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Abstract 

The present study aimed to reveal a relationship between emotional 

intelligence and both negative thinking and depression in a sample of people with 

blood pressure disease in the state of Laghouat. The study also sought to uncover 

differences in the level of emotional intelligence, negative thinking and depression 

attributed to the sex variables and the duration of the disease. 

To achieve the objectives of the study, the emotional intelligence scale and 

the negative thinking scale prepared by the researcher and the depression scale 

prepared  by Aaron Beek were used, as they were applied to an exploratory sample 

of blood pressure patients, and the exploratory study resulted in the suitability of 

the measures for the purposes of the study, and their enjoyment of reliability and 

acceptable validity. In the basic study based on the descriptive approach, 89 cases 

were applied to an intended sample of blood pressure patients. The data were 

collected and statistically analyzed, depending on the statistical package system for 

social sciences, spss. 

The study yielded the following results: 

-There is a low level of emotional intelligence in a sample of patients with 

blood pressure. 

- There is a statistically significant relationship between emotional 

intelligence and negative thinking in the study sample. 

-There is a statistically significant relationship between emotional 

intelligence and depression in the study sample. 

- There are no statistically significant differences in the level of emotional 

intelligence due to the gender variable (male / female) in the total sample. 

- There are no statistically significant differences in the level of emotional 

intelligence due to the variable of the duration of the disease (less than 10 years / 

more than 10 years) in the total sample. 

- There are no statistically significant differences in the level of negative 

thinking due to the gender variable (male / female) in the total sample. 

- There are no statistically significant differences in the level of negative 

thinking due to the variable of the duration of the disease (less than 10 years / more 

than 10 years) in the total sample. 

- There are no statistically significant differences in the level of depression 

due to the gender variable (male / female) in the total sample. 

- There are no statistically significant differences in the level of depression 

due to the variable of the duration of the disease (less than 10 years / more than 10 

years) in the total sample. 

Key words : emotional intelligence, depression, negative thinking, blood pressure disease. 
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 مقدمة
 الدراسات من كثير تناولتو فقد بالغة، بأهمية الآخرين العقدين في الوجداني الذكاء مفهوم حظي  لقد

 بعنوان 1990  سنةMayer & Saloveyنشره  الذي الكتاب ويعتبر والاجتماعية، والنفسية التًبوية والأبحاث
  Golman  جولدان دانيال الدفهوم، وأصدر بهذا للاىتمام الفعلية المحاولات أولى"  والشخصية والدعرفة الخيال"

 .وانتشاره الدفهوم ىذا بلورة في أسهم  ، الذي "الوجداني الذكاء "الشهير كتابو 1995سنة 
 العشرين، عندما القرن نهاية في العالدية الأوساط من العديد اىتمام الوجداني الذكاء مفهوم جذب ولقد

 شبكة وعلى الدؤلفات بعض في عرضو تم لذلك فقد ونتيجة وعنصرية، وعرقية ثقافية بمشكلات المجتمعات مرت
 .الدتغيرات ببعض ربطو معو وكيفية الباحثون يتعامل كيف  لدعرفة Internetالعالدية  الاتصال

 كتابو فيالذي يؤكد " مانتاك شيا"علماء يؤكدون علي أهمية الأفكار مثل بعض الومن ناحية أخرى نجد           
إن الفكرة تؤثر على الحواس الخمس ثم تؤثر على جميع الأعضاء الداخلية وذلك بسبب " : الابتسامة الداخلية"

عدم اتزان طاقة الإنسان مما يؤدي إلى الأمراض بكافة أنواعها، وىذا يؤكد أن الفكر يسبب الأمراض وأنو حتى لو 
أمل السالمي، ). تكرار ىذا التمارض ستصبح حقيقة ويسبب لنفسو الأمراضفيتمارض الإنسان واستمر 

2014) 
من الأمراض العضوية أسبابها نفسية، وما أكثر ما يثير الأعصاب مع % 90 أثبت الدراسات أن كما

  مروراعبوس الوجو من ابتداءبداية اليوم إلى آخره، فكل ما يفكر فيو العقل يؤثر على أعضاء الجسم الخارجية 
 في من جامعة ىارفارد "ىربرت سبنسر"بالعصبية نهاية بالاكتئاب، وبالتالي تتأثر الأعضاء الخارجية، ىذا ما أكده 

 بو قام عمل في فشل قد يكون كأن الإنسان، بها مر تجربة إثر السلبي الإيحاء يبدأ وقد.  "العلاج بالطاقة"كتابو 
 فانو ألدها أن ينسى من وبدلا كلها، حياتو على يعممها نراه منها يستفيد أن من فبدلا فيو فشل أو امتحان

 .عليها يقبل تجربة كل في يحييها
كثر الأمراض النفسية انتشارا حيث تقدر إحصائيات منظمة أمن  يعتبر الاكتئاب ومن ناحية أخرى 

 مليون إنسان، وتشير بعض ىذه الإحصائيات 500الصحة العالدية عدد مرضي الاكتئاب في العالم بما يزيد علي 
في % 10من سكان العالم، ومن الدتوقع أن تزيد ىذه النسبة إلى % 7إلى أن نسبة انتشار الاكتئاب تصل إلى 

 إلى أن نسبة حالات الاكتئاب 2014خلال أعوام قليلة، وتشير إحصائية لدنظمة الصحة العالدية أجريت في عام 
 وىذا الرقم يعني أن ىؤلاء الأشخاص قد أصيبوا بالاكتئاب في ،من العينة التي شملتها الدراسة% 22تصل إلى 

كحالات اكتئاب % 7.7منهم كحالات اكتئاب شديدة،  % 4.6 وتم تصنيف ، مرحلة ما من مراحل حياتهم
 .كحالات اكتئاب بسيطة % 5.7متوسطة، 

وضح متدخلون في افتتاح الطبعة الخامسة عشر من مؤتمر الدؤسسة الجزائرية وبالنسبة للضغط الدموي فقد 
ينتشر أكثر فأكثر "الصامتبـ"الذي يوصف الضغط الدموي  أن مرض 2017في سنة  (صحة)للضغط الشرياني 

وذكر البروفيسور سليم بن خدة الأخصائي  .ويدس مجموع مكونات السكان الجزائريين بما فيهم الدراىقين والشباب
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 في الدائة من   35 قد بينت أن في أمراض القلب وعضو الدؤسسة في ىذا الصدد أن الدراسة التي أنجزتها الدؤسسة
 مضيفا بأن ىذا الداء قد انتشر بفعل تغير ،مصابون بمرض ضغط الدم الشرياني ( سنة18أكثر من )الجزائريين 

 حسب واوقد لاحظ . وقلة الأنشطة  البدنية لدى السكان الجزائريين ،العادات الغذائية ومشاكل التلوث
 في أوساط سكان من البدو الرحل أن ىذا الدرض يرتفع، حينما يعتمدون نمط حياة أجروىاالتحقيقات التي 

.   ثابت
 لا والتي الفرد على غير السارة الانفعالات تراكم نتيجة يحدث السيكوسوماتي الدرض أن يتبين ىنا من

 أو معها التكيف يستطع لم الفرد لأن الجسد، في الدشاعر، وتختزن ىذه تتًاكم وبالتالي عنها، يعبر أن تستطيع
 التعبير النفسي، عن الانفعال يتوقف حتى مشاعره، عن الفرد يعبر أن دون التوترات وىكذا تستمر عنها، التعبير
 الذي الطبي للعلاج يتوجو حيث الناحية الجسمية، من يشكو إنو بل النفسية، الناحية من الدريض يشكو لا وغالبا

 عنو  يعبر ما وىو جسمية، وليست نفسية، أسباب إلى يعود الأساسي أن اضطرابو بسبب يساعده أن يستطيع لا
 (.99، ص2008الطحان، ).  السيكوسوماتية بالاضطرابات

حيث أن ىذا الدوضوع لم يتم وانطلاقا من ىذه الدقدمة التمهيدية، ونظرا لأن الدوضوع ذو أهمية بالغة،        
الذكاء الوجداني )، وخاصة أن متغيرات الدراسة -حدود علم الباحثة-التطرق إليو في البيئة المحلية والعربية في 

لم يتم دراستها في بيئتنا العربية والمحلية على عينة من مرضى الضغط الدموي، حيث  (والتفكير السلبي والإكتئاب
يعتبر ىذا الدرض الدزمن من أكثر الأمراض انتشارا في الجزائر، وبالتالي فهذه الشريحة بحاجة إلى مثل ىذه الدراسات 

 .والأبحاث لتسلط الضوء على معاناتهم و تقديم الدقتًحات والحلول  للتكفل بهم نفسيا 
 فصول في الجانب النظري، أربعة ) فصول ستة تناول ىذا الدوضوع في الدراسة الحالية من خلال      سيتم 

 البحث وفرضياتو، والدراسات السابقة، مشكلة عرض سيتم في الفصل الأول ،(وفصلين في الجانب التطبيقي 
 الإجرائية مع الدفاىيم مصطلحات البحث الأساسية ،دواعي اختياره وأهميتو ،حدود البحث، وأىداف البحث

