متماسكة،عمى  الابقاءمحاولا  ،يؤدي الى الشعور بالقمق

 ضحى محمود) توترا الخبرات المؤلمة نتيجةتفكير الفرد روجرز ينشا عندي اضطراب 
 .) 660ص 0202

 :الموتمتغيرات قمق  - 9

 : العمر متغير  1-9
كوبر  دراسةاىتمت  ،بين القمق والعمر ده الدراسات اثبتت وجود عدد علاقةتجد ع

 دراسةوتوماس الذين استنتجوا ان عمر الفرد ميما في تفسير درجتو في قمق الموت اما 
العمال المصابين  ت وجونسون فتبينت وجود ارتباط سمبي بين قمق الموت والعمر لدىيجان

 .وان الكبار يتقبمون الموت اكثر من الصغار سنادد، بالعجز المتع
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الميني لمن فقدوا  التأىيل الدراسة عمى المرشدين القائمين عمى عممية كما اجريت 
 بين العمر وقمق علاقةعدم وجود  حتضاف ا او وظيفة عضويةاجزاء من الجسم او عضو 

 .) 31 35 ،ص 0153عبد الخالق، (الموت محمد 

 بأمراض جسدية،تزداد حالو قمق الموت لدى المصابين : النفسيةمتغير الصحة  1-0
 نال ان المصابين بالقصورالموت، فقد بين كور فالمصابين يعانون من الخوف الشديد من 

لمصابين بالسرطان فقد سجل لدييم بينما ا ،من قمق الموت ن من درجة عاليةالكموي يعانو 
 عن محمد عبد)بالآخرينوت مقارنو من قمق الم الموت درجة منخفضةىم عمى فراش و 

 .)000 000ص، 0153 ،الخالق

  :الدينمتغير   3-9
قمق الموت  علاقةمن حيث  المتضاربةفان النتائج  رغم الابحاث السيكولوجية العديدة

 : بالتدين ومن نتائج ىذه الدراسات

تؤثر بوجو عام في الانشغال بالموت  ان الاراء الدينية  (lester)1991ليستر دراسة -
 .بالموت المرتبطةمواجيو مخاوفيم لون الى الدين رأى فيفل ان كبار السن يمجؤ وقد 

الراسخ  سوسيون ان المتعصبين المتقدمين في العمر من ذوي الايمان كشفت دراسة -
استنتج فقد سميث دراسة من يقولون عنيم في الايمان اما يتطمعون الى الموت اكثر ل

ن بين محددات الخوف من الموت بصفة اكثر من التي تعد م ان الاعتقادات الدينية
 .(79.80ص 0153)عن محمد عبد الخالق عتمد عميو ىذه المعتقداتاليقين الذي ت

 : علاج قمق الموت -02
والعلاج  القمقيعد قمق الموت احد انواع القمق ويصمح لعلاجو ما يستخدم في علاج 

حيث انو يحقق اعمى نسب الشفاء من  أنواعوطرق علاج القمق بمختمف  رىو اكثالسموكي 
 المتاحة.بين كل الطرق العلاجيو 
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الصحة من  رضا مستقلا نسبيا لدى شخص في حالةاذ كان قمق الموت مرتفع ع
وقد  السموكيبطرق العلاج  سيئة فانو يجب ان ينقص لخبراتواضافو  ،اساسا النفسية
حديثو عمى الطلاب يدرسون التمريض ليدف التعرف عمى نتائج العلاج  دراسةاجريت 

في  الاسترخاء مقابل عدم التدخل باي طريقةوالتدريب عمى  الحساسيةالسموكي في التقميل 
الحساسية والاسترخاء المندرج لدى علاج قمق الموت المرتفع،وقد ظيرت فعاليو تقميل 

 .التي لم تتمقى اي علاج جموعةالمجموعة التي استخدمتو مقارنة مع الم

  :العلاج السموكي المعرفي 1-10

 ة ىدوء تنشا في الفرد عقب ازالة التوتر بعد تجربة انفعاليةتقنيو الاسترخاء وىي حال -
فقد يكون الاسترخاء غير ارادي عند الذىاب لمنوم او  ،شاقشديدة اي جيد جسدي 

يكون ارادي عندما يتخذ المرء وضعا مريحا ويتصور حالات باعثو عمى اليدوء او 
، 0200 أ، واجميةق) من النشاط مختمفةيرخي العضلات المشاركو في انواع 

 . (63ص
والتي  الرؤوية التيوية ايد القمق والتوتر ليصل الى مرحمة اعراض فرطمنع تز  يةتقن -

 وظيفية فيزيولوجية، وذلك عن طريق تعميم المريض انتؤدي بدورىا الى اضطرابات 
 .القمق لإجياض نوبةوذلك  وويغمق فم أنفويتنفسيا من 

حيث يستنشق  ،تعتمد عمى استخدام خميط ثاني اكسيد الكربون مع الاكسجين تقنية -
باستنشاق ىذا الخميط الذي من شانو  ىذا الخميط وذلك حسب معايير دقيقةالمريض 

 ءينطفي الرؤوية، التيويةتكرار اعراض فرط  يحدث ضيقا في التنفس ومع عمميةان 
 ص ،0222 ،م)فيصل  الخوف من ىذه الاعراض تدريجيا وكذلك الخوف من القمق

20). 

طرق التعامل مع قمق الموت  1999 (elizabelth kubler)ذكرت اليزابيث كمبر
 :وىي كالتالي
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 .انكار تجنب الموت -
 قصوى. ممارسة الرياضة بطريقة -
 .الغضب والعدوان والعنف -
   بأعمال الخير.القيام  -
 ).(wong .2002.p14 الحياةفي نشاطات  ةالمشارك -

 العلاج التحميمي:  2-10

في  الدفينةوتحديد اسباب القمق  المكبوتةيفيد التحميل النفسي في اظيار الذكريات  
وينظر التحميل النفسي الى المرض  اللاشعور، وتنفيس الكبت وحل الصراعات الاساسية

  :عمى انو انسان يعيش صراعا بين ثلاث قوى ىي

انا المريض  بالتحميل النفسي الى تقويةوييدف العلاج  الأعمىيو والانا والانا الىل 
تفسير  ،ويتم ذلك عن طريق التداعي الحر ،شعوراللافي  الدفينةوتحديد اسباب القمق 

 .)21ص 0206 س.ثامر( وزلات المسان ،الاحلام

 ي الدوائي: العلاج الطب  3-10

وىناك المسكنات الكبرى او  ،وتسمى بالصغرى من اىم الادوية المسكنة والميدئة
 .القمق ضئيمة كمضادات جرعاتو استعمال ويمكن الذىان،رات مضا

استعمال مضادات الاكتئاب الحديثة وكان ليا فعالية في  اليام لممعالج ىو التطوران 
الاحداث فيي مثبطات  كثيرة، اما مجموعةان اعراضيا الجانبيو كانت  إلاالقمق  معالجة
اما العلاج الوحيد  وأعراضيا الجانبية قميمة، ةادوي عدة وتشملالامتصاص السيروتين  اعادة

ولابد ان يراعي ان  ،اسبوعين يأخذوىو علاج بطيء  لمقمق العامل النفسي ىو بوسبيرو
يق استرخاء قومن مميزات العقاقير تح اشير الى سنة 9علاج القمق يتطمب فتره من 

 .)60ص ،0206س  .ثامر ( العضلات وتنويم الفرد
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 :الفصل ةخلاص

ىذا الخوف يحرك سموك الفرد ان الانسان يخاف كثيرا من الموت ويقمق منو و  
القمق الموت كمما  الى الموت تبعا لموقف تختمف النظرةكما  بطريقة مباشرة وغير مباشرة

 ،العمريو لمفرد تبط بالفترةاصبح اكثر خوفا وقد تبين انو مر  الحياة اقترب من نياية

 الخطيرةالامراض  خاصة اض العضوية  بدرجة مرتفعةبالأمر كما نجده عند الافراد 
 والمزمنة.
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 تمهيد :

يأتي التعرف بالتفصيل عمى متغيرات الدراسة و  النظريبعد التطرق إلى الجانب 
الطريقة البحث والتأكد من صحتيا بالإعتماد عمى الجانب التطبيقي وذلك لإختيار فرضيات 

 ،الدراسة الأساسية ،العينة الإستطلاعيةالتطبيقية عمى الميدان، يتضمن ىذا الجانب الدراسة 
بعدىا ننتقل إلى عرض وكيفية جميع المعطيات، و  المستعممة،أدوات البحث ، المتبعالمنيج 

 النتائج ونختم البحث بخلاصة عامة.وتحميل ومناقشة 
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 التذكير بفرضيات الدراسة :  -1
حيث يؤثر مرض السكري عمى السمات الشخصية لدى الفرد المصاب  الفرضية الاولى: -

 .الاكتئابكسمة  السماتبعض  بروز يؤدي إلى
 5من  لموت عند مرضى السكري المتجاوزين أكثرمستوى قمق ا الفرضية الثانية: -

  مرتفع. متوسط الى سنوات إصابة يعانون من قمق
 

 الدراسة الإستطلاعية: –2
عمى عممي ولتحديد المنيج المتبع في الدراسة لابد لمقيام بأي بحث تعريفها:  2-1

عمى تحديد أبعاد بحثو واليدف المراد الباحث من إجراء دراسة إستطلاعية والتي تساعده 
يقوم بيا الباحث بمحاولات الوصول إليو من خلال ىذه الدراسة، فيي دراسة فرعية 

حتى يطمئن عمى صحة خطتو تمييدية قبل أن ينخرط في بحثو الأساسي إستكشافية 
 (194ص ،2222طه.) .القيام بوالظروف لمبحث الأساسي الذي ينوي وأدواتو وملائمة 

 الإستطلاعية:أهداف الدراسة  2-2
 التي يمكن أنيا تعيق الدراسة.التعرف عمى الصعوبات  -
 تحديد معايير إختيار عينة الدراسة. -
 ئصيا السيكومترية.التأكد عمى مدى صلاحية أدوات الدراسة الأساسية ودراسة خصا -
 من المعمومات الخاصة بموضوع الدراسة ممكن قد  رصد أكبر -
  ئص النيائية لمعينة الملائمة الدراسة.التأكد من الخصا -
 

حيث تمت  ،حالتين فيتمثمت عينة الدراسة الإستطلاعية ينة الدراسة الإستطلاعية: ع 3-2
 .(2023في شير أوت ) ىذه المقابمة
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  تقديم الحالة الاولى : 2-4

، ولاية تيزي وزوراع الميزان بذسنة الساكنة   27من العمر " سارة "الحالة الأولى 
لدييا عائمة متكونة من ، عمال اليدويةالثانية متوسط، تعمل في الأعميمي مستواىا الت عازبة،

 ضعيفة .حالتيا الإقتصادية من الأم وثلاثة أخوات شقيقات أم وأب متوفي 

 عرض مضمون المقابمة العيادية: 2-4-1

   :يافي قولبكل فرح وسرور  استقبمتنيالحالة حيث منزل بإجراء المقابمة في  ناقم
aslama inem ghournagh chadhehaghkam بقدومك الينا لقد شرفتي ت" بمعنى

 " .ت إليكإشتق

أطرح  وبدأت  ،المقابمةزيارتي فتفيمت ووافقت عمى إجراء بعدىا شرحت ليا سبب 
من أصيبت بمرض السكري  بكل سيولة، حيث قالتتجيب عمييا بعض الأسئمة وكانت 

صطحابيا إلى المستشفىحوالي ستة سنوات إكتشفت مرضيا  بعد  بعد إغمائيا في الطريق وا 
 :لناصرحت  النوع الثانيمرض السكري من تبين أن لدييا إجراء التحاليل 

"khal3aghmidyana teviv halkadh skar ufhimagh walou amek 
akka halkagh ansi idyaka yarna jamais se3igh lahlak nidhan."  