أما الفصل الثاني فخصص للذكاء الوجداني في إطار التصورات النظرية الدختلفة وقد تم  .  الدراسةلدتغيرات
 الفصل  أما.قياسو طرق  والنماذج النظرية الدفسرة لو،استعراض الخلفية التاريخية لو وتعاريفو، أبعاده و أهميتو، 

 في الفصل الثالث فقد خصص لدفهوم الإكتئاب وأسبابو وتصنيفاتو وأعراضو والنظريات الدفسرة لو، وطرق علاجو،
 أما الفصل ، مفهوم التفكير السلبي  وأنواعو وأسبابو والدقارنة بينو وبين التفكير الإيجابي التطرق إلى تم الرابع

 الدراسة من خلال عرض مفصل عن منهج قوم عليهاتخاصا بإجراءات البحث والدنهجية التي فقد كان  الخامس
الدراسة الدستخدم في ىذه الرسالة، وطبيعة العينة الدبحوثة، وأدوات الدراسة الدستخدمة وخصائصها السيكومتًية 

 والأخير لعرض السادسبينما خصص الفصل .  وكيفية بنائها، والأساليب الإحصائية الدستخدمة في الدراسة
،  وختم البحث بمناقشة عامة للنتائج،نتائج البحث ومناقشتها في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة الدتاحة

    . مع اقتًاحات من طرف الباحثة للإستفادة من نتائج الدراسة وتعميمها على فئات وشرائح أخرى
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 مشكلة البحث: أولا

ففي الجانب النفسي . تلعب العواطف دكرا كبيرا في صحة الإنساف، سواء الصحة الجسدية أك النفسية
ىناؾ العديد من الأمراض النفسية التي تتعلق باضطراب العواطف كالوجداف، فنجد مثلا أمراض الإكتئاب كالذوس 
كىو ما يعاكس الإكتئاب كالقلق كالرىاب أك الخوؼ، كلا لؼفى ما لذذه الأمراض كالدشكلات النفسية من علاقة 

 (167  ص 2008مبيض، ، ).كثيقة بالعواطف كالدشاعر
كما يواجو الفرد في حياتو العديد من الدواقف الضاغطة، التي تتضمن خبرات غير مرغوب فيها، كأحداثا 
قد تنطوم على الكثير من مصادر التوتر كعوامل الخطر كالتهديد في كافة لرالات حياتو، كىذا من شأنو أف لغعل 

أحداث الحياة الدثيرة للضغوط تلعب دكرا في نشأة الأعراض السيكوباثولوجية عامة كالأعراض الإكتئابية خاصة، 
كمن ثم فأحداث الحياة الدثيرة للضغوط كىي بمثابة متغيرات نفسية إجتماعية تسهم في اختلاؿ الصحة النفسية 

 .(33، ص 2001حسين فايد، ). لدل الفرد
كمع ازدياد سرعة لظط الحياة الحديثة كتعقدىا كزيادة حدة الدنافسة كالصراع تزداد الأمراض السيكوسوماتية 

حدة كانتشارا بحيث أصبحت أمراض العصر، تلك الأمراض التي ترجع لأسباب نفسية أك أزمات إجتماعية 
كتأتي ىذه المجموعة من . كتوترات كصراعات كانفعالات كحرماف كقسوة بينما تتخذ أعراضها شكلا جسيما

الأمراض كدليل قاطع على كجود علاقة التفاعل بين الجسم كالنفس كحدكث التأثير الدتبادؿ بينهما، كتعتبر 
عايدة حسن، ).الضغوط التي يقع الإنساف تحت كطأتها ىي حجر الزاكية في كل الإضطرابات السيكوسوماتية

 (3، ص2001
 العلاقة أف أم الآخر، في كل منهما تأثير كمدل كالنفس، الجسد بين العلاقة مدل للباحثة تبين ىنا من

 كلما كمستقرة آمنة النفسي النمو شركط كانت  ككلما.في الآخر منهما كل يؤثر حيث تبادلية، علاقة بينهما
 الجهاز يتحكم فيها الانفعاؿ فحالة الجسد، على تأثيرىا لذا الانفعالية الحالة كإف .لػقق لظوا إلغابيا الجسد كاف

 أك العضو، كظيفة تتغير العصبي الجهاز توتر في ينتج كعندما الجسم، في العضوية الأجهزة خلاؿ الذاتي من العصبي
خالد الطحان )  .السيكوسوماتية بالأمراض يعرؼ ما أك الجسمية، الأمراض النفسية الزدث العضو، بناء يتغير

 (.197، ص 2008وموسى نجيب، 
       كلقد أظهرت الدراسات كعلى مدل عقود من الزمن الصلة الوثيقة بين العواطف ككظائف جسم الإنساف، 

كقد يكوف سبب ىذه العلاقة أف القلق كالإضطراب ربما يرفع مستول ضغط الدـ لشا يزيد نسبة الإصابة ببعض 
 .الإختلاطات
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       كما أدرؾ الطب الحديث ما للعمليات الإنفعالية من ألعية في الصحة الجسمية كلذلك فقد تطور في 
السنوات الأخيرة فرع متخصص من الطب ىو الطب السيكوسوماتي، كلؼتص بتشخيص الأمراض الجسمية 

 . الناترة عن استمرار الضغط الإنفعالر
 الدراسات من كثير تناكلتو فقد بالغة، بألعية الآخرين العقدين في الوجداني الذكاء حظي مفهوـ كقد

 Mayer & Saloveyنشره  الذم الكتاب كيعتبر كالبحث، بالدراسة كالاجتماعية كالنفسية التًبوية كالأبحاث
، كأصدر بهذا للاىتماـ الفعلية المحاكلات أكلذ"  كالشخصية كالدعرفة الخياؿ" بعنواف 1990 سنة  دانياؿ الدفهوـ

 الدفهوـ ىذا بلورة في أسهم  الذم "العاطفي الذكاء "الشهير  كتابوDanial Golman 1995   جولداف 
 .كانتشاره

      كمن الدؤكد أف الذكاء الوجداني يرتبط إرتباطا موجبا كمرتفعا بالصحة النفسية للفرد كبدافعيتو للقياـ بأدكاره 
كبقدر ما يتوفر للفرد من عوامل الذكاء الوجداني كمكوناتو بقدر ما يتمتع . الإجتماعية كالتعليمية الدختلفة

بالإنبساط كالإتزاف الإنفعالر كيبتعد عن الإنطواء كالعصابية حيث تتسع دائرة علاقاتو الناجحة الدتناغمة كتزداد 
 (.14، ص 2003زيدان والإمام، ). تفاعلاتو الإلغابية كتتنوع مهارتو الإجتماعية كالحياتية

    كمن جهة أخرل ىناؾ بعض البحوث كالدراسات التي اىتمت بدراسة علاقة الذكاء الوجداني ببعض السمات 
حيث ىدفت ىذه الدراسة إلذ التعرؼ على علاقة الذكاء  (2002" ركبرتس كآخركف"دراسة )الشخصية، منها 

الوجداني بسمات الشخصية الكبرل، كأثر النوع على الذكاء الوجداني، كطبقت الدراسة قائمة سمات الشخصية 
، كأكدت الدراسة على (العصابية، الإنبساطية، الدقبولية، يقظة الضمير، الإنفتاح على الخبرة) (TSDS)الخمس 

 .)15، ص2004الدردير،).العصابية كجود علاقة سالبة دالة بين الذكاء الوجداني مع سمة
 :الشخصية كسمات الوجداني الذكاء دالة بين علاقة كجود إلذ التي توصلتLindley 2001) ليندلر (   كدراسة

عبد العظيم ) .على التكيف كالقدرة الضبط، كجهة التفاؤؿ، الذات، تقدير الذات، الانبساطية، العصابية، كفاية
   (.591، ص2008المصدر، 

ساف فهو لغعل الحياة سلسة من الدتاعب كالأحاسيس م إفصور أأخطر لشا يتسلبي        كما يعد التفكير اؿ
إذ كالسلوكيات السلبية ككذلك النتائج السلبية كالأمراض النفسية كالعضوية كالشعور بالضياع كالوحدة كالخوؼ، 

 سلبية ىي في حد ذاتها لررد كلمات داخلية يستخدمها الإنساف كلكن ما لغعلها خطرة ىو تكرارىاف الفكرة اؿإ
.  كتخزينها حتى تصبح عادة يستخدمها الإنساف في حياتو فتسبب لو متاعب ليس لذا نهاية

كيفكر في السلبيات التي حدثت في الداضي كيقلق كلؼاؼ من الدستقبل كيعيش  كالتفكير السلبي يبحث      
شخص الذم أف اؿلبية تجعل حياتو سلسلة من التحديات كالدشاكل، كالعجيب  سسيس كاعتقاداتحاالحاضر بأ

ف  فضلا عن ألغابيا،شيء حتى كلو كاف إأم خيالية على العثور على السلبيات في  يفكر بطريقة سلبية عنده قدرة
ض الباحثين في جامعة ستانفورد بعمل بحث عن قوة ىب، إذ قاـ بعالسلبي يضع كل الأعضاء في حالة تأالتفكير 
خذ ضا شديدة القوة، كقاموا بأتزاسلبي لغعل الدعدة تفرز أف التفكير اؿضاء فوجدكا أثره على الأعالسلبي كأ التفكير
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ر أر من فئراف التجارب ككانت النتيجة مفاجأة للجميع، مات الفػأككضعوىا في طعاـ ؼ  من ىذا الحامضعينة 
 كجد كما الدوت، ىي كاحدة النتيجة ككانت أخرل فئراف على التجربة بتكرار قاموا كقد الحامض أثرا من شدةمت

 75 % من أكثر يسبب السلبي التفكير أف 1985 عاـ في فرانسيسكو جامعة ساف في الطب كلية باحثوف في
عفراء عبيدي، )السرطاف  كحتى كالصداع الدـ ضغط ارتفاع كأمراض القلب أمراض مثل العضوية من الأمراض 

 (.127-126، ص ص 2013
  التفكير كلما كاف ىذاو،   لهذه المشكلةكناجع عل فاحل أدى إلى  إلغابيا كلما  ىذا التفكير كاف      ككلما

ذه  ػ ىكاف ذلك بتضخيم  سواء، سطحية كخاطئة الدشكلات بأساليب ىذه التعامل مع أدى إلى كلما  سلبيا
تبسيطها كاختزالذا كاستسهالذا أو ، اػ  لهحل مقنع إلى الوصوؿ عدم كبالتالر معها التعاملوالمبالغة في الدشكلات 

فإن ، كجو الإتراؿى ػوعل، مناسب لذا حل  إلى الوصوؿ عدم كبالتالر،  كاتباع أساليب سلبية في التعامل معها
  النفسي وغير كالإضطراب كالكآبة الدرضية  الحالات كازدياد المستوى الصحي بتدىور إرتبط التفكير السلبي 

من  ناشئا النفسي والعقلي ليس  الإضطراب إلى أن   كالتًبوية الدراسات والبحوث النفسية تشير حيث،  ذلك
 يوحيوالذي ،  تنتابو تجاه تلك الدواقفاليأس الذي ناجم عن حالة ىو بقدر ما  بالفرد تحيطالتي  الصعبة الدواقف

 إلى  ينظر  الفرد  لغعلوالذي،  للحياة  السلبيبالتفكير عنو ما يعبر وىذا ،  اتجاىهاؿ  والفش بالعجز إليو
 (05، ص 2006زياد بركات، ).كتشاؤـ لغعلو أكثر تعاسة ، حولو بمنظار مظلم قاتم من لى الحياة إ وحياتو

 شخصية     كما أف موضوع التفكير الإلغابي موضوع ىاـ في حياة كل فرد، لدا لو من آثار ملموسة كبناءة في 
 من لػملو ما نتيجة ىو الفرد سلوؾ أف  ذلك، بداعو كإطاقاتو كمستويات كالعقلية الجسدية  صحتو كفي الفرد

عاداتو كقيمو  كستكوف سلوكو على سينعكس ذلك  فإفكاف تفكيره إلغابيا فإف ق كعمن حوؿ نفسو عن أفكار
إيمان دندي، ). أيضاإلغابية تغيرات يصحبو ذلك فإف التفكير في أسلوبو يعدؿ عندما لفردأيضا، فاإلغابية 

 (04، ص 2013
 فكرة يوميا كل 60000كثر من أ يستقبل الإنسافف إكتب جاؾ كانفليد كمارؾ فينسوف ىانسوف كىو     كقد 

فكارا من لسازف أخذ معو ملفات كأفلو كاف الاتجاه  سلبيا ، ىو اتجاهالأفكار  الكمية الذائلة من ق ىذقتحتاج ما
لغابية إفكار أ نفس العدد من الدلفات كقخذ معألغابيا إ فكرة من نفس نوعها كلو كاف 60000الذاكرة تعادؿ 

  (05 ، ص2007الفقي،). الذاكرة من نفس نوعهافمن لساز
 من الأمراض العضوية% 75 إلذ أف أكثر من 1986كما أشار بحث لكلية طب ساف فرانسكو عاـ       

كمعناىا ىو الطريقة " الداخليالتمثيل "أساسها التحدث مع الذات بشكل سلبي، كىو ما يسميو علماء النفس 
 العقل، كأف ذلك يسبب أمراضا متعددة منها في لؽثل بها الإنساف حياتو داخليا بما فى ذلك الأفكار كترتيبها التي

أمراض القلب كالصداع كالقرحة كالجلطة كضغط الدـ، كيضعف الجهاز العصبي كجهاز الدناعة كقد يصل أيضا إلذ 
 .السرطاف
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ـ يية كتقم الصحة النفسينإلذ كجود ارتباط موجب كداؿ ب( Coodhart،1985)فقد أشارت دراسة 
كما توصلت الدراسة إلذ كجود ارتباط سالب .  كالرضاالتفاؤؿ، مثل الإلغابيةفكار الأؽ ماة عن طرمط الحغوض

-697ص .، ص2009 قاسم ، ). م النفسكالإجهاد السليبة بالأفكار الحياتيةكط غـ الضيي تقئياكداؿ إحصا
698) 

      كفي إحصائية أخرل علي الدرضي الدتًددين علي عيادات الأطباء من التخصصات الدختلفة تبين أف نسبة    
منهم يعانوف من حالات الاكتئاب النفسي، كمن ىذه الأرقاـ فقط يتبين أف الاكتئاب يعتبر من اكثر % 15

 Masked" الدقنع " الأمراض انتشارا بصفة عامة، كىناؾ حالات يطلق عليها حالات الاكتئاب 
Depression كتعني أف الدريض لا تبدك عليو مظاىر الاكتئاب لكنو يشكو من أعراض أخرل مثل الصداع كألد ،

 الأطباء من التخصصات الدختلفة دكف أف يعلم أحد أف ىذه لالظهر كضيق الصدر كعسر الذضم، كيتًدد عل
الأعراض ىي لررد مظاىر جسدية تدؿ علي إصابتو بالاكتئاب، كىذه الحالات لا يتم تشخيصها في معظم 

الأحياف، كيظل الدريض يعاني لسنوات طويلة دكف أف يتم تشخيص حالتو بواسطة الأطباء، كبالطبع فإف ىذه 
. الحالات لا لؽكن أف تحيط بها الأرقاـ كالإحصائيات 

، يتوقع 2020بحلوؿ عاـ ك ،تم تصنيف الإكتئاب في الدرتبة الرابعة من بين الأمراض التي تسبب العجز   كما  
 مليوف شخص في كل ألضاء العالد يعانوف من 121 يقدر أف ىناؾ ،أف يكوف تصنيف الإكتئاب في الدرتبة الثانية

إضافة إلذ ذلك كاحدة من كل أربع عائلات سيصاب على الأقل فرد ، الإكتئاب كفقا لدنظمة الصحة العالدية
 . عقلي في أم كقت كاف في كل ألضػاء العالد خلاؿ فتًة ما من حياتهمباضطرابكاحد فيها 

 إف سبب الإكتئاب غير معركؼ حتى الآف كأحيانا قد لا يكوف ىناؾ في الواقع سبػب ظاىر كيعتقد الخبراء أف    
إنهم يعتقدكف أيضا أف المحن ، بعض الأشخاص قد كلدكا كىم لؽتلكوف استعداد لأف يصبحوا مكتئبين بسهولة

بعض ، كالأمراض كالعوامل الأخرل لؽكن أف تؤدم إلذ عدـ توازف في بعض كيماكيات الدماغ كتسبب الإكتئاب
كفاة شخص لػبونو أك طلاؽ أك فقداف العمل أك - الناس يصبحوف مكتئبين بعد حدكث تغير كبير في حياتهم 

 حتى الأحداث السعيدة مثل أف يصبح الدرء الوالد أك الوالدة أك أف يتزكج أك حتى تغييرات ،تبديػل لزل الإقامة
 التغيرات ، مهما كاف التغير صغيرا أك كبيرا في الحياة،أصغر من ذلك فػي الحياة لؽكن أحيانا أف تسبب الإكتئاب

 .لؽكن أف تصبح لرهدة كلؽكن أف تؤثر على نفسية شخص ما بشكل كبير
 121152عدد أفراد الأسر التي شػملها الدسػح  (2002 )كشف الدسح الجزائرم حوؿ صحة الأسرة      كما 

 أف مرض ضغط الدـ من أكثر الأمراض انتشارا كترتفع نسب الإصابة بو بصفة عامة بين الإناث عنها عند ،فػردا
بالإضافة إلذ ارتفاع معدلو كلما تقدـ % ،8.1أما الذكور   %2.4الذكور، حيث قدرت نسبتو عند الإناث بػ 

بين الأشخاص الذين   %26 كتستمر ىذه الزيادة حتى تبلغ حوالر ، سنة40عمر الشػخص كخاصػة بعد العمر 
كمن ناحية توزيع ضغط الدـ حسب كسط الإقامة فسكاف الدناطق الحضرية ىم أكثر   سنة فأكثر،70سنهم 

 (.51، ص 2017قوارح، صالي، )ة عرضة للإصاب
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   كاستنادا إلذ الدراسة التي ألصزتها كزارة الصػحة كالسػكاف بالتعػاكف مػع الػديواف الػوطني للإحصاء          
(MICS4)   الدزمنة الدنتشرة فػي المجتمػع الجزائرم الأمراضأكضحت أف الإصابة بالضغط الدموم يأتي في مقدمة 