ئ كيف مرضت ؟ عندما قال لي الطبيب لديك مرض السكري لم أفيم شيتفاجأت بمعنى: 
 "؟  و أنا ليس لدي مرض آخرومن أين أتى ىذا المرض 

 :مرضيا حيث صرحت من المعمومات حول  الكثيرلدييا لم تكن 
asmi sligh halkagh skar kachmagh gher google iwaken 
adhisinagh flas  

ل لكي أتعرف ڨوڨبالسكري بحثت عن معمومات في سمعت أني مريضة بمعنى "عندما 
 ".عميو أكثر
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لأدوية ل تناوليا و إتبعت الحمية التي وصفيا ليا الطبيب مرضيا  تفاصيل بعد معرفة 
 nek:تحيث صرحتغيرت حياتيا بعد الإصابة بالسكري مرتين في اليوم قالت أنيا 

hamlagh atas thizidhanin bsah oughalagh outhatagh ara am zik 
yarna karhagh aswagh dwa koulas  

لا أحب مثل ما كنت من قبل كما أنا أحب كثيرا الحمويات لكن أصبحت لا اتناوليا " :بمعنى
 ".تناول الدواء كل يوم

وأصبحت متعبة حيث تخاف حالتيا النفسية تدىورت يا أن تبين لنا من خلال مقابمت
لأنيا لم اجد من عمى حسب تعابيرىا  ودخمت بعدىا في حالة اكتئابمن تفاقم المرض 

وتنزعج من أتفو كما أنيا أصبحت حساسة كثيرا  التي ظمت بجانبيا،يساندىا ما عدا أميا 
 vadlagh " :افي قوليوكثيرة الصراخ في المنزل صرحت دائما متوترة ومزعجة و الأسباب 

atas machi akka iythough ouk uzrigh ara ayghar chehal 
tougadhagh adhamthagh akka machtouhagh u3achagh ara ouk 

dounith iw the3arqiyi ouk » 

أنا و  لا أعرف لماذا ؟ أنا أخاف كثيرا من الموت تغيرت كثيرا لم أكن ىكذا من قبل  "بمعنى
 تشوشت أفكاري كثيرا"صغيرة لم أعش حياتي لقد 

في أي خلال كلاميا أنيا متناقضة في مشاعرىا ىي تخاف من الموت عانيت من 
لأن وتبين أيضا أنيا تخاف من ترك أميا وحدىا لحظة وىذا دليل عمى وجود عصبية 

كون أبييا متوفي وليس لدييا جات ىي فقط من بقيت معيا في المنزل و اخواتيا كميم متز 
 .ىي متفائمةفيي دائما تفكر في الموت لكن في نفس الوقت إخوة ذكور 
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 mazaliyi machtouhagh se3igh atas lacheghal" حيث صرحت:
veghigh athankhadhmagh veghigh azawjagh as3ough araw iw 

am nek am thoulas ouk “ 

أتزوج و أكون و أيضا أريد أن أريد أن أفعميا  ازلت صغيرة لدي الكثير من الأمورم"بمعنى: 
 ".باقي النساءأسرة مثمي مثل 

طبيب نفسي لكي تخفف الضغط عن نفسيا في نياية المقابمة إقترحت عمييا أن ترى 
 كوني أنا مبتدئة ليس لدي خبرة كافية .فيو يساعدىا 

 عرض نتائج المقياس: 2-4-2
السمات الشخصية لمحالة وتحميل نتائج مقياس قمق الموت و عرض  :(03)رقم جدول 
  .الأولى

 القراءة النهائية الدرجة الدرجة الكمية المقياس
 متوسط (7) ]8-7[ قمق الموت
السمات 

 الشخصية 
  / العصبيةالسمة الغالبة (18) (3-4-15-18-23-38-54)

 والاكتئاب
 

أن ن وجدللإجابة عمى المقياس دقائق  10نا لمقياس قمق الموت مدة بعد تطبيق -
وىي تعتبر متوسطة والتي تدل  ]8-7[ لفي مجا (7) الحالة تحصمت عمى درجة

 . موت متوسطعمى وجود قمق 
أن  نا دقيقة للإجابة عمى المقياس وجد 20بعد تطبيقنا مقياس سمات الشخصية مدة  -

-4-3)مقابل الدراجات التالية ( 18)حيث تحصمت عمى درجة الحالة لدييا عصبية 
 .و اكتئاب ىذا ما يدل ان لديو عصبية ( 15-18-23-38-54
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 خلاصة الحالة:  2-4-3

وعند وأجابت عن كل الأسئمة  نابمتمرتاحة من مقاتمت مقابمة الحالة في المنزل كانت 
متوسط تبين من خلال تصريحاتيا أنيا تعاني من قمق موت نياية المقابمة وتطبيق المقاييس 

تبين و  ،أفعالياو الذي جاء مندرجا في كلاميا و  "أي لحظةي فأخاف أن أموت "في قوليا 
وعن أصرخ في المنزل دون سبب  "يا:في قولعصبية ىي الالسمة الغالبة يضا أن لدييا أ

و سمة الاكتئاب التي كانت تظير في كلاميا "تغيرت كثيرا لم أكن ىكذا من أشياء تافية 
العيش في ىذه برغم من محاولة اظيار نوع من التفائل في الاستمرار و  "لا أعرف لماذا قبل 

 الحياة.

 :تقديم الحالة الثانية 2-5

ية تيزي الساكنة في ذراع الميزان ولاسنة  84تبمغ من العمر  " ةفتيح" الحالة الثانية
ذكور  3ابناء  6  ن زوج ولدييا عائمة متكونة مة في البيت ثماك متعممة غيروزو متزوجة 

 جيدة.كميم متزوجون حالتيا الإقتصادية بنات  3و

 :عرض مضمون المقابمة العيادية 2-5-1

لأني كنت غالبا ما  جد سعيدة من رأيتيبإجراء المقابمة في منزل الحالة، كانت  ناقم
 "arhArA eu r Au hhe  m mAh Aie ena senmAam AsA ":أذىب إلييا في قوليا

 ".منذ وقت طويل لم تأتي إلينا"تشرفتي يا إبنتي  بمعنى:

لكن زيارة في الأول لم تفيم ما كنت أقصد ال سببكنت أتحدث معيا بعدىا شرحت 
سألتيا أولا عن إكتشاف مرضيا بعد ما شرحت ليا بالتفصيل وافقت عمى إجراء المقابمة 

 ouqval 15 sna ligh fachlagh atas vezgan ifasniw" صرحت:حيث 
tfadhagh bzaf yarna kachmagh atas gher visi “" 
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أيضا كنت بالتعب والفشل إنتفخت أصابع يدي أشعر سنة كنت دائما  15"قبل بمعنى 
 ".ماملمحوأدخل كثيرا أعطش كثيرا 

 iwiyi "لإجراء التحاليل في قوليا كانت تشعر بكل ىذه الأعراض قصدت المستشفى عندما 
mi gher sbitar iwaken azragh ansi idyaka ouk anchth agi oufigh 
bli halkagh skar yarna nek ayli tougadhagh bzaf lahlak se3igh 
dhaghen lahlak boul yarna wetma dhaghen s3a skar bsah 

netath kthar iw “ 

أنا كل ىذه الأعراض و بمعنى أخذني إبني إلى المستشفى لكي أرى من أين أتت 
 أكثر مني" لدي أخت تعاني من السكري أيضا لكن ىي مريضة بالقمب 

حمية و  دويةوصف ليا الطبيب الأفقد  ،عن ىذا المرضم تكن لدييا المعمومات الحالة لىذه 
 khadhmagh ouk achou idyana teviv sasagh" :حيث صرحتغذائية أيضا 

dwa dhi lewaqth is tava3agh regime akhatar ayli tougadhagh 
adhizadh feli lahlak agi adhamthagh” 

لحمية أيضا اأتبع  الطبيب أتناول الدواء في وقتو، كل ما قال ليبمعنى " كنت أفعل 
 أموت "لأني أخاف أن يتفاقم المرض و 

تتيرب قميلا من الأسئمة لأن أن حالتيا النفسية متعبة و كانت تبين من تعابير وجييا 
 seg asmi halkagh thevdal feli dounith بالمرض. حيث صرحت "ىذا يذكرىا 

si lahlak gher wayedh housagh qeriv adhamthagh hamlagh 
adhaqimagh wahdhi ouhmlagh ara bzaf lhdra khas akeni argaz 

iw dh waraw iw gher rif iw bsah oulach anwa adhihasan iyasi” 
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من مرض إلى مرض آخر شعرت بعد إكتشاف أني مريضة تغيرت حياتي ": بمعنى
 إلىأبنائي ، زوجي و من الكلاملا أحب الكثير أحب أن أبقى كثيرا وحدي و أني سأموت قريبا 

 "جانبي لكن لا أحد يشعر بما أشعر

تخاف الموت في مساندة أىميا إلا أنيا بقيت فترة طويمة في تمك الحالة بالرغم من 
 ئمة كثيرا .كانت متشاو  أي لحظة و دخمت في إكتئاب

لكي تخفف عمى نفسيا وقمت في نياية المقابمة إقترحت عمييا أن ترى طبيب نفسي 
لكن لم تقبل عمى إقتراحي قالت أنيا كبيرة في السن أردتي يمكنني أن أذىب معكي ليا اذا 

في ىذه الحياة لكن شكرتني لأنني إستطعت أن أخفف عنيا ولم يتبقى ليا الكثير من الوقت 
 قميلا . ولو

 نتائج المقياس: عرض 2-5-2

لمحالة عرض وتحميل نتائج مقياس قمق الموت والسمات الشخصية  :(04) رقم جدول
 الثانية.

 القراءة النهائية عميها المتحصلالدرجة  الدرجة الكمية المقياس
 مرتفع 14 ]15-9[ قمق الموت
السمات 

 الشخصية 
لسمة الغالبة / ا 34 (21-25-34-37-40-52-55)

و الإكتئاب 
 الاجتماعية السمبية

دقيقة للإجابة عمى  20مدة بعد تطبيقنا لمقياس قمق الموت عمى الحالة الثانية 
مرتفعة  وىي تعتبر ]15-9[( في مجال 14) أن الحالة تحصمت عمى درجة ناوجدالمقياس 

 .وجود قمق موت مرتفعتدل عمى و  والتي
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دقيقة للإجابة عمى  30مدة عد تطبيق مقياس السمات الشخصية عمى الحالة الثانية ب
 تجاالدر  مقابل (34ة )إكتئاب حيث تحصمت عمى درجأن الحالة لدييا  ناالمقياس وجد

والاجتماعية  أن الحالة لدييا إكتئاب( ىذا ما يدل 55-52-40-37-34-25-21)التالية 
 السمبية.