على التوقعات  كبناء، 2015 سنة فما فوؽ سنة 15 شخصا مصاب بالدرض كالبالغين من العمر221178بػ 
 كقيمة عليا، كتزداد الإصابة بػو 361712 كقيمة دنيا كإلذ 326300التي تم إجرائها من الدتوقع أف يرتفع إلذ 

 الدصػابين الأشخاصسنة فما فوؽ ،حيث بلغ عػدد ( 70 ك69-60) سنة كخاصة في الفئتين 50بعػد العمر 
 147949 كقيمة دنيا ك 143218 كمن الدتوقع أف تصبح 2015 سنة 45735بالدرض في الفئة الأكلذ 

 مريضا كمن الدتوقع أف تبلػغ 49528 بػ 2015أما الفئة الثانية فقدرت سنة ، 2045كقيمػة عليػا سنة 
كما سيستمر انتشاره عند الإناث أكثر من  ،2045 كقيمة عليا سنة 162165 كقيمػة دنيػا ك137012

 كقيمة 237893إمراة مصابة بالضغط الدموم كقيمة دنيا ك 214891ف يبلػغ أالذكور، حيػث مػن الدتوقػع 
قوارح، ) .كقيمة عليا عند الذكور خلاؿ نفس السنة  121628 كقيمػة دنيػا 109578 ك 2045عليا سػنة 
 (63، ص 2017صالي، 
ككصف من جهتو أكضح البركفيسور لزمد تدار أخصائي في أمراض القلب كعضو ذات الدؤسسة أف          

 40 في الدائة لدل الأشخاص البالغين أكثر من 44في جنوب البلاد كيبلغ ما نسبتو  انتشار ضغط الدـ الشرياني
 (www.radioalgerie.dz) .سنة من القاطنين في ىذه الدناطق

كفي حدكد علم الباحثة فإننا لد لصد دراسة في البيئة المحلية كالعربية درست  موضوع  كفي ضوء ما سبق،    
لذا جاءت  الذكاء الوجداني كعلاقتو بكل من التفكير السلبي كالإكتئاب لدل عينة من مرضى الضغط الدموم،

ىذه الدراسة لتكشف العلاقة بين الذكاء الوجداني ككل من التفكير السلبي كالإكتئاب لدل شرلػة مهمة تعيش 
 . في المجتمع الجزائرم تعاني من مرض مزمن ألا كىي عينة مرضى الضغط الدموم

 :كعليو تتحدد مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية

ما مستول الذكاء الوجداني لدل عينة من الدرضى الدصابين بالضغط الدموم؟ -1
ىل توجد علاقة دالة إحصائيا بين الذكاء الوجداني كبين التفكير السلبي لدل عينة الدراسة؟ - 2
ىل توجد علاقة دالة إحصائيا بين الذكاء الوجداني كبين الإكتئاب لدل عينة الدراسة؟ - 3
لدل العينة    (إناث/ذكور)ىل توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الذكاء الوجداني تعزل إلذ متغير الجنس - 4

الكلية؟ 
 10أقل من )ىل توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الذكاء الوجداني تعزل إلذ متغير مدة الإصابة بالدرض - 5

لدل العينة الكلية؟   ( سنوات10أكثر من /سنوات 
لدل العينة    (إناث/ذكور)ىل توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول التفكير السلبي تعزل إلذ متغير الجنس - 6

الكلية؟ 
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 10أقل من )ىل توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول التفكير السلبي  تعزل إلذ متغير مدة الإصابة بالدرض - 7
لدل العينة الكلية؟   ( سنوات10أكثر من /سنوات 

لدل العينة    (إناث/ذكور)ىل توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الإكتئاب تعزل إلذ متغير الجنس - 8
الكلية؟ 

 10أقل من )ىل توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الإكتئاب  تعزل إلذ متغير مدة الإصابة بالدرض - 9
لدل العينة الكلية؟   ( سنوات10أكثر من /سنوات 

 
   الدراسةفرضيات: ثانيا 

 .يوجد مستول منخفض من  الذكاء الوجداني لدل العينة الكلية: الفرضية الأولى-1
 .توجد علاقة دالة إحصائيا بين الذكاء الوجداني كبين التفكير السلبي لدل عينة الدراسة :الفرضية الثانية-2
.  توجد علاقة دالة إحصائيا بين الذكاء الوجداني كبين الإكتئاب لدل عينة الدراسة:الفرضية الثالثة- 3
 لا توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الذكاء الوجداني تعزل إلذ متغير الجنس :الفرضية الرابعة- 4
. لدل العينة  الكلية  (إناث/ذكور)
 لا توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الذكاء الوجداني تعزل إلذ متغير مدة الإصابة : الفرضية الخامسة-5

. لدل العينة الكلية  ( سنوات10أكثر من / سنوات 10أقل من )بالدرض 
 لا توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول التفكير السلبي تعزل إلذ متغير الجنس :الفرضية السادسة- 6
. لدل العينة  الكلية  (إناث/ذكور)
 لا توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول التفكير السلبي  تعزل إلذ متغير مدة الإصابة : الفرضية السابعة-7

. لدل العينة الكلية  ( سنوات10أكثر من / سنوات 10أقل من )بالدرض 
  (إناث/ذكور) لا توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الإكتئاب تعزل إلذ متغير الجنس :الفرضية الثامنة- 8

. لدل العينة  الكلية
 لا توجد فركؽ دالة إحصائيا في مستول الإكتئاب  تعزل إلذ متغير مدة الإصابة بالدرض :الفرضية التاسعة- 9
. لدل العينة الكلية  ( سنوات10أكثر من / سنوات 10أقل من )
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 :الدراسات السابقة: ثالثا
 : دراسات خاصة بمتغير الذكاء الوجداني-أ

 (:2006)دراسة فرنانديز وآخرون -1
. المراىقين لدى عينة من  والاكتئاب الذكاء الوجداني بكل من القلق علاقة الدراسة ىذه تناولت

    ىدفت ىذه الدراسة إلذ معرفة العلاقة بين الذكاء الوجداني كالإكتئاب كالقلق، كطبقت ىذه الدراسة على 
 طالب، 250عينة من الدراىقين من الطلاب الثانويين في مدينة كاليفورنيا بالولايات الدتحدة الأمريكية بلغت 

طبقت في ىذه الدراسة مقاييس خاصة بالذكاء الوجداني كالقلق كالإكتئاب، أظهرت نتائج الدراسة كجود مستول 
 ,Pablo ).منخفض في درجة الذكاء الوجداني لدل الطلبة الذين يعانوف من مستول مرتفع من الإكتئاب كالقلق 

Fernandez .et al. 2006) 
 (2008)دراسة دوناي وآخرون -2

 :وكان عنوانها الذكاء الوجداني وعلاقتو بالإكتئاب لدى عينة من البالغين الأستراليين  
كالوقاية  الدبكر الكشف باستًاتيجيات الدتعلقة شائع إلا أف البحوث بشكل لػدث الاكتئاب أف من الرغم    على

حيث ىدفت . لزتمل تنبؤم كعامل( EI )الوجداني الذكاء من الإكتئاب ما زالت في بدايتها للإستفادة من 
 من لرموعة على للاكتئاب السريرم كالتشخيص EI معرفة العلاقة بين الذكاء الوجداني ف إلذ ىذه الدراسة

 تشخيص مع ، (الإناث من٪ 59.70) مريضا يعانوف من اضطراب عاطفي  62البالغين الأستًاليين بلغت 
DSM-IV-TR . 

  كأظهرت النتائج كجود ارتباطات عكسية كبيرة بين شدة الإكتئاب كأبعاد الذكاء الوجداني خاصة بعُد إدارة 
 (.r = -0.62)بلغت  العاطفي  ، كبعُد كالتحكم(r = -0.56)الإنفعالات بلغت 

 في ىم الدبكر من التحديد حيث من تنبؤية قيمة    يستنتج من ىذه الدراسة أف قياس درجة الذكاء الوجداني لو
 (Downey,Luke  et al. 2008 ).الاكتئاب تطوير خطر

( 2013)دراسة  كريستياني و كاترينا -3
:  دراسة الذكاء الوجداني وعلاقتو بأمراض القلب التاجية بعنوان 

، أجريت  كمرض القلب التاجيالوجداني العلاقة بين الأبعاد الدختلفة للذكاء     ىدفت ىذه الدراسة إلذ معرفة
 . سنوات3 شخص يعانوف من أمراض الشرايين التاجية باليوناف لددة 300 على عينة مكونة من  دراسة ىذه

 .الوجدانيمن الذكاء كمقياس  استبياف التقرير الذاتي  الدشاركوفأكمل تريع 
 . بين تنظيم العواطف كحدكث أمراض القلب التاجيةعلاقة أف ىناؾ ىذه الدراسة أظهرت نتائج     