 خلاصة الحالة: 2-5-3

عن سبب الزيارة في وبعد إخبارىا  نافي المنزل كانت سعيدة برؤيتتمت مقابمة الحالة 
الإنتياء وتطبيق  وعند لتفصيل وافقت عمى إجراء المقابمةبعدىا شرحت ليا باالأول لم تفيم 

 أنيا تعاني من قمق الموت وتبين أن لدييا إكتئابالمقاييس تبين من خلال تصريحاتيا 
أحب الوحدة كثيرا ولا أحب الكثير  "يا:قول من خلال ما صرحت لنا في والاجتماعية السمبية

ولم تخرج من تمك الحالة بسيولة بالرغم من مساندة أىميا ..."كانت جد متشائمة من الكلام 
  .ليا

 نتائج الدراسة الإستطلاعية: 2-6

لأنيا جاءت لم تطمب التكييف بنودىا واضحة لم تتطمب الترجمة و كانت  اييسالمق -
 عمى البيئة الجزائرية .مكيفة 

 لتوفر العينة . سينالجنالعمل مع تم تحديد  -

 :الدراسة الأساسية -3

بقصد المنيج ىو مجموعة من القواعد التي يتم وضعيا منهج الدراسة الأساسية:  3-1
تتماشى وخصائص الموضوع محل الوصول إلى الحقيقة العممية متبعين في ذلك طريقة 

 (92،91ص  ،2223)صلاح الدين شروخ البحث 
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قصد الوصول إلى الإجابة لكل دراسة عممية منيج يتماشى مع نوع الدراسة وذلك 
أو تأكيد الفرضيات المقترحة في البحث ،ونظرا المطروحة وبالتالي نفي عن الإشكالية 

وىو أحد من المناسب إستخدام المنيج الإكمينيكي لطبيعة إشكالياتنا المطروحة تبين أنو 
، والذي يقوم عمى أسموب دراسة الحالة منفردة الدراسات النفسيةالمناىج الرئيسية في مجال 

أن اليدف من بحثنا ىو البحث عن في خصائصيا وبنائيا الديناميكي التفاعمي، وذلك 
تطبيق من قمق الموت ،لذلك يجب من إجراء المقابمة معيم و إحتمالية معاناة مرضى السكري 

 م المساعدة ليم.وتقديوالسمات الشخصية  المقاييس قمق الموت،

بأنو الطريقة التي تنظر " المنيج الإكمينيكي enal  M siroMن "يعرف موريس كرا
التي يشعر الخاص فيي نحاول الكشف عن مكون الفرد، والطريقة إلى السموك من المنظور 

 .(349.ص 1981)ياسين من خلاليا موقف وىذا بكل ثقة يسمك بيا و 

  إختيارها:الدراسة وطريقة مجموعة  32-

  الدراسة: مجموعة 32-1-

 Population Researchتمثل مجتمع البحث )وتعرف العينة بأنيا 

التي يدرسيا الباحث، أو جميع الأفراد أو جميور البحث، أي جميع مفردات الظاىرة 
 .(325.ص2222)دويدري الذين يكونون موضوع مشكمة البحث أو الأشخاص أو الأشياء 

 حالات . 5الدراسة من  عينةوتكونت 

  طريقة إختبارها: 3-2-2

عينة يتم إختيارىا بأسموب غير إعتمدنا في ىذه الدراسة عمى العينة القصدية و ىي 
إنتقاء العينة المقصودة بأنيا الطريقة التي يتم  (1999ي، ويعرف عبيدات وآخرون )عشوائ
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ك الأفراد دون الخصائص في أولئنظرا لتوافر بعض أفرادىا بشكل مقصود من قبل الباحث 
 .لمدراسةىي من الأمور الميمة بالنسبة  غيرىم ولكون تمك الخصائص

 الأساسية: خصائص عينة الدراسة  4-
 إناث . 2.ذكور  3من حيث الجنس إلى  دراسةتتوزع مجموعة ال -
 سنة 84،35،من حيث السن  دراسةتتوزع مجموعة ال -
 سنوات.5إصابة المرضى أكثر من من حيث مدة  دراسةتتوزع مجموعة ال -

 ئص مجموعة الدراسة الأساسية:يمثل خصا (:25رقم ) جدول

 المتغيرات 
 الحالات

المستوى  الجنس السن
 التعميمي

الحالة 
 المدينة

الحالة 
 الإقتصادية

 مدة العلاج

 سنوات 5 متوسطة متزوج إبتدائي ذكر سنة 70 (1) الحالة
 10 جيدة متزوج متوسطثالثة  ذكر سنة 65 (2) الحالة

 سنوات
 سنة 15 متوسطة متزوجة الثانية ثانوي أنثى سنة 35 (3) الحالة
 سنة 17 متوسطة متزوج ثانية متوسط ذكر سنة 67 (4) الحالة
متخرجة من  أنثى سنة 41 (5) الحالة

 الجامعة
 سنوات 5  متوسطة مطمقة

 

 :الأساسيةوزمان إجراء الدراسة مكان  -5

واحدة بذراع الميزان و ىناك حالة إجراء الدراسة الأساسية بمستشفى كريم بمقاسم تمت 
 فقد إستغرقت الدراسة من بداية شير أوتأجريتيا في منزل الحالة أما من حيث الزمن 

 نيايتو.إلى  (2023)
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 ادوات الدراسة الأساسية: 6-

عن تساؤلات البحث  الإجابةلمعمومات تمكن الباحث من لجمع اأداة  رتعتب ابمة:المق 6-1
 .أو إختبار فروضو 

أكثر في موقف  وأأنيا تفاعل لفظي بين شخصين  عمى ويمكن تعريفيا
 (.252ص  2226)عباس و أخرون مواجية

مواجية دينامية وجيا لوجو بين ( بأنيا عبارة عن علاقة aarog ) نجويعرفيا سترا
التي تحقق ذاتو، وبين المرشد الذي يسعى إلى طمب المساعدة لتنمية إستبصاراتو المسترشد 

 ،محمود عمر)و في مكان محدد القادر عمى تقدير ىذه المساعدة خلال فترة زمنية معينة 
 .(53ص  ،1987

سبق عرضو من التعريفات نستنتج أن المقابمة عبارة عن حوار يدور بين مما 
يتم من خلاليا تقديم وجيا لوجو في مكان محدد ولفترة زمنية معينة شخصين أو أكثر 
تفيد في وضع إستنتاج ئمة يجيب عنيا المفحوص بغرض جمع معمومات مجموعة من الأس

 تشخيصي لو.

، دامت من أين تمت المقابمة في مستشفى كريم بمقاسم في مصمحة الاستعجالات
بلات يومين مع كل حالة من أجل تطبيق شير أوت الى نيايتو وكانت عدد المقا بداية

 مقياس سمات الشخصية .، مقياس قمق الموت و المقاييس

 الملاحظة:  6-2
وىي وسيمة ىامة من وسائل جمع البيانات وأىم ما يميزىا أنيا تفيد في جمع بيانات 

 ملاحظتياتتصل بسموك الأفراد الفعمي في بعض المواقف الواقعية في الحياة بحيث يمكن 
 .(192ص 1999)محمد دويدار بدون عناء كبير 

الإستعانة بأساليب كما يمكن تعريفيا أيضا بأنيا مشاىدة دقيقة وعميقة لظاىرة ما مع 
 .(174ص ، 2222 ،)إبراهيمالبحث والدراسة والتي تتلاءم مع طبيعة ىذه الظاىرة 



الإجراءات المنهجية لمجانب التطبيقي                                      الفصل الرابع:   
 

138 
 

 مقياس قمق الموت:   3-6

 تعريف مقياس قمق الموت:  1-3-6
بيانات خاصة من الأسئمة تسمح بجمع ىو عبارة عن إستبيان يحتوي عمى قائمة 

  Donal temberتممبر" " دونالد بقمق الموت ، وضع ىذا المقياس من طرف الأمريكي 
سمنيا المغة العربية و وتم ترجمتو إلى عدة لغات  في كثير من البحوث التي تخدم الإسبانية، وا 

كما بحث ، ومن ثقافات مختمفة ، سنة 85إلى  16عينات متفاوتة الأعمار من أجريت عمى 
التي ث يعد واحدة من أكثر المقاييس إنتشارا في البحو و ، كثير من المتغيراتإرتباطو بعد 

، كما أن صدقوالعديدة ثباتو و أكدت الأدلة ، و الإحتضارأجريت في عمم دراسة الموت و 
 ، تم عرض و تطبيق ىذا الإختبار لأولأكثر من أي مقياس آخرعيارية متاحة لو المالبينات 
 .(68ص  ،1987) عبد الخالق 1970مرة سنة 

 الخصائص السيكومترية المقياس:  2-3-6
،كانت متصمة تم إختيارىا عمى أساس منطقي  بندا، 40بداية عمى احتوى الإختبار 
والموت  الاحتضاروىي عممية واسع من الخبرات المتعمقة بقمق الموت، بجوانب تعكس مدى 
ليصل إلى  بندا، 15إلى ،ثم مر المقياس بمراحل متتابعة حتى وصل بوصفة حقيقية مطمقة 

تصحح ب بنود  26"نعم" و:تصحح ببنود  90، يحتوي المقياس عمى صورتو النيائية
، في ىذا المقياستستوعب قدرا قميلا من التباين لمموافقة  الاستجابةبأن وجية  واتضح، "لا"
، حيث مقياس مختصرالذي يعتبر أفضل " كوش كيستون" بمقياسقيست ىذه الوجية و 

عدم وجود مبمر" "تأوضحت دراسة لوجية الإستجابة بالموافقة، وقد بندا  15يتكون من 
ذبية الإجتماعية كما تقاس بالجابين مقياس وجية الإستجابة المتعمقة بينيما و إرتباط جوىري 

 .(63ص ، 2213)قواجمية ، ".مالو كراون"بمقياس 

 



الإجراءات المنهجية لمجانب التطبيقي                                      الفصل الرابع:   
 

139 
 

 ثبات الإختبار:  6-3-3
مقياس قمق الموت إلى المغة العربية، وطبقو بالغة ترجم أحمد محمد عبد الخالق 

، بحيث وصل معا مع عينة من الطلاب مصريين لقسم المغة الإنجميزيةالعربية والإنجميزية 
)ن= اث بالنسبة لمذكور والإن 2.87إلى معامل الارتباط بين الصورتين العربية والإنجميزية 

بين الإختبار بالصور العربية وكان الفاصل الزمني وىذا حسب ثبات إعادة الإختبار ( 43
عادتو أسبوعا واحدا، في حين وصل معامل الإرتباط  بالنسبة  2.72بين الصورتين إلى وا 