.  القلق كالاكتئابمثليرتبط بالعواطف، خاصة السلبية منها  (CHD)مرض الشرياف التاجي     لشا يستنتج أف 
 (Chrisanthy,  Katerina  2013 ).لو دكر إلغابي في الوقاية من ىذه الأمراض( EI )الوجدانيالذكاء كأف 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vlachaki%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24171883
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maridaki-Kassotaki%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24171883
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( 2014)ري وحسنزاده ادراسة مكت-4
بمستشفى  القلب لمرضى البدنية الصحة مؤشرات على الوجداني الذكاء مكونات تأثير: دراسة بعنوان 

 إيران
مستول الضغط كمعدؿ ك على الدـ الوجداني آثار مكونات الذكاء معرفةكاف الذدؼ من ىذه الدراسة ىو      

 30أجريت ىذه الدراسة شبو التجريبية على  .النبض للمرضى الذين يعانوف من أمراض القلب كالأكعية الدموية
تين ضابطة تم تقسيم الدرضى عشوائيا إلذ لرموع. ىرافبط" مدارس"في مستشفى مريضة بمرض القلب التاجي امرأة 

 . حيث كانت المجموعتين متكافئتين في مستول الذكاء الوجداني كمستول ضغط الدـ كمعدؿ النبض.كالتجريبية
.  دقيقة 90      تم تقديم برنامج خاص بالذكاء الوجداني للمجموعة التجريبية في  سبع جلسات في كل جلسة 

تم تحليل البيانات باستخداـ  ك،لكلا المجموعتينبعد قياس ضغط الدـ كمعدؿ النبض بعد انتهاء البرنامج 
 ضغط الدـ لدل النساء الدصابات بأمراض القلب كجود الطفاض كبير  في مستولأظهرت النتائج  .Tاختبار

 .كلكن لد يكن لديو تأثير كبير على معدؿ ضربات القلب في المجموعة التجريبية التاجية 
 في التخطيط الوقائي كالتدخلات البرنامج الخاص بمكونات الذكاء الوجداني كتعميمو لؽكن استخداـ    كبالتالر 

 ,Mokhtari ).العلاجية، مثل برامج التدريب للمرضى الذين يعانوف من أمراض القلب كالأكعية الدموية
HasanzadehPashang S, 2014 ) 

  : 2015دراسة بوشلالق نادية -5
 وعلاقتو بمستوى الاكتئاب لدى مرضى القصور الكلوي دراسة ميدانية بمستشفى الوجدانيالذكاء  بعنوان 

 . بريكة- و مستشفى محمد بوضياف-بسكرة-الحكيم سعدان
كالاكتئاب تبعا لبعض الدتغيرات كىي الوجداني  الذكاء  مستول الفركؽ فيإلذ معرفة  الدراسة  ىذه ىدفت    

.   كالاكتئابالوجداني العلاقة بين الذكاء إلذ ذلك معرفة  إضافة،(قصور مزمن،حاد) الجنس كشدة الدرض
قياس كـ  الدعدؿ من طرؼ نبيل زايد،الوجداني مقياس الذكاء ةمستخدـ  الدنهج الوصفية الباحثتكقد اختار  

الحاد ) مريض بالقصور الكلوم100أجريت الدراسة على عينة تقدر ب  الاكتئاب الدختصر لغريب عبد الفتاح،
 - معامل الارتباط بيرسوف : التاليةالدعادلات ة الباحثت كمن أجل التحقق من فرضيات الدراسة استخدـ،(كالدزمن

:   ككانت نتائج الدراسة على النحو التالر،اختبار ت
.   مرضى القصور الكلوملدل ل الاكتئاب كمستوالوجدانيتوجد علاقة سالبة ذات دلالة احصائية بين الذكاء -
 .الوجدانيالذكاء مستول  في كالإناثتوجد فركؽ ذات دلالة احصائية بين الذكور  لا-
  .الاكتئاب  في مستول كالإناثالذكور بين احصائية دلالة ذات فركؽ  لا توجد-
كالحاد كىذه الفركؽ  الدزمن الكلوم القصورل مرض بين الاكتئاب مستول في احصائية دلالة ذات فركؽ توجد- 

.  لصالح لرموعة مرضى القصور الكلوم الدزمن
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 كىذه كالحاد الدزمن الكلوم القصور مرضى بين  الوجداني الذكاء درجات في احصائية دلالة ذات فركؽ توجد- 
 (.2015نادية بوشلالق ، ) .القصور الدزمن مرضى لرموعة لصالح الفركؽ

 
(  2016)دراسة أقروال وسميت -6

لدى عينة من  ارتفاع ضغط الدم وتأثيره على الجهاز العصبي الذاتي الوجداني وعلاقتو بمرضالذكاء 
 .الذكور البالغين

 شخصا من البالغين 60     ىدفت ىذه الدراسة إلذ مقارنة مستول الذكاء الوجداني لدل عينة من مكونة من 
 شخصا يعانوف من ارتفاع 30 سنة، مقسمة إلذ لرموعتين لرموعة مكونة من 50 إلذ 25تتًاكح أعمارىم من 

لذدؼ لدقارنة  شخصا لا يعانوف من مرض ارتفاع ضغط الدـ 30ضغط الدـ، كلرموعة أخرل مكونة أيضا من 
 . مع تقلب معدؿ ضربات القلب الوجدانيدرجة الذكاء 

     تم قياس مستول الذكاء الوجداني للمجموعنين باستعماؿ مقياس خاص بالذكاء الوجداني من إعداد 
Schutte . كأظهرت نتائج الدراسة كجود مستول منخفض في درجة الذكاء الوجداني لدل المجموعة الذين يعانوف

 .من مرض ارتفاع ضغط الدـ، مقارنة بالمجموعة الأخرل من الأشخاص العاديين
    استنتجت ىذه الدراسة أف الأشخاص الذين لديهم مستول منخفض في درجة الذكاء الوجداني أكثر تعرضا 

Agarwal , Sumit ).للإصابة بمرض ارتفاع ضغط الدـ 
 
 , 2016)  

( 2017)دراسة بانتالا و آنيل -7
الضغط الوجداني لدى عينة من الراشدين المصابين بمرض  الذكاء دراسة بعنوان الفروق  في مستوى 

 .وعينة الراشدين الأصحاءالدموي 
الوجداني لدل عينة من الراشدين الدصابين بمرض  الذكاء مستول  ىدفت ىذه الدراسة إلذ معرفة الفركؽ في    

 شخصا مصاب بمرض الضغط 25 شخصا، 50تكونت العينة من . كعينة الراشدين الأصحاءالضغط الدموم 
 . شخصا غير مصاب بهذا الدرض حيث اختيرت العينة بطريقة عشوائية25الدموم، ك

 .2000 سنة " ثينقيسوـ كراـ " الوجداني من إعداد مقياس الذكاء استخدـ في ىذه الدراسة     
كبير في مستول الذكاء الوجداني، حيث أف الأشخاص الذين يعانوف     أظهرت نتئائج ىذه الدراسة كجود فرؽ 

بكثير من الأشخاص الذين لا يعانوف من مرض الضغط  كجداني منخفض من ارتفاع ضغط الدـ لديهم ذكاء 
 (Vandana, et Anil, 2017) .الدموم

 (2019)دراسة لوردا س وآخرون -8
 .الذكاء الوجداني والإكتئاب لدى عينة من المراىقين ضحايا العنف في إسبانيا
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 كىي )الانتحار خطر الوجداني من حالات للذكاء الوقائي الدكر حوؿ الحالية الدعرفة في الدراسة ىذه     تسهم
.  العنف في اسبانيا ضحايا الدراىقين من على  عينة( الانتحار في كالتفكير الاكتئاب أعراض

، كطبق ( الإناث من ٪ 61.3) من الدراىقين تعرضوا للعنف 494   طبقت ىذه الدراسة علي عينة بلغت 
مقياس الذكاء الوجداني كمقياس الإكتئاب، كأظهرت الدراسة كجود علاقة بين الطفاض مستول الذكاء الوجداني 

بمستول  التنبؤ الوجداني في الذكاء يلعبو الذم الوقائي الدكر إلذ يشير ىذا.  كزيادة مستول التفكير في الإنتحار
 (Lourdes Rey . et al. 2019) .الإكتئاب كأيضا الأفكار الإنتحارية لدل عينة الدراىقين ضحايا العنف

 

  :دراسات خاصة بمتغير الإكتئاب-ب
 ( 2005)دراسة أندريا زفالوني وآخرون -09

 الإكتئاب وعلاقتو بمرض الضغط الدموي:بعنوان 
 ضغط ارتفاع انتشار كجدت ىذه الدراسة زيادة.  بالبرازيل 2004 إلذ 1980 من        أجريت ىذه الدراسة 

 بين كالارتباط الدـ، ضغط ارتفاع مرضى لدل الاكتئاب انتشار كزيادة لدل الأفراد الدصابوف بالإكتئاب، الدـ
.  الاكتئاب من يعانوف الذين الدرضى في الدـ لضغط اليومي التباين كتغيير الدـ، ضغط كالطفاض الاكتئاب أعراض

 في الأساسية الآليات ىي الوراثية كالتأثيرات الودم العصبي الجهاز نشاط فرط أف إلذ تشير كثيرة أدلة     ىناؾ
   . الدـ ضغط ارتفاع مرض مسار على سلبا يؤثر أف لؽكن الاكتئاب. الدـ ضغط كارتفاع الاكتئاب بين العلاقة

 للمرضى الدـ ضغط في التحكم مع للاكتئاب الدضادة الأدكية استخداـ يتداخل أف لؽكن ذلك، إلذ    بالإضافة
 .Andréia ,Zavaloni . et al) . الدـ ضغط في تغييرات إحداث طريق عن الدـ ضغط ارتفاع من يعانوف الذين

2005) 
 (:2007)دراسة جراىام وآخرون -10 

 .دراسة بعنوان  الإكتئاب والقلق وتأثيرىما على جودة الحياة لدى عينة مرضى القلب
 الرجفاف من يعانوف الذين الدرضى في كالقلق الاكتئاب كاستمرار انتشار مدل      ىدفت ىذه الدراسة إلذ معرفة

 من الدرضى 101طبقت ىذه الدراسة على عينة بلغت  كتأثيرلعا على جودة الحياة في الدستقبل،( AF )الأذيني
تم استخداـ .  رجلا كالباقي إناث، أقيمت ىذه الدراسة بأمريكا62 (الرجفاف الأذيني)الدصابين بمرض القلب 

 .مقياس بيك للإكتئاب كمقياس قلق السمة 
٪ 38ك ، ٪ 28 ، ٪ 38 في العينة بنسبة  سمة كالقلق الحالة، كقلق الاكتئاب، أعراض كجود    أظهرت النتائج 

 أظهر  . ٪22 ك ، ٪ 23 ، ٪ 30 الدـ بنسبة  ضغط ارتفاع لدرضى الدماثلة البيانات ككانت  التوالر على
 فركؽ كجود عدـ مع ،( P <0.05 )الصفات في القلق من أعلى مستويات الدتعدد العصبي التصلب مرضى
من  يعانوف الذين الدرضى بين QoL كجودة الحياة الحالة  كقلق الأساسي الاكتئاب في إحصائية دلالة ذات

 . AF الإرتجاؼ الأذيني
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. التوالر على ، ٪ 33.3 ك ٪ 36.8 في أشهر 6 في( كالسمة الحالة )كالقلق الاكتئاب أعراض استمرت     
 ،(P = 0.01 )الإناث كنوع الأساس، في( P <0.001 )كالقلق( P <0.001 )الاكتئاب أعراض ارتبطت
 في أشهر 6 عند QoL مع جودة الحياة كبير بشكل( p = 0.03 )التوظيف كحالة ،( p = 0.01 )كالعرؽ
 الأساسية الاكتئاب درجة أف الدتعدد الالضدار تحليل كشف. AF الإرتجاؼ الأذيني من يعانوف الذين الدرضى
 الجنس أف من الرغم على ،( R2 = 0.20 )أشهر 6 لددة QoLلػجودة الحياة  مستقل تنبؤ أفضل قدمت
 .النموذج في أيضنا دخلت قد الوظيفية كالحالة

 كالقلق، الاكتئاب من مرتفعة مستويات لديهم الدتعدد القلب مرضى ثلث من يقرب      خلاصة الدراسة ما
 لذؤلاء الدستقبل  في QoL لجودة الحياة مستقل تنبؤ أقول الاكتئاب أعراض ككانت. أشهر 6 في تستمر كالتي

 (Graham ,Thral. Et Al. 2007) .الدرضى
 ( :2014)دراسة كراتشي ايرين -11
 على والضغط والاكتئاب القلق أعراض تقييم: الدم ضغط ارتفاع في العقلية دراسة بعنوان الصحة    

 . الدم ضغط لارتفاع المضادة بالأدوية الالتزام
 السلبية الدشاعر من العديد من الدـ ضغط ارتفاع مثل مزمنة حالات من يعانوف الذين الدرضى يعاني        قد

 الدصابين الغانيين للمرضى بالنسبة. كالاكتئاب القلق كخاصة العقلية الصحة اضطرابات تطور خطر من تزيد التي
 غير يزاؿ لا كالإجهاد كالاكتئاب القلق كأعراض الدـ ضغط ارتفاع بين التفاعل فإف الدـ، ضغط بارتفاع

 السلبية الدشاعر ىذه كدكر انتشار من للتأكد الدراسة سعت الدعرفية، الفجوة ىذه لسد. كبير حد إلذ مستكشف
 .الدرضى لدل الاعتقاد أنظمة مراعاة مع الدـ ضغط لارتفاع الدضادة بالأدكية الالتزاـ على

 الدرجة من مستشفيين في الدـ ضغط ارتفاع من يعانوف مريض 400 على عينة شملت ىذه الدراسة     أجريت
 كأعراض كالاكتئاب كالقلق، للمريض، كالدلؽغرافية الاجتماعية الخصائص عن البيانات ترع تم .بدكلة غانا الثالثة
 .بالدكاء كالالتزاـ الركحية، كالدعتقدات  التوتر

 ( ٪20 )كالضغط النفسي ، ( ٪56 )القلق بنسبة    أظهرت النتائج أف مرضى الضغط الدموم لديهم أعراض
 ، x2 = 13.352 )كالقلق الركحية الدعتقدات بين معنوية علاقة كجود لوحظ كما . ( ٪4 )كالاكتئاب بنسبة
p = 0.010 )، الاكتئاب( x2 = 6.205 ، p = 0.045 )كالضغط النفسي( x2 = 14.833 ، p = 

 . بالدكاء الالتزاـ عدـ احتمالية من الدرضى بين الضغط النفسي  كزاد(.0.001
كما . بالعلاج الالتزاـ عدـ في كدكرىم السلبية الدشاعر إلذ الانتباه إلذ الأطباء حاجة الدراسة أظهرت    كقد

 بين السلبية العواطف إدارة خلالذا من لؽكن لزتملة كآلية التًكيز على الجانب الركحي أكصت الدراسة إلذ ألعية 
 (  Kretchy ,Irene A , 2014) .الدـ ضغط ارتفاع مرضى

 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0012369215367222#!
https://ijmhs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1752-4458-8-25#auth-1
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 (2015)دراسة  نوبيلا فلانتين -12

 الدم لدى  ضغط ارتفاع في الدموية والأوعية القلب ومخاطر الاكتئاب وأعراض ، النوم اضطرابات: بعنوان
 (بوركينا فاسو)الأفريقي  الأسود

من أجل تحديد كتيرة اضطرابات النوـ كالقلق كالاكتئاب، كللتحقق من كجود علاقة بين ىذه الاضطرابات      
 دراسة من تدت ىذه الأسود الأفريقي، عند كلساطر القلب كالأكعية الدموية بشكل عاـ في ارتفاع ضغط الدـ 

، Chu-Yalgado Ouédraogo Ouagadougou في  قسم أمراض القلب في 2011 إلذ مارس 2010 مام
 كاف متوسط العمر ،( ٪59.9) امرأة 248 منهم . مريض يعانوف من ارتفاع ضغط الدـ414كالتي شملت 

 .سنة 54.6
. استبياف الدركز الأكركبي للنوـ لأبحاث اضطرابات النوـ كمقياس القلق كالاكتئاب بمستشفى زلغموند    تم تطبيق 

فرط النوـ : كاف تشخيص متلازمة توقف التنفس أثناء النوـ سريريا كاعتمادا على كجود الأعراض الأربعة الرئيسية
. أثناء النهار، كالاستيقاظ الليلي الدتكرر، كالوىن الصباحي مع أك بدكف صداع كشخير شديد

تم إجراء .  تم حساب خطر القلب كالأكعية الدموية عموما باستخداـ معادلة أندرسوف من دراسة فرامنغهاـ 
 Chi-squareكتدت مقارنة الدتغيرات باستخداـ اختبار . SPSS 17تحليل البيانات بواسطة إصدار برنامج 

 . ٪5تم تحديد عتبة الدادية بنسبة . للمتغيرات الكمية" t"للمتغيرات النوعية كاختبار الطالب 
 ( ٪33.5)، كمتلازمة توقف التنفس أثناء النوـ  ( ٪49.2) الأرؽ نسبة:     أسفرت الدراسة عن نتائج التالية

كاف .  ٪ من الحالات16.6 ٪  كالاكتئاب في 37.1القلق في ، مستول ( ٪25.8)كمتلازمة تدلمل الساقين 
٪ ، مرتفعنا عند 33.6٪ ، معتدلان في 21.0إترالر خطر الإصابة بأمراض القلب كالأكعية الدموية منخفضنا في 

 . ٪ من الحالات21.0٪ ، مرتفع للغاية في 24.4
 الأسود  الدرتفع لدل ضغط الدـعند مرضى اضطرابات النوـ كالقلق كالاكتئاب شائعة   أكدت ىذه الدراسة أف 

 (Nobila ,Valentinn, 2015). الأفريقي

 
:  التفكير السلبيخاصة بمتغيردراسات -ج

( 2000)دراسة بادن آن وآخرون -13
كلية  الذات وعلى أعراض الاكتئاب لدى النساء في تقديرالتفكير السلبي وتأثيره على  : دراسة بعنوان 