  .وتعد جميع ىذه المعاملات مرتفعة( 56)ن=بالنسبة للإناث  2.7و( 44)ن=لمذكور 
 (63ص  ، 2213 ،)قواجمية

 صدق الإختبار:  6-3-4
عدة طرق منيا مقارنة درجات المرض في تمبمر بتقديم صدق مقياسو مستخدما قام 

عينة ضابطة من قرروا أن لدييم قمقا عاليا من الموت بدرجات مجال السيكياتري ممن 
وقد إستخرجت فروق  الموت،الذين قرروا أنو لا يوجد لدييم قمق المرضى السيكاتريين 

، بالإضافة إلى الإرتباط الجوىري بين درجات الفريقين مما يشير إلى صدق المقياسجوىرية 
، 1987)عبد الخالق قلمقمولش" و مقياس "لمقمق الصريح "تيمور" لكل من مقياس الموجب 

  .(65. 64ص 

 طريقة تصحيح المقياس:  6-3-5
: إسم عمى، تحتوي كراسة المقياس تمبمر فرديا أو جماعيايمكن تطبيق مقياس 

 تتمثل في: طريقة الإجابة و التعميمة التي توضح المفحوص )الرمز( السن و 

 .أو تنطبق عميك بشكل كبير ضع دائرة حول )ص(إذا كانت العبارة صحيحة  -
 .أولا تنطبق عميك بشكل كبير ضع دائرة حول )خ(إذا كانت العبارة خاطئة  -
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ويطمب من المفحوص قراءة التعميمة  ،تسجل إجابة المفحوص عمى الكراسة ذاتيا
مع وعموما لا يقوم الفاحص بتحديد مدة إنتياء الإختبار  الغموض أو سوء الفيم،لإزالة 

 .مراعاة أن لا تطول مدتو بشكل مبالغ فيو

"لا". تصحح ب  06و"نعم" منيم تصحح ب  09، بندا 15بشمل ىذا المقياس عمى 
 ويكون التنقيط بإعطاء: 

 (1نقطة ) ب )ص( وأجاب عمييا المفحوص بصحيح.لمبنود التي تصحح 
 ( 1نقطة)  ب )خ( وأجاب عمييا المفحوص بخطأ.لمبنود التي تصحح 
 (2صفر ).لمبنود التي تصحح ب )ص( وأجاب عمييا المفحوص بخطأ 
 (2صفر ) صحيحب ب)خ( وأجاب عمييا المفحوصلمبنود التي تصحح. 

 (67ص ، 2213،واجمية)ق                                  
 لدونالد تمبمر.يوضح سمم مقياس قمق الموت  :(26) جدول رقم

 14 13 12 11 10 9 8 4 1 البنود التي تصحح ب ص 
 / / / 15 7 6 5 3 2 البنود التي تصحح ب خ 

أن تعتبر أدنى درجات التي يمكن لأي مفحوص ( 0يفرض ىذا المقياس أن درجة )
 الحصول عمييا . ( فيي أعمى درجة يمكن 15يصل إلييا، أما درجة )

 كالآتي :الموت أو عدمو بأسموب الفاصمة وىي يتم تقديم وجود قمق 

 ( تسير إلى عدم وجود قمق الموت.6-0تتراوح ما بين )الدرجة التي  -
 ( تشير إلى وجود قمق موت متوسط .8-7الدرجة التي تتراوح ما بين ) -
 ( 67ص  .13 )قواجمية، ( تشير إلى قمق مرتفع.15-9التي تتراوح ما بين )الدرجة  -

 



الإجراءات المنهجية لمجانب التطبيقي                                      الفصل الرابع:   
 

141 
 

 قائمة فرايبورغ لمشخصية : 6-4

لغرض قياس سمات الشخصية تم الاعتماد عمى قائمة فرايبورغ لمشخصية التي 
وراينر   Selgسيمنج " وىاربرت  "Fahrenbengوضعيا في "الاصل جون فارنبرج"  "

الغربية واعد صورتيا " من استاذة عمم النفس بجامعة فرايبورغ بالمانيا  Hampelىامبل "
 16العربية محمد حسن علاوي لانيا تصمح لمتطبيق عمى الجنسين وذلك ابتداء من سن 

مصغرة بتصميم صورة  بألمانيا" استاذ عمم النفس بجامعة جيسن  Deihlسنة وقد قام" ديل "
 .عبارة56 لمقائمة تتضمن ثمانية أبعاد وتتضمن

ويتم تصحيح قائمة فرايبورغ لمشخصية بإعطاء درجتين عند الاجابة ب ''نعم'' ودرجة 
 .وزان في العبارات السمبيةواحدة عند الاجابة ب ''لا ''عمى العبارات الإيجابية وتعكس الا

 عبارة موزعة عمى الابعاد التالية :  56ويتكون المقياس من 

 54-38-23-18-15-4-3: وارقاميا ايجابية،عبارات كميا  7يتضمن العصبية:  -
 49-44-41-27-26-10-7:ارقامياعبارات كميا ايجابية و  7يتمضن العدواية:  -
-40-37-34-25-21 :ارقامياو  :عبارات كميا ايجابية 7يشتمل عمى الاكتابية:  -

52-55 
-36-33-31-5: ارقامياعبارات كميا ايجابية و  7تضمن يالقابمية للاستشارة:  -

39-46-53 
عبارات سمبية وارقام  4عبارات ايجابية و 3عبارات منيا  7يتضمن الاجتماعية:  -

 51-47-14-2وارقام  العبارات السمبية:   48-28-12 العبارات الايجابة:
-42-29-20-1عبارات كميا ايجابية وارقاميا:  7يشمل الهدوء ورباطة الجاش:  -

43-45-56 
 50-30-24-22-16-11-9 عبارات كميا ايجابية وارقاميا: 7يتضمن السيطرة:  -
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 35-32-19-17-13-8-6عبارات ايجابية وارقاميا  7يشمل الضبط والكف:  -

 ،1998)حسن علاوي  كل بعد عمى حدىدرجات ابعاد القائمة ىي مجموع درجات        
 .(78،83ص

 يمثل قائمة فرايبورغ لمشخصية. :(21) والممحق رقم

أمينة بوغازي ) :خصائص السيكومترية لممقياس عمى عينة جزائريةدراسة  6-4-1
 (2219، ومروة مجالدي

 صدق المقياس : 6-4-1-1
)عوض صابر  ويقصد "بصدق الاداة ان يقيس الختبار او الاداة ما وضعت لقياسو"

 .(171، ص 2222وعمي خواجية، 
يتمتع المقياس بمستوى جيد من الصدق كونو استخدم في العديد من الدراسات من 

 .(1998 ،)محمد حسن علاويبينيا دراسة 

الصدق  باستخدامحيث قام بتطبيق المقياس عمى البيئة المصرية وتم حساب صدقو 
ق المرتبط بالمحك باستخدام اختبارات سابقة كمحكات وقد اشارت النتائج الى توافر الصد

القائمة وتم التوصيل الى معاملات صدق تراوحت ما بين  لأبعادالمرتبط بالمحك بالنسبة 
 .(83-78ص  ،1998 ،) حسن علاوي 75-92

ونذكر اننا تبنينا  من صدق المقياس الذي طبق في بيئة عربية، التأكدولمزيد من 
كما ىو دون تعديل بالنسبة لمبيئة الجزائرية قمنا بالاعتماد عمى طريقة الصدق المقياس 

من صدقو ويتم حساب ىذا النوع من الصدق بحساب الجذر التربيعي  التأكدالذاتي بغرض 
 .0.86ووجدت قيمتو  ،لمعامل الثبات

 تتمتع قائمة فرايبورغ لمشخصية بمستوى من الصدق. يوبالتال
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 الثبات:  6-4-1-2

يعتبر الاختبار ثابتا اذا حصمنا منو عمى يعرف" الثبات بانو الاتساق في النتائج و 
)عبد المجيد "النتائج نفسيا عند اعادة تطبيقو عمى الافراد انفسيم وفي ظل الظروف نفسيا

 .(42ص  ،2222ابراهيم 
وفي دراستنا الحالية قمنا بالاعتماد عمى طريقة معامل الفا كرونباخ بيدف معرفة 

وذلك بعد توزيع قائمة فرايبورغ عمى عينة البحث الاستطلاعية وتسجيل  بات المقياس،ث
ووجد  spssدرجاتيم ، وبعد تفريغ البيانات في برنامج الحزمة الاحصائية لمعموم الاجتماعية 

 0.74معامل الثبات يساوي 

 دالاعتمان عبارات المقياس ثابتة ويمكن أ جنستنتوانطلاقا من القيم المتوصل الييا 
 في دراستنا الحالية.

موضحة في  spssوالنتائج المتحصل عمييا في حساب الثبات عن طريق برنامج 
 ، جامعة قالمة(.2219، ، مروة محالديأمينة بوغازي) (03الممحق رقم )
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 عرض وتحليل ومناقشة النتائج
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 يم الحالات.دتق 1-
 الحالة الأولى . 1-1

 الحالة الثانية. 1-2
 الحالة الثالثة. 1-3
 الحالة الرابعة . 1-4
 الحالة الخامسة. 1-5

 الحالات. مناقشة نتائج -2
 الاستنتاج العام. -3

 



 عرض وتحميل ومناقشة النتائج                                         الفصل الخامس: 
 

144 
 

 عرض ومناقشة الحالات.

 :تقديم الحالات -1

 :تقديم الحالة الاولى 1-1
سنة الساكن بذراع الميزان ولاية تيزي وزو،  70" يبمغ من العمر الحالة الأولى "محمد

 3مستواه التعميمي الخامسة إبتدائي يعمل كراعي، لديو عائمة متكونة من زوجة و متزوج،
 حالتو الاقتصادية متوسطة.أربعة بنات، ذكور واحد متوفي و 

 :عرض مضمون المقابمة العيادية 1-1-1
قمنا بإجراء المقابمة في منزل الحالة شرحت لو سبب الزيارة في الأول كان متردد 
قميلا لكن بعدىا وافق عمى إجراء المقابمة بدأت أطرح عميو بعض الأسئمة عن مرضو فكان 

دأت أقنعو أن ما سوف يخبرني متوتر وغير مرتاح ظن أني سوف أفشي خصوصياتو لكن ب
 ouqval 5 sninبو يبقى بيننا سألتو أولا كيف إكتشف مرضو حيث صرح:" 

khadhmagh laccident s tonobil iwiniyi gher sbitar miyas3ada 
teviv inayid s3idh skar yarna mlih  

جراء التحاليل سنوات تعرضت إلى حادث سيارة وبعد أخذي إلى المستشفى  5"قبل  بمعنى: وا 
 ".اللازمة تبين أني أصيبت بالسكري من النوع الاول وكانت حياتي في خطر

أيام وبعد خروجي إتبعت   10قال كانت صدمة لي وبقيت في المستشفى لمدة 
الحمية التي وصفيا الطبيب وأخذ إبر الأنسولين. سألتو اذا ما كان يخاف من نفاذ الأنسولين 

 tougadhagh ayli oukan adhikfou nagh outafagh ara حيث صرح:" 
dhi la pharmacie apres oukan outhetkhdmagh ara adhmthagh  

ذا لم أحقن بالأنسولين  بمعنى: "أخاف من نفاذ الأنسولين من المنزل ولا أجد في الصيدلة وا 
 يمكن أن أموت.
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ودخل في حالة إكتئاب  قال أنو تغيرت حالتو النفسية وأصبح أكثر ىدوء من ذي قبل
  Oughalagh hamlagh aqimagh wahdhi bzaf.  حيث صرح :"

 ."أصبحت أحب أن أجمس وحدي كثيرا" بمعنى:

 malgre ouk anchth agi  " قال أن عائمتو كانوا دائما إلى جانبو حيث صرح:
mizrigh ayth wakham gher rif iw itoughaliyid lespoir dhi dounith  "

  " .عندما أرى عائمتي إلى جانبي أرغب في العيش في ىذه الحياة ءشيرغم كل " :بمعنى

ىذه الحالة كان يخاف من الموت ومن نفاذ الأنسولين لكن رغم ىذا أخبرني أن 
 أنا أؤمن بالقدر خيره وشره .الموت في يدي الله و 

 عرض نتائج المقياس: 1-1-2
عرض وتحميل نتائج مقياس قمق الموت و مقياس سمات الشخصية  :(07) رقم جدول

 لمحالة الأولى .