 .كنتيكي بالولايات المتحدة الأمريكية
نتشار     ىدفت ىذه الدراسة إلذ معرفة العلاقة بين التفكير السلبي كتقدير الذات كأعراض الإكتئاب، كمدل ا

 . سنة 24 إلذ 18من يتًاكح سنهن  الجامعيات عينة من الطالباتالأعراض الاكتئابية الدرتفعة لدل 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yam%26%23x000e9%3Bogo%20NV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26327952
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 مقياس طبقت على العينة . طالبة جامعية في الولايات الدتحدة الأمريكية 246   تم اختيار عينة مكونة من 
 .كراندؿ للإدراؾ، كاستبياف الأفكار التلقائيةمقياس ، كمقياس ركزنبرغ لتقدير الذات، ك لبيكالاكتئاب

، كما أسفرت الدراسة لديهم أعراض الاكتئاب عالية من الطالبات  ٪ 35   أظهرت نتائج الدراسة أف نسبة 
كبينت الدراسة كجود تقدير ذات .  الذات كأعراض الاكتئابكتقدير التفكير السلبي عن كجود علاقة بين 

 .ضعيف لدل الطالبات اللاتي يعانين من أعراض اكتئابية مرتفعة
  . الكليةطالبات مهما في تطور أعراض الاكتئاب لدل اأف التفكير السلبي قد يلعب دكر ىذه الدراسة خلاصة    

(Peden, Ann, 2000) 
( 2004)دراسة مونرو -14

العلاقة بين التفكير السلبي والتفكير الإيجابي وسمتي الشخصية المتفائلة والمتشائمة : بعنوان
السلبي كالتفكير الإلغابي كسمتي الشخصية الدتفائلة التفكير  العلاقة بين معرفةىدفت ىذه الدراسة إلذ      

 طالبا كطالبة لشن يدرسوف في إحدل الجامعات 420، طبقت ىذه الدراسة على عينة بلغت كالدتشائمة
 .الأمريكية

     كقد انتهت الدراسة إلذ كجود فركؽ جوىرية في مستول التفكير السلبي كالإلغابي تعزل إلذ سمتي الشخصية 
الدتفائلة كالدتشائمة لدل طلبة الجامعة، إذ أظهر الطلبة الدتفائلوف مستول أكبر من التفكير الإلغابي، بينما أظهر 

الطلبة الدتشائموف مستول أكبر من التفكير السلبي، كما أظهرت النتائج عدـ كجود أثر لدتغير  الجنس كالتخصص 
عفراء ).في مستول التفكير السلبي أك الإلغابي، كما أنو قد أظهر الطلاب بشكل إترالر ميل لضو التفكير الإلغابي

 (2013العبيدي، 
( 2007)دراسة ليزا شواردز وآخرون -15

 لدى أعراض القلق والأجتئابالتفكير السلبي كوسيط لاستراتيجية المواجهة للألم واستيعاب : بعنوان 
 بالولايات المتحدة الأمريكية  المراىقين المصابين بمرض الخلايا المنجليةعينة من 

 دكر استًاتيجيات الدواجهة، كخاصة التفكير السلبي، في التوسط في ربط      ىدفت ىذه الدراسة للكشف عن
 بالولايات الدتحدة الأمريكية على الألد بأعراض القلق كالاكتئاب لدل الدراىقين الدصابين بمرض الخلايا الدنجلية

  . عاما يعانوف من مرض فقر الدـ الدنجلي18 ك 12 تتًاكح أعمارىم بين  مراىقا  مريضا 52عينة بلغت 
 خاصة بأعراض الإكتئاب مقاييس، كما طبقت لد يوميالتسجيل مستول الأمذكرات      استخدمت في الدراسة 

. كالقلق
  كما .الألد كالتفكير السلبيلو ارتباط كثيق بمستول  أشارت التحليلات الأكلية إلذ أف الطفاض دخل الأسرة    

يعتبر تفكير السلبي أشارت الدراسة أف التفكير السلبي يلعب كسيطا مهما بين شدة الألد كالإكتئاب حيث أف اؿ
كعامل يعرقل تكيف الدراىقين مع آلاـ الخلايا الدنجلية ؛ كمع ذلك ىناؾ حاجة إلذ مزيد من التحقيق لتحديد 

 (Lisa A. Schwartz, 2007).  النتائج عن الدرض لدل الدراىقين  الألدمع التأثير الوسيط للتأقلم 
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( 2010)دراسة ريد لو -16
 الهولنديين بعنوان أبعاد التفكير السلبي وعلاقتو مع أعراض الاكتئاب والقلق لدى الأطفال والمراىقين

  الذولنديينسعت الدراسة الحالية إلذ دراسة ثلاثة أشكاؿ من التفكير السلبي الدتكرر لدل الأطفاؿ كالدراىقين      
العلاقات بين لستلف معرفة كبشكل أكثر تحديدا .  عاما18 ك10غير الإكلينيكيين الذين تتًاكح أعمارىم بين 

.  كأعراض القلق كالاكتئابالسلبي مؤشرات التفكير 
تم تطبيق لرموعة من الإستبيانات على عينة الدراسة خاصة بالتفكير السلبي كأعراض الإكتئاب كأعراض     

 .القلق
أظهرت نتائج الدراسة كجود ارتباط قوم بين التفكير السلبي ككل من أعراض الإكتئاب كأعراض القلق، كما      

بينت الدراسة عند السيطرة على بعض الأفكار السلبية لدل عينة الدراسة اختفت بعض أعراض القلق 
 (Lead, rood. 2010). كالإكتئاب

 
  السابقة الدراسات على تعقيبال: رابعا

 :الأىداف حيث من-1
     بالنسبة للدراسات الخاصة بمتغير الذكاء الوجداني تنوعت أىداؼ بحثها، حيث كجدنا دراسات تهتم بمستول 

الذكاء الوجداني لدل عينة من الدرضى كالدرضى الدصابين بارتفاع ضغط كالدـ كالدصابين بأمراض القلب، 
كدراسات اىتمت بالذكاء الوجداني كعلاقتو بالصحة النفسية كالبدنية، أيضا علاقة الذكاء الوجداني بالإكتئاب 

كالقلق، كبعض الدراسات استهدفت الفركؽ في مستول الذكاء الوجداني بين الذكور كالإناث، كبعضها الفركؽ في 
 .مستول الذكاء الوجداني بين الدرضى كالأصحاء

   أما الدراسات الخاصة بمتغير الإكتئاب فبعضها ركزت على العلاقة بين الإكتئاب كالقلق كجودة الحياة، كأخرل 
كما تنوعت . عن تأثير الإكتئاب على الصحة العقلية كالصحة الجسمية كالإصابة بمرض ارتفاع ضغط الدـ

الأىداؼ الخاصة بمتغير التفكير السلبي فمنها من استهدؼ تأثير التفكير السلبي على الإصابة بأعراض الإكتئاب 
كتأثيره على تقدير الذات، كبعض الدراسات كاف موضوعها التفكير السلبي كعلاقتو بالقلق كبتقدير الذات، 

 .كأخرل علاقة التفكير السلبي بسمتي الشخصية الدتفائلة كالدتشائمة

 :العينة حيث من-2 
 :تباينت لرتمعات كنوع عينة الدراسات السابقة  كنستطيع أف نقسمها إلذ الأنواع التالية

 . شملت الدراسات السابقة عينات من الأطفاؿ كالدراىقين كالراشدين: المرحلة العمرية -
 .تنوعت الدراسات السابقة حيث شملت الذكور كالإناث: من حيث الجنس- 
 . بعض الدراسات السابقة  استهدفت الطلبة الجامعيين، كبعضها أفراد عاديين: المستوى التعليمي-
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بعض الدراسات استهدفت الأصحاء كبعضها استهدؼ عينات من الدرضى كمرض ارتفاع : المستوى الصحي- 
 .ضغط الدـ، القصور الكلوم، مرضى القلب، مرض الخلايا الدنجلية

لاحظنا في الدراسات السابقة تنوع في البيئة التي أجريت فيها الدراسة توزعت على القارات : مكان الدراسة- 
 – اسبانيا – استًاليا – الذند – ىولندا – ايراف –الجزائر : الخمس كىذه الدكؿ التي أجريت فيها الدراسات ىي

 .بوركينا فاسو-  غانا – الولايات الدتحدة الأمريكية–البرازيل 
  :الأدوات حيث من-3

لقد تعددت الأدكات الدستخدمة في ترع البيانات كالدعلومات  الخاصة بالذكاء الوجداني كالإكتئاب كالتفكير 
السلبي في الدراسات السابقة التي تم عرضها، فالبعض من إعداد كتصميم الباحثين، كالبعض تم تبنيها كتقنينها بما 
يتناسب مع عينة البحث، كما استخدمت في بعض الدراسات الإستبيانات، كالبعض الآخر استخدـ الإختبارات 

 .كما لاحظنا في بعض الدراسات استخداـ أجهزة طبية لقياس دقات القلب كارتفاع ضغط الدـ. كالدقاييس
كيرجع ىذا التعدد كالتنوع في أدكات ترع البيانات إلذ الإتجاىات التي بنيت على أساسها ىذه الأدكات، 