الدرجة  الدرجة الكمية المقياس
 المتحصل عمييا

 القراءة النيائية

 مرتفع  13 ]15-9[ قمق الموت 
سمات 

 شخصية 
]1- 20- 29 -42- 43-

45- 56[ 
السمة البارزة / اليدوء  42

 والاكتئاب ورباطة الجأش

دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن الحالة  20تطبيقنا لمقياس قمق الموت مدة بعد 
] وىي تعتبر مرتفعة والتي تدل عمى وجود قمق 15-9( في مجال [13تحصل عمى درجة )

 موت مرتفع.
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دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن  30بعد تطبيقنا لمقياس سمات الشخصية 
-43-42-29-20-1( مقابل [42حيث تحصمت عمى درجة )الحالة يتميز بسمة اليدوء 

 والاكتئاب. ا يدل أن لديو ىدوء ورباطة الجأش] ىذ45-56

 خلاصة الحالة: 1-1-3
في المنزل كان متوتر وخائف من إفشاء كلامو لكن بعدىا محمد" "تمت مقابمة الحالة 

 وتصريحاتلال أقنعتو وأصبح يتجاوب معي وعند نياية المقابمة وتطبيق المقاييس تبين من خ
أنو يعاني من قمق موت مرتفع ومن نفاذ الأنسولين حيث صرح " أخاف ان ينتيي الأنسولين 

و يشعر بالاكتئاب في قولو :" أحب أن صبح أكثر ىدوء أفي المنزل ولا أجد في الصيدلة" و 
لكن رغم ىذا كان متفائل لأن عائمتو بجانبو وقال  ويفكر في الموتأجمس وحدي كثيرا " 
 الموت في يدي الله.

 تقديم الحالة الثانية: 1-2
سنة الساكن في تيزي غنيف ولاية تيزي  65الحالة الثانية" سعيد" يبمغ من العمر 

وزو، متزوج  مستواه التعميمي الثالثة متوسط، يعمل في التجارة لديو عائمة متكونة من زوجة 
 ذكور، مستواه الإقتصادي جيد. 2بنات و 3ابناء  5و

 عرض مضمون المقابمة العيادية: 1-2-1
بذراع الميزان  الاستعجالانقمنا بإجراء المقابمة في مستشفى كريم بمقاسم في مصمحة 

ولاية تيزي وزو من خلال المقابمة التي أجريتيا لاحظت أن الحالة متوتر وخائف لم يكن 
حالتو النفسية متعبة لكن بعد التكمم معو وافق عمى إجراء  يرغب في إجراء المقابمة لأن كانت

المقابمة لأنو كان بحاجة إلى إفراغ ما بداخمو بدأ يخبرني عن مرضو و كيف إكتشفو حيث 
سنوات بدات تظر عمي أعراض كنت نعطش بزاف،  11إكتشفت المرض تاعي قبل صرح " 

في الرؤية( وشينت عمى  منشوفش مميح )أي ضباب siofedكنت  نروح بزاف لتوالات،
ضربة كي روحت طبيب قالي راك مريض بالسكري نوع الاول مأمنش ىذا شي روحت 
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 10بمعنى: "إكتشفت مرضي قبل   ".قالي نفس اليدرة لقالي طبيب لول طبيب وحد آخر
إلى المرحاض بكثرة، عدم الوضوح في  كالعطش، الذىابسنوات بدأت تظير عمي أعراض 

نخفاض في الرؤية، الوزن بعدىا ذىبت إلى الطبيب فقال أنك مريض بالسكري من النوع  وا 
 الأول لم أصدق ىذا الخبر فذىبت إلى طبيب آخر لمتأكد فوجدت نفس كلام الطبيب الأول".

عندي سألتو إذا كان يعاني من أمراض آخرى وىل لديو إستعداد وراثي حيث صرح:" 
no sildefl "لدي ضغط الدم و ليس لدي ى:بمعن ومكاش لمريض بالسكري غير أنا "
 إستعداد وراثي"

قال أنو لديو بعض المعمومات عن مرضو كما أن الطبيب شرح لو أكثر وأنو يجب 
"كي كان يحكي معايا الطبيب حسيت  حيث صرح:أن يعتني بنفسو أكثر ويتبع حمية غذائية 

كيفاش  بالخوف حسيت راح نموت بيذا المرض وأنو مرض خطير حيث قال:" ورالي طبيب
بمعنى :" عندما كان يتكمم معي الطبيب كنت  ندير أنسولين وقالي لازم كل يوم ديرىا"

أشعر بالخوف من أن أموت بيذا المرض و أنو مرض خطير وقال لي الطبيب أيضا كيف 
 أعمل إبر الأنسولين و يجب عمي المداومة كل يوم ".

واحد الخطرة " حيث صرح:ىذه الحالة تعرضت إلى حادث مما أدى إلى تغيير حياتو 
قطعولي رجمي كي  كنت نمشي في الطريق نورمال حتى دخمت فيا كروسة داوني لسبيطار

يوم في السبيطار وليت نشوف  21فطنت مأمنش واش صرا قمت واقيلا راني نحمم ريحت 
روحي ناقص ودخمت في إكتئاب وليت معلاباليش بحتى واحد كنت حاب نموت ونتينى 

 بمعنى: نخاف من الموت بصح خير من ىذه المعيشة. éonlamموت وندعي ربي باش ن
" كنت أمشي في الطريق فجأت أصابتني سيارة بعدىا أخذوني إلى المستشفى وتم بتر رجمي 

يوم ،  20جراء الحادث عندما إستيقظت لم أصدق ما جرى لي ماكثت في المستشفى لمدة 
أبالي بشئ وأريد الموت وأن أصبحت أرى نفسي ناقص ودخمت في إكتئاب أصبحت لا 

 أرتاح من ىذه الحياة ".
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كانت ىذه الحالة جد متشائمة ويائسة من الحياة وشكرني عمى مساعدتو لإفراغ ما 
 بداخمو.

 عرض ومناقشة النتائج: 1-2-2
عرض وتحميل نتائج مقياس قمق الموت والسمات الشخصية لمحالة  :(08)رقم جدول 
 .الثانية

الدرجة المتحصل  الدرجة الكمية المقياس
 عمييا

 القراءة النيائية

 مرتفع  10 ]15-9[ قمق الموت 
سمات 

 الشخصية 
(21-25-34-37-40-

52-55) 
الغالبة/  السمة 40

والاجتماعية  الإكتئاب
 السمبية 

دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن الحالة  20بعد تطبيقنا لمقياس قمق الموت مدة 
] وىي تعتبر مرتفعة والتي تدل عمى وجود قمق 15-9مجال [( في 10تحصمت عمى درجة )

 موت مرتفع.

دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن  35بعد تطبيقنا لمقياس سمات الشخصية مدة 
-52-40-37-34-25-21( مقابل [40الحالة لدييا إكتئاب حيث تحصل عمى درجة )

  .والجتماعية السمبية ( وىذا ما يدل أن لديو إكتئاب55

 خلاصة الحالة: 1-2-3
الحالة في مستشفى كريم بمقاسم مصمحة الإستعجالات كان يبدوا سعيد" "تمت مقابمة 

عميو التوتر والخوف وبعد إجراء المقابمة معو والإجابة عن كل الأسئمة وعند نياية المقابمة 
جاءت السمة البارزة ( و 10بدرجة )مرتفع  وتطبيق المقاييس تبين أنو يعاني من قمق موت
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في مقياس السمات الشخصية ىي سمة الاكتئاب والتي ظيرت أيضا من خلال قولو" 
  ."أصبحت لا أبالي بأي شئ

 تقديم الحالة الثالثة: 1-3
سنة الساكنة في بوغني ولاية تيزي وزو  35الحالة الثالثة" نصيرة" تبمغ من العمر 

ا عائمة متكونة من زوج متزوجة، مستواه التعميمي الثانية ثانوي تعمل في مركز التجميل لديي
 واحدة حالتيا الإقتصادية متوسطة. وابنة

 عرض مضمون المقابمة العيادية: 1-3-1
بإجراء المقابمة في مستشفى كريم بمقاسم بذراع الميزان ولاية تيزي وزو مصمحة  قمنا

الإستعجالات ، من خلال المقابمة التي أجريتيا لاحظت أن الحالة متوترة وخائفة لكن رغم 
مرضت وافقت عمى إجراء المقابمة، سألتيا عن إكتشاف مرضيا حيث صرحت: "ذلك 

سنة كنت نحس بالعطش بزاف ونفشل وكنت نذىب  21بالمرض ىذا كي كان في عمري 
لمحمام بزاف بقيت عمى ىذه الحالة وشينت حسيت كاينة حاجة رحت عند الطبيب وقالي 

لي نفس اليدرة لقالي طبيب عندك السكري خمعت ومأمنش روحت شفت طبيب وحداخر قا
والفشل  سنة كنت أشعر بالعطش، 21بمعنى :"أصبت بالمرض عندما كان عمري لول" 

في الوزن فالنتابني الشك وذىبت إلى الطبيب  وانخفاضوكنت أذىب إلى الحمام بكثرة، 
لمتأكد وقال أنك مريضة بالسكري إنصدمت من الخبر فذىبت إلى طبيب آخر لمتأكد فوجدت 

 لام الطبيب الأول".نفس ك

إيو أنا " سألتيا إذا تعاني من أمراض أخرى أو لدييا إستعداد وراثي حيث صرحت
مريضة بالربو والقولون العصبي وعندي يما مريضة بالسكري تاني بعني أنا نعرف عمى 
ىذا المرض موالفة نتبع يما نواريميا واش دير علابالي بالي لازم لي نقص بزاف حوايج 

نعم أنا مريضة " :بمعنى" دلي طبيب ندير الأنسولين وقالي لازم داومييامنكميمش وم
أن لدي أمي مريضة بالسكري أيضا فأنا أعرف عن ىذا المرض و القولون العصبي و بالربو و 
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ىناك أشياء كثيرة لا يجب أن أتناوليا وقد وصف لي الطبيب الأنسولين وقال لي يجب 
 المداومة عميو".

إيو تغيرت حياتي بزاف وليت  ت حياتيا بعد المرض حيث صرحت:"سألتيا إذا تغير 
نخاف أكان نموت ونخمي بنتي وحدىا نخمم بزاف في الموت بصح باش ننسى المرض 
نغالط بزاف الناس نروح عند فاميمتي صحاباتي وىما اجو عندي تاني ونحب نقصر بزاف 

نتقمق بصح  éonlam siofedاع بمي مريضة ڨوبنتي كي نشوفيا تمعب قدامي ننسى 
جامي تفيت زعافي في بنتي ولا راجمي كنت كمش نردوا داخل قمبي ونقول ىذا مكتوب 

"نعم تغيرت حياتي كثيرا أصبحت أخاف أن أموت وأترك إبنتي وحدىا أنا  بمعنى: ربي".
أفكر في الموت كثيرا لكن لكي أنسى ىذا المرض اذىب كثيرا لزيارة العائمة و يأتون إلي 

فأنا أحب الكلام كثيرا، وعندما أرى إبنتي تمعب أمامي أنسى أني مريضة وكنت عندما أيضا 
 أرجع كل شيء الى قمبي وأقول ىذا قدري." أغضب لا أغضب عمى إبنتي أو زوجي بل

في نياية المقابمة إقترحت عمييا أن ترى طبيب نفسي لكي تخفف عمى نفسيا 
 وشكرتني عمى إفراغ ما بداخميا .

 المقياس: عرض نتائج 1-3-2
عرض وتحميل نتائج مقياس قمق الموت والسمات الشخصية لمحالة  :(09جدول رقم )

 .ثالثةال
الدرجة  الدرجة الكمية المقياس

 المتحصل عمييا
 القراءة النيائية

 متوسط  (8) ]8-7[  الموت قمق
السمة الغالبة/ الاجتماعية  (28) ]48-28-12[ سمات الشخصية 

 واليدوء الإيجابية 
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دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن  15بعد تطبيقنا لمقياس قمق الموت لمدة 
] وىي تعتبر متوسطة وتدل عمى وجود قمق 8-7[ ( في مجال8الحالة تحصمت عمى درجة )

 موت متوسط.

دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن  20بعد تطبيقنا لمقياس سمات الشخصية لمدة 
حالة ] ىذا يدل أن ىذه ال48 -28 -12( مقابل [28تحصمت عمى )الحالة اجتماعية حيث 

 ، واليدوء.تتميز بالإجتماعية الإجابية

 خلاصة الحالة: 1-3-3
في مستشفى كريم بمقاسم بذراع الميزان كانت متوترة " نصيرة"تمت مقابمة الحالة 

وخائفة لكن رغم ذلك وافقت عمى إجراء المقابمة كانت جد متسيمة في الإجابة وعند نياية 
نعم المقابمة وتطبيق المقاييس عمييا تبين أنيا تعاني من قمق موت متوسط في قوليا " 

الا أن ىذه الحالة كانت ايجابية ا ".ترك ابنتي وحدىتغيرت حياتي كثيرا أخاف من الموت و 
  تريد العيش أيضا.ىادئة و متفائمة و كانت كثرة الكلام و تحب المرح و 

 تقديم الحالة الرابعة: 1-4
سنة الساكن بذراع الميزان ولاية تيزي وزو  67الرابعة" رابح" يبمغ من العمر  الحالة

رسة إبتدائية لديو عائمة متكونة متزوج مستواه التعميمي الثانية متوسط يعمل كحارس في مد
 بنات مستواه الإقتصادي متوسط. 4من زوجة و

 عرض مضمون المقابمة العيادية: 1-4-1
قمنا بإجراء المقابمة في مستشفى كريم بمقاسم في مصمحة الإستعجالات بذراع الميزان 

 قبل بدأ المقابمة لاحظت أن حالتو النفسية متعبة.
مقابمة فوافق سألتو أولا كيف إكتشف مرضو سألتو ما إن يستطيع أن يجري معي 

سنة كنت نحس بالتعب بزاف والفشمة  51سنة كي كان في عمري  17قبل " :حيث صرح
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والعطش كنت نروح بزاف لتوالات وفمي دايمن ناشف شكيت كاينة حاجة رحت عند 
الطبيب قالي عنك السكري من النوع الأول تشوكيت قال انا نعاني من ضغط الدم ومرض 

سنة كنت أشعر  50سنة عندما كان عمري  17بمعنى :" قبل  القمب وزاد جاء السكر ىذا"
بالتعب والعطش وكنت أذىب كثيرا إلى الحمام، إنتابني الشك فذىبت إلى الطبيب قال أن 
لديك السكري من النوع الأول، إنصدمت من الخبر وأنا أعاني أيضا من ضغط الدم ومرض 

 أيضا".  القمب وقد جاء ىذا المرض

" إيو بابا ربي يرحموا كان عندو السكري سألتو إذا لديو إستعداد وراثي حيث صرح:
 وانا عندي معمومات عميو وصفمي طبيب رجيم و ندير الأنسولين وقالي لازم داوم عميو".

قد وصف لي بمعنى :" نعم أبي رحمو الله كان يعاني من السكري فأن لدي معمومات و 
 مع إبر الأنسولين وقال لي يجب المداومة عميو" الطبيب حمية غذائية

تغيرت حياتي بزاف مور المرض ىذا وليت  تغيرت حياتو بعد المرض حيث صرح :"
نتقمق ونعيط في الدار عمى بناتي حتى يغيضوني نكره المرض ممي كنت صغير ونكره كي 

بمي السكري كي نتفكر بابا  duasfusنضرب الأنسولين نجي في راسي افكار الموت بزاف 
لقتموا كرىت حياتي وكرىت المعيشة ىذي أنا مريض ونعاني والزوجة موقفش معايا تقولي 

بمعنى :" تغيرت حياتي  ."نتا ممي تظل وانت تعيط مراىيش ڤاع فاىمة واش راني نجوز
الصراخ في المنزل عمى بناتي فأن أكره المرض كثيرا بعد المرض أصبحت أشعر بالقمق و 

، تراودني فكرة الموت كثيرا خاصة عندما أكره أن أحقن بالأنسولينغيرة و منذ أن كنت ص
أتذكر أبي رحمو الله كان يعاني من السكري وقد تسبب في موتو ، تعبت من ىذه الحياة 

 الزوجة لم تقف بجانبي تقول انني دائما أصرخ لم تكن تفيم ماذا كنت أعاني ".و 

أسرية وىذا ما جعمو يدخل في إكتئاب ىذه الحالة عانت من مرض ومن مشاكل 
 وتغيير حياتو.
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في آخر المقابمة إقترحت عميو أن يرى طبيب نفسي لكي يخفف عمى نفسو ويحل 
كبديت  smédصح عندك الحق  مشاكمو الأسرية أيضا فوافق عمى ىذا الإقتراح حيث صرح:"

ما بدأت بمعنى :" نعم أنت عمى حق فعند ".نحكيمك حسيت فرغت واش كان في قمبي
 أتحدث معك شعرت بالإرتياح".

 عرض نتائج المقياس: 1-4-2
عرض وتحميل نتائج مقياس قمق الموت والسمات الشخصية لمحالة  :(10)رقم جدول 
 الرابعة.

الدرجة  الدرجة الكمية المقياس
 المتحصل عمييا

 القراءة النيائية

 مرتفع  (10) ]15-9[ قمق الموت 
سمات 

 الشخصية 
]21-25-34-37-40-

52-55[ 
السمة الغالبة/ الاكتئاب  (52)

 والعصبية 

دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن الحالة  15بعد تطبيقنا لمقياس قمق الموت مدة 
] وىي تعتبر مرتفعة والتي تدل عمى وجود قمق 15-9[ ( في مجال10تحصمت عمى درجة )

 موت مرتفع.

دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن  25بعد تطبيقنا لمقياس سمات الشخصية مدة 
-52-40-37-34-25-21( مقابل[ 52الحالة لدييا إكتئاب حيث تحصل عمى درجة )

 .وعصبية عمى أنو لديو إكتئاب] ىذا ما يدل 55

 خلاصة الحالة: 1-4-3
الميزان كانت حالتو النفسية في مستشفى كريم بمقاسم بذراع " رابح" تمت مقابمة الحالة 

متعبة لكن وافق عمى إجراء المقابمة وعند نياية المقابمة وتطبيق المقاييس تبين أنو يعاني من 
كي نتفكر بابا بمي مات  tuosrusنتفكر بزاف الموت " قمق موت مرتفع حيث صرح:
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لداء السكري"  بمعنى: "أفكر كثيرا في الموت خاصة عندما أتذكر أن والدي توفي بابالسكري" 
كتئاب من وراء ىذا المرض ومن مشاكمو الأسرية أيضا حيث صرح:" الا حالة في ودخمما أ

انا نعاني من المرض والزوجة تقولي ممي تظل وانت تعيط ماراىيش فاىمة واش راني 
تصرخ وىي لم تفيم ماذا يجري معي "أنا أعاني من المرض والزوجة دائما  بمعنى:نجوز." 

ومنزعج ما جعل السمة البارزة )الاكتئاب( التي  تعب من الحياةمكان متشائم و  ىذه الحالة"
 جاءت تتماشى مع الحالة .

 تقديم الحالة الخامسة: 1-5
سنة الساكنة في ذراع الميزان ولاية تيزي  41الحالة الخامسة "فطيمة" تبمغ من العمر 

دييا أولاد تعيش مع أميا وزو، مطمقة، متخرجة من الجامعة تعمل أستاذة في الثانوية ليس ل
 المريضة وحالتيا الإقتصادية متوسطة.

 عرض مضمون المقابمة العيادية: 1-5-1
قمت بإجراء المقابمة في مستشفى كريم بمقاسم مصمحة الإستعجالات بذراع الميزان 
من خلال المقابمة لاحظت أن الحالة متوترة قميلا، سألتيا ىل من الممكن ان اجري معيا 

 ا؟ فوافقت بعدىا بدأت أطرح عمييا بعض الأسئمة عن مرضيا كيف بدأ؟مقابمة عن مرضي
منجبش أولاد من  eoa i ruiسنوات طمقت طمقني راجمي  5قبل  ومتى حيث صرحت "

ىذاك النيار تغيرت حياتي أنا عايشة بصح قمبي ميت وليت نحس بالدوخة والتعب 
لطبيب وكي جوزلي والفشمة ونعطش بزاف حسيت بمي مريضة بكاش مرض روحت عند ا

كامل قالي راكي مريضة بالسكري من النوع الثاني تخمعت وقمت في نفسي ىذا برك 
سنوات إنفصمت عن زوجي لأني لا أنجب الأولاد تغيرت حياتي  05"قبل  بمعنى: ".لخصني

رب الماء بكثرة، إنتابني الشك أني اعاني من مرض ما وبعد كميا أصبحت أشعر بالتعب وأش
 الطبيب قال أنك مريضة بالسكري من النوع الثاني إنصدمت من الخبر".ذىابي إلى 
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سألتيا إذا كانت تعاني من أمراض أخرى وىل لدييا إستعداد وراثي حيث صرحت" 
بمعنى :"نعم لدي  ".إيو عندي القولون العصبي والربو ومكاش معنديش إستعداد وراثي

 القولون العصبي والربو وليس لدي إستعداد وراثي".

وقالت أن لدييا معمومات عن مرضيا وىي تتبع حمية غذائية مع تناوليا للأدوية 
كانت تخاف من الموت خاصة أنيا لم تعش حياتيا كما أرادت ولم انجب الأولاد لان كان 
حمميا أن ترى أولادىا أماميا لأن ىذا ىو سبب طلاقيا فكانت تريد أن تتزوج مرة ثانية 

حابة نعاود زواج مزال حوايج حابة نديرىم مر حيث صرحت:" وكانت دائما تفكر في ىذا الأ
في حياتي بصح خايفة أكان يزيد عمي ىذا المرض ونموت وأنا مزال ممحقش وين راني 

مأذيت حتى واحد في  éonlamاع علاش راه يصرالي كامل ىذا شي ڨحابة معلاباليش 
 نخرج منحب نحوس".بزاف نروح لمخدمة نولي لدار منحب  ni  onéiحياتي وليت نحب 

"أريد أن أتزوج مرة ثانية لدي الكثير من الأمور أريد أن أفعاليا لكن أخاف أن يتفاقم  بمعنى:
المرض ولم أصل إلى اليدف الذي أريد، لا أعمم لماذا يحصل معي كل ىذا زأنا لم ألحق 

 الأذى بأحد في حياتي  أصبحت ىادئة أذىب إلى العمل وأعود إلى المنزل".

المقابمة إقترحت أن ترى طبيب نفسي لكي تخفف الضغط عمى نفسيا لأن  في آخر
 الحياة طويمة ولا يجب أن تستممي بيذه السيولة.

 عرض نتائج المقياس: 1-5-2
عرض وتحميل نتائج مقياس قمق الموت والسمات الشخصية لمحالة  :(11)رقم جدول 

 الخامسة.
الدرجة  الدرجة الكمية المقياس

 المتحصل عمييا
 القراءة النيائية

 مرتفع  (12) ]15-9[ قمق الموت 
سمات 

 الشخصية 
]21-25-34-37-40-

52-55[ 
 السمة الغالبة/ الاكتئاب (55)

  والاجتماعية السمبية 
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دقائق للإجابة عمى المقياس وجدنا أن الحالة  10بعد تطبيقنا لمقياس قمق الموت مدة 
تعتبر مرتفعة والتي تدل عمى وجود قمق ] وىي 15-9[ ( في مجال12تحصمت عمى درجة )

 موت مرتفع.
دقيقة للإجابة عمى المقياس وجدنا أن  15بعد تطبيقنا لمقياس سمات الشخصية مدة 

] 55-52-40-37-34-25-21( مقابل[55الحالة لدييا إكتئاب حيث تحصمت عمى )
 والاجتماعية السمبية . وىذا يدل أن لدييا إكتئاب

 خلاصة الحالة: 1-5-3
في مستشفى كريم بمقاسم بذراع الميزان مصمحة  "فطيمة" مقابمة الحالةتمت 

الإستعجالات لاحظت أن الحالة متوترة قميلا وبعد إجراء المقابمة معيا والإجابة عن كل 
الأسئمة وعند نياية المقابمة وتطبيق المقاييس تبين أنيا تعاني من قمق موت مرتفع ومن 

ىذه الحالة متشائمة لكن  "دي أولاد بعدوأن ليس ل أخاف أن أموت" إكتئاب حيث صرحت:
 لدييا أمل في بناء حياتيا من جديد وتكوين أسرة .

 :15يمثل نتائج مجموعة الدراسة الأساسية لمحالات الخمسة  :(12)رقم  جدول

 المتغيرات

 الحالات

المستوى  الجنس السن

 التعليمي

الحالة 

 المذنية

الحالة 

 الاقتصادية

مذة 

 العلاج

نتائج 

مقياس قلق 

 الموت

نتائج مقياس سمات 

 الشخصية

 1الحبلت 

 

 5 متىسطت متزوج إبتدائً ذكر سنت 77

 سنىاث

 والاكتئبة  الهدوء مرتفع

 17 جٍدة متزوج ثبلثت متىسط ذكر سنت 65 2الحبلت 

 سنىاث

 الإكتئبة مرتفع

 والاجتمبعٍت السلبٍت 

الثبنٍت  أنثى سنت 35 3الحبلت 

 ثبنىي

 15 متىسطت متزوجت

 سنت

 الإجتمبعٍت الإٌجببٍت متىسط

 والهدوء

 17 متىسطت متزوج ثبنٍت متىسط ذكر سنت 67 4الحبلت 

 سنت

 والعصبٍت  الإكتئبة مرتفع

متخرجت من  انثى سنت 41 5الحبلت 

 الجبمعت

 5 متىسطت مطلقت

 سنىاث

 الاكتئبة مرتفع

 والاجتمبعٍت السلبٍت
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 :لحالاتامناقشة نتائج 
يق المقاييس وىما مقياس تحميل المقابلات العيادية نصف موجية وبعد تطبمن خلال 

قمق الموت ومقياس سمات الشخصية وبعد جمع نتائج الحالات الخمسة التي تم الوصول 
إلييا أن الفرضية الأولى التي مفادىا "يؤثر مرض السكري عمى السمات الشخصية لدى 

مات كسمة الإكتئاب" تحققت كون أن معظم الفرد المصاب حيث يؤدي إلى ظيور بعض الس
الحالات كانت  السمة البارزة فييا ىي سمة الاكتئاب بمعنى أنيم قد عانوا من الاكتئاب 

 جراء مرضيم بالداء السكري .

( حيث ىدفت إلى 2010كما تتفق نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة أجيدي )
معرفة. العلاقة بين السكري والاكتئاب إذ أظيرت النتائج أن ىذه الاخيرة يمثلان حالتان 
سمبياتان عمى صحة المريض وتسبب في الوفاة ورفع تكاليف الرعاية الصحية، والإكتئاب 

تأثير السمبي الواضح جدا عمى صحة المريض وعمى المصاحب لمسكري يكون مرتبطا ب
 .( جامعة بويرة(2121تقبيل زينب و شباب أمينة ))حياتو 

وعندما يكون الإكتئاب مصاحبا لمسكر فإنو يجعل التحكم في الجموكوز ضعيف ومن 
( 1993الممكن أن يكون ىذا الآخير عامل ىام في تطور الإكتئاب، كما يشير جاكسون )

ب الإصابة ولكن لمتأثير ر الإكتئاب عند مرضى السكري إنما لا يكون بسبإلى أن إنتشا
، )أحمد محمد الحسيني ىلالالضغط المتزايد والتوتر بسبب وجود مرض طبي مزمن العام و 
 (.15ص. 2119

فحسب منظمة الصحة العالمية توصمت أن عدد مرضى الإكتئاب في العالم يزيد عن 
ائيات إلى أن نسبة إنتشار الإكتئاب تصل إلى مميون شخص وتشير بعض الإحص 500
% خلال السنوات 10% من سكان العالم ومن المتوقع أن نزيد ىذه النسبة إلى 08

 (.31ص  2111)الشربيني القادمة



 عرض وتحميل ومناقشة النتائج                                         الفصل الخامس: 
 

158 
 

أما بالنسبة لمفرضية الثانية والتي مفادىا "مستوى قمق الموت عند مرضى السكري 
من قمق متوسط إلى مرتفع" تحققت كون كل  سنوات إصابة يعانون 05المتجاوزين أكثر من 

الحالات يعانون من قمق موت بمعنى أنيم يخافون من تفاقم المرض  ويؤدي بيم إلى فقدان 
وقد أثبت العديد من الباحثين في مناطق مختمفة من العالم أن القمق لديو تأثير عمى  حياتيم.

نفسية ترتبط إرتباطا وثيقا بالسكري الأمراض الجسمية فيو يزيد من حدتيا ، كما أن الحالة ال
فكل منيما يؤثر عمى الآخر خاصة في ظل الضغوط النفسية، ما يعرض المريض بنوبات 

 .مستمرة من القمق

ففي دراسة أجريت عمى عينات مختمفة من مدينة الإسكندرية و طبق عمييا مقياس 
ن فالإناث أكثر خوفا من تمبمر تبينت النتائج وجود فروق جوىرية في قمق الموت بين الجنسي

 (.162ص ، 1998 ،)أحمد محمد عبد الخالقالموت 

كما أن ىناك دراسة ىدفت الى الكشف عن علاقة العمر بقمق الموت ،وقد طبق 
وقد أظيرت النتائج  شخص من المراىقين وكبار السن، 599مقياس قمق الموت لتمبمرعمى 

وأن لمعمر تأثير عمى إرتفاع مستوى  أن إستجابات كبار السن  تجاه ما بعد الحياة مرتفعة
 (loéid    s fadfl  ols t.   efminL)قمق الموت 

وىنا تبرز مشكمة الدراسة الحالية فالمرض المزمن يفرض تغيرات عديدة في حياة 
كتشاف العوامل التي  المريض وىذا يتطمب زيادة فيمنا لما ىو عميو وما سيكون عميو وا 

 النفسية الإجتماعية والتي يتصدرىا صورة الجسم وقمق الموتتتداخل في حياتو كالعوامل 
وفي الأخير يمكن القول أن مرضى السكري يعانون من قمق الموت ومن الإكتئاب وتبقى 
ىذه النتائج وفقا لدراستنا غير قابمة لمتعميم ولكل حالة شخصيتيا وسماتيا والتي تميزىا عن 

 غيرىا.
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 إستنتاج عام : 

مى موضوع بحثنا الذي ىو "سمات الشخصية البارزة وقمق الموت بعد أن تعرفنا ع
ناث التي  خمسةلدى مرضى السكري" من خلال دراسة ميدانية تناولنا فييا  حالات ذكور وا 

تم إجرائيا في مستشفى كريم بمقاسم مصمحة الإستعجالات بذراع الميزان ولاية تيزي وزو 
كري يعانون من قمق الموت وماىي السمات أردنا من خلاليا معرفة إذا ما كان مرضى الس

 الشخصية البارزة .

ومن خلال النتائج التي تم التوصل الييا تبين ان المرضى المصابين بالداء السكري 
 ،عديدة من بينيا عدم تكيف المريض مع مرضو لأسبابيعانون من سمة الاكتئاب وذلك 

دي حشعوره بالنقص وخوفو من مضاعفات وتعقيدات المرض فقد يجد المريض نفسو امام ت
  .كبير نتيجة ىذا الاخير

يعانون من قمق الموت وىذا راجع إلى الأفكار السمبية التي يفكرون فييا كما انيم 
   جراء إصابتيم بالداء السكري. الموت،إتجاه الموت وكذلك أفكار ما بعد 

بقدر ما تتمثل في لمرض لا تتمثل في ارتفاع عدد المصابين بو وخطورة ىذا ا
جسمية فالمريض بالداء السكري تواجيو عدة صعوبات وعراقيل في حياتو مضاعفاتو النفس

  .اليومية

 والنتائج التي توصمنا إلييا تبقى في حدود العينة المتناولة.
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 دليل المقابمة                                           
 الحور الأول : البينات الشخصية

 الجنس : -
 السن: -
 مكان الإقامة: -
 الحالة المدنية: -
 المستوى العممي: -
 الحالة الإجتماعية: -
 الحالة الاقتصادية: -

 المحور الثاني : الإصابة بالمرض 
 نوع المرض : -
 وقت الإصابة : -
 كيف إكتشفت المرض: -
 ماهي ردة فعمك بعد إكتشافك المرض؟ -
 هل عانيت من أمراض جسدية أخرى ؟ -
 هل لديك إستعداد وراثي ؟ -
 هل تتبع حمية غذائية ؟ -
هل تأخذ أدوية أو إبرة الأنسولين ؟ وكم عدد المرات التي تتناول فيها الأدوية أو إبر  -

 الأنسولين ؟
 راكك المرض؟هل تغيرت حياتك بعد إد -

 حور الثالث :الحالة النفسية )الاكتئاب(مال
 كيف كانت حالتك النفسية بعد إكتشافك المرض؟ -



 هل عانيت من الاكتئاب بعد المرض ؟ -
 كيف تتعامل مع الضغوطات و المشاكل التي تواجهها؟ -
 هل ظهرت عميك سموكات ) إنزعاج، خوف ، توتر ....( بعد تشخيصك لممرض؟ -
 التي طرأت عمى حياتك النفسية بعد إصابتك بالمرض ؟ماهي التغيرات  -

 المحور الرابع: قمق الموت
 هل تخاف من الموت بعد إكتشافك المرض؟ -
 هل تخطر لك فكرة الموت دائما ؟ -
 هل أنت متفائل أو متشائم؟ -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 "مقياس "دونالد تمبمر): 20الممحق رقم )
 ............................. :الجنس: ...........................السن

 :التعميمة
 (ص)، ضع دائرة حول رإذا كانت العبارة صحيحة أو تنطبق عميك بشكل كبي -
 (خ)إذا كانت العبارة خاطئة أولا تنطبق عميك بشكل كبير ضع دائرة حول  -

 :عبارات الاختبار
 طأخ حيحص العبارات رقم
   .أخاف كثيرا من الموت 20
   .لي فكرة الموتنادرا ا تخطر  20
   .لا يزعجني الآخرون عندما يتكممون عن الموت 20
   أخاف أن تجرى عممية جراحية. 20
   .لا أخاف إطلاقا من الموت 20
   .لا أخاف بشكل خاص من الإصابة بالرصاص 20
   .لا يزعجني إطلاقا التفكير في الموت 20
   .أتضايق كثيرا من مرور الوقت 20
   .أن أموت موتا مؤلمااخشى  20
   .إن موضوع الحياة بعد الموت يثير إضطرابي كثيرا 02
   .أخشى فعلا أن تصيبني سكتة قمبية 00
   .كثيرا ما أفكر كم هي قصيرة هذه الحياة فعلا 00
   .أقشعر عندما أسمع الناس يتكممون عن الحرب العالمية الثالثة 00
   يزعجني منظر جسد ميت.  00
   .أرى أن المستقبل يحمل شيء يخيفني 00

 



 دليل المقابمة                                           
 الحور الأول : البينات الشخصية

 الجنس : -
 السن: -
 مكان الإقامة: -
 الحالة المدنية: -
 المستوى العممي: -
 الحالة الإجتماعية: -
 الحالة الاقتصادية: -

 الإصابة بالمرض المحور الثاني : 
 نوع المرض : -
 وقت الإصابة : -
 المرض: كيف إكتشفت -
 ماهي ردة فعمك بعد إكتشافك المرض؟ -
 هل عانيت من أمراض جسدية أخرى ؟ -
 هل لديك إستعداد وراثي ؟ -
 هل تتبع حمية غذائية ؟ -
المرات التي تتناول فيها الأدوية أو إبر هل تأخذ أدوية أو إبرة الأنسولين ؟ وكم عدد  -

 ؟الأنسولين 
 هل تغيرت حياتك بعد إدراكك المرض؟ -

 الثالث :الحالة النفسية )الاكتئاب(حور مال
 كيف كانت حالتك النفسية بعد إكتشافك المرض؟ -



 من الاكتئاب بعد المرض ؟هل عانيت  -
 كيف تتعامل مع الضغوطات و المشاكل التي تواجهها؟ -
 ، خوف ، توتر ....( بعد تشخيصك لممرض؟هل ظهرت عميك سموكات ) إنزعاج -
 بعد إصابتك بالمرض ؟ماهي التغيرات التي طرأت عمى حياتك النفسية  -

 المحور الرابع: قمق الموت
 هل تخاف من الموت بعد إكتشافك المرض؟ -
 هل تخطر لك فكرة الموت دائما ؟ -
 ئم؟هل أنت متفائل أو متشا -

 



 :لشخصيةسمات القياس  فرايبورغ  قائمة(: 30ملحق رقم )

 ……………….………………… السن:  ...……………………………الجنس:
 ………………………… :الترتيب في الأسرة………………………… التخصص:
 .……………………………………………………………………… التعميمات:

 
بمي بعض العبارات التي قد توضح سموكك واستجابتك في بعض المواقف فيما 

يتفق مع حالتك وما تعرفه عن نفسك امام بنعم أو لا بما )×( والمطموب منك وضع علامة 
 بالنسبة لكل عبارة.

 أي عبارة دون إجابة.لا توجد  -
، والمهم هو صدق إجابتك بما يتناسب مع لا توجد عبارات صحيحة وأخرى خاطئة -

 حالتك.
 لا نعم العبارات

   معتدل  أنا دائما مزاجي -1
   .أجد ما أقوله عند محاولة التعرف عمى الناسيصعب عمي أن  -2
أو تدق دقات غير منتظمة بدون بذل مجهود أحيانا اسرع دقات قمبي  -3

 عنيف.
  

عملا تصل إلى رقبتي دون أن أعمل أشعر أحيانا أن دقات قمبي  -4
 .شاقا

  

فيها عمى أعصابي بسرعة و لكني أستطيع التحكم أفقد السيطرة  -5
 بسرعة أيضا.

  

   يفقع لوني بسهولة.يحمر أو  -6
   أو معاكسة الآخرين.أحيانا أجد متعة كبيرة في مضايقة  -7
بعض الناس في الشارع أو في في بعض الأحيان لا أحب رؤية  -8

 مكان عام.
  



   أتمنى أن يصيبهم الضرر.إذا أخطأ البعض في حقي فإنني  -9
رة بغرض التسمية أو بعض الأشياء الخطسبق لي القيام بأداء  -11

 المزاح.
  

   القوة البدنية لحماية حقي فإنني أفعل ذلك.إذا إضطررت لاستخدام  -11
   في سهرة مممة.أستطيع أن أبعث المرح بسهولة  -12
   أرتبك بسهولة أحيانا. -13
   تعاممي مع الآخرين.أعتبر نفسي غير لبق في  -14
   بضيق في الصدر.في التنفس أو أحيانا بضيق أشعر  -15
قد يحدث نتيجة بعض الأخطاء أحيانا بعض الضرر الذي أتخيل  -16

 كبتها.التي ارت
  

بعض الناس وهم بمفردي في غرفة يجمس فيها أخجل في الدخول  -17
 يتحدثون.

  

   (.ضغط أو انتفاخ في معدتيمعدتي حساسة) أشعر أحيانا بألم أو  -18
   عمي الإضطراب و الخوف أسرع من الآخرين .يبدو  -19
   فإن ذلك لا يثير لي.عندما أصاب أحيانا بالفشل  -21
   أفعل أشياء كثيرة أندم عميها فيما بعد. -21
   الشخص الذي يؤذيني أتمنى له الضرر. -22
   كما لو كانت ممموءة بالغازات.أشعر  كثيرا بانتفاخ في بطني  -23
أدفعه إلى من بعض الناس فإنني  عندما يغضب أحد أصدقائي -24

 الإنتقام منهم 
  

   لها.الحياة لا معنى كثيرا ما أفكر في أن  -25
   أظهر أخطاء الآخرين . أنيسعدني  -26
أحداث في ذهني غالبا عندما أكون وسط جماعة كبيرة يدور  -27

 التفكير.مشاجرة ولا أستطيع مقاومة 
  

   النشاط والحيوية.عمي  يبدو -28



   الأمور ببساطة و بدون تعقيد. أنا من الذين يأخذون -29
   عندما يحاول البعض إهانتي فإنني أحاول أن أتجاهل ذلك. -31
   عندما أغضب أو أثور فإنني أحاول أن أتجاهل ذلمك. -31
   أكون مع أشخاص مهمين أو مع رؤسائي.أرتبك بسهولة عندما  -32
   لاأستطيع غالبا التحكم في صديقي و عصبي. -33
   أنها لن تتحثقق.أحمم لعدة ليال في أشياء أعرف  -34
   توتر و الإرتباك بسهولة عند مواجهة أحداث معينة.يظهر عمي ال -35
   يغضبون بسرعة.أنا لسوء الحظ من الذين  -36
   الضيق.أفكارا غير عامة تسبب لي غالبا ما تدور في ذهني  -37
   أجد صعوبات في محاولة النوم. -38
   بدون تفكير وأندم عميها فيما بعد.أقول غالبا أشياء  -39
   في حياتي الحالية.التفكير كثيرا ما براودني  -41
   المقالب غير المودة.أحب أن أعمل في الناس بعض  -41
   إلى المستقبل بمنتهى الثقة.أنظر غالبا  -42
   شجاعتي.ضدي فإنني لا أفقد عندما تكون كل الأمور  -43
   خرين.أحب التنكيت عمى الآ-44
   أستطيع غالبا تهدئة نفسي بسرعة.أخرج عن شعوري فإنني عندما  -45
   كثيرا ما أستثار بسرعة من البعض  -46
   خرين لصفي.أجد صعوبة في كسب الآ -47
   متكمم.بأنني شخص أستطيع أن أصف نفسي  -48
   أفرح أحيانا عند إصابة بعض ممن أحبهم. -49
   أفضل أن تمحق بي إصابة بعض ممن أحبهم  -51
   أميل إلى عدم بدأ الحديث مع الآخرين. -51
   أحيان كثيرة أفقد القدرة عمى التفكير.في  -52
   كثيرا ما أغضب بسرعة من الآخرين  -53



   غالبا ما أشعر بالإنهاك والتعب والتوتر  -54
   لا أصمح لأي شئ.أحيانا براودني التفكير بأنني  -55
   هولة.عندما أفشل فإنني أستطيع تخطي الفشل بس -56

 