كالخلفيات النظرية كالفلسفية التي يتبناىا الباحثوف، كانعكس ىذا التعدد في ىذه الأدكات على تعدد النتائج التي 
 .توصلت إليها ىذه الدراسات

 :من حيث النتائج -4

من خلاؿ استعراض الدراسات السابقة التي بحثت موضوع الذكاء الوجداني يتضح أف الذكاء الوجداني لو  -
علاقة كبيرة بالصحة الجسمية كالنفسية للإنساف، فأظهرت ىذه الدراسات أنو كلما كاف مستول الذكاء الوجداني 

 . مرتفعا كلما كانت أعراض الإكتئاب كالقلق منخفضة كجودة الحياة مرتفعة
أظهرت بعض الدراسات دكر الذكاء الوجداني كتأثيره على مرضى ضغط الدـ من خلاؿ برامج تدريبية معتمدة -

 ضغط الدـ لدل النساء كجود الطفاض كبير  في مستولأظهرت النتائج على أبعاد الذكاء الوجداني حيث  
 .(2014)رم كحسنزاده ادراسة مكتفي المجموعة التجريبية كما في دراسة الدصابات بأمراض القلب التاجية 

اختلفت نتائج الدراسات السابقة في تحديد الفركؽ بين الجنسين في مستول الذكاء الوجداني كالإكتئاب - 
 :كالتفكير السلبي، كلؽكن إرجاع ىذا الإختلاؼ إلذ الأسباب التالية

 للذكاء في دراستهم الباحثوف منها أنطلق التي كالعلمية كالفلسفية النظرية كالخلفية الاتجاىات اختلاؼ- 1
 .الوجداني كالإكتئاب كالتفكير السلبي

 .كالبيانات الدعلومات ترع في استخدامها تم التي الأدكات اختلاؼ 2-
 .السابقة الدراسات فيها طبقت التي كالثقافية الحضارية كالبيئات تعدد المجتمعات-3
 .العينات ىذه منو سحبت الذم المجتمع العينات كطبيعة حجم اختلاؼ- 4
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  :الحالي بالبحث السابقة الدراسات علاقة مدى-
 البحث متغيرم بدراسة كالتي اىتمت السابقة الدراسات من الباحثة عليها حصلت التي الفوائد أىم تلخيص لؽكن
 :كالآتي كىي حدل على كللٍ  الحالر
 معمقة الإكتئاب كالتفكير السلبي معرفة كمصادر الوجداني، الذكاء لدهارات الدتعددة النماذج على التعرؼ-1

 .لستلفة جوانب من البحث لدوضوع كشاملة
 .السابقة الدراسات عليها اعتمدت التي الدنهجية من الاستفادة-2
الحالر، حيث أف الباحثة في ىذه الدراسة إختارت  البحث أدكات تحديد في السابقة الدراسات من الاستفادة -3

أف تبني مقايسين مقياس خاص بالذكاء الوجداني كمقياس خاص بالتفكير السلبي يستهدؼ فئة مرضى الضغط 
 .الدموم 

 بموضوع مباشرة عدـ ارتباطها من الرغم على الأخرل، الدتغيرات ببعض الوجداني الذكاء علاقة على الإطلاع-4
 .البحث موضوع الدعلومات عن من كاسعة قاعدة للباحثة كفرت كإلظا الحالر، البحث

 .تناكلتها التي بعض الجوانب في السابقة الدراسات نتائج مع الحالر البحث نتائج عنو ستسفر ما مقارنة-5
 

 :السابقة الدراسات بين الحالي البحث مكانة-
 :يتفق البحث الحالي مع الدراسات السابقة في

 .ألعية الذكاء الوجداني كتأثيره الإلغابي على الصحة النفسية كالجسمية للأفراد -
 .يتفق مع بعض الدراسات في الكشف عن علاقة الذكاء الوجداني بالإكتئاب -
 .يبحث في الفركؽ بين الجنسين في مستول الذكاء الوجداني كمستول الإكتئتاب كالتفكير السلبي -
بالنسبة لدقياس الإكتئاب فإف أغلب الدراسات طبقت مقياس بيك حيث يكتسب ىذا الدقياس شهرة  -

عالدية، لذلك فضلت الباحثة في ىذه الدراسة استخداـ مقياس بيك للإكتئاب على عينة مرضى الضغط 
 .الدموم

 
 :تختلف الدراسة الحالية عن الدراسة السابقة في الآتي-
الدراسة الحالية تحاكؿ الكشف عن العلاقة بين الذكاء الوجداني ككل من الإكتئاب كالتفكير السلبي لدل عينة -1

دراسات شملت متغيرات كعينة الدراسة، -  في حدكد علمها–مرضى الضغط الدموم، حيث لد تجد الباحثة 
حيث تعتبر ىذه الدراسة الأكلذ لزليا كعربيا التي تطرقت إلذ الكشف عن علاقة بين الذكاء الوجداني كالإكتئاب 
كالتفكير السلبي لدل عينة من مرضى الضغط الدموم، حيث أف الدراسات السابقة اختارت عينات من الطلبة 

 .كمرضى القلب كالقصور الكلوم، أك استهدفت عينة مرضى الضغط الدموم كلكن بمتغيرات أخرل
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كما اختلفت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في أدكات الدراسة، حيث فضلت الباحثة أف تبني - 2
مقايسين يستهدؼ عينة مرضى الضغط الدموم، مقياس الذكاء الوجداني كمقياس التفكير السلبي، حيث أف 
الدقاييس الدوجودة مقاييس عامة نستطيع أف نطبقها على عينات لستلفة، كارتأت الباحثة أف تكوف الدقاييس 

 .الدستخدمة في الدراسة مركزة كلزددة حتى تكوف النتائج أكثر دقة
اختلفت الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في بعض أىداؼ الدراسة، حيث أف الدراسة الحالية من بين -3

أىدافها الكشف عن الفركؽ في مستول الذكاء الوجداني كالإكتئاب كالتفكير السلبي تعزل إلذ متغير إلذ مدة 
 .الإصابة بالدرض، حيث أف الباحثة في حدكد علمها لد تجد دراسة لزلية أك عالدية درست ىذه الفركؽ

 
 أىداف الدراسة: خامسا

 :من منطلق أم عمل لابد أف يستند إلذ ىدؼ لػدد مساره فالذدؼ من ىذه الدراسة ىو الوصوؿ إلذ
 ؛ لدل عينة من مرضى الضغط الدمومالذكاء الوجدانيمعرفة مستول -1
 ؛ لدل عينة من مرضى الضغط الدمومالذكاء الوجداني كالإكتئاب  العلاقة بين  معرفة -2
 ؛ لدل عينة من مرضى الضغط الدمومالذكاء الوجداني كالتفكير السلبي  العلاقة بين  معرفة -3
التفكير السلبي  تعزل إلذ متغير الجنس ك  الذكاء الوجداني كمستول الإكتئاب الكشف عن الفركؽ في مستول-4
 ؛لدل العينة الكلية (إناث/ذكور)
التفكير السلبي  تعزل إلذ متغير مدة ك  الذكاء الوجداني كمستول الإكتئاب  الكشف عن الفركؽ في مستول-5

  .لدل العينة الكلية  ( سنوات10أكثر من /  سنوات10أقل من )الإصابة 
 

 دواعي إختيار الموضوع: سادسا
    الدافع الأساسي لإلصاز ىذه الدراسة ىو حب الدعرفة، كالرغبة في التحكم في مفاىيم الذكاء الوجداني 

كمفهومي الإكتئاب كالتفكير السلبي، كىناؾ دكاعي أخرل تحفز على البحث في ىذا الدوضوع بالذات لؽكن 
 :إترالذا في النقاط التالية

كونو موضوع حساس كشائع في المجتمع كلؽس شرلػة ىامة من المجتمع ألا كىي شرلػة الدصابين بمرض الضغط - 
 الدموم؛

 إبراز ألعية الذكاء الوجداني على الصحة النفسية كالجسمية للفرد كخاصة مرضى الضغط الدموم؛ - 
 قلة البحوث الدرتبطة بهذا المجاؿ في بيئتنا المحلية، لشا لغعل الخوض فيها أمرا ضركريا لإثراء الساحة العلمية؛- 
التقرب من فئة الدرضى الدصابين بالضغط الدموم  كلزاكلة مساعدتهم على تجاكز الدرض ك التكيف معو - 

 . كالتخلص من الأفكار السلبية الدصاحبة لذذا الدرض
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 أىمية البحث: سابعا
 .تطبيقية كألعية نظرية، ألعية إلذ الدراسة ألعية تقسيم لؽكن

 :الأىمية النظرية: 1
   سعت ىذه الدراسة إلذ تقديم إضافة علمية جديدة من خلاؿ تناكلذا موضوع الذكاء الوجداني كعلاقتو بكل 

 .من الإكتئاب كالتفكير السلبي  لدل عينة من مرضى الضغط الدموم
 الذكاء الوجداني كأبعاده في خفض أعراض الإكتئاب كالتفكير السلبي إبراز دكر  كما سعت ىذه الدراسة إلذ 

كما تسعى ىذه الدراسة .  لدل عينة من الدرضى بدأت بالإنتشار في المجتمع الجزائرم كىم مرضى الضغط الدموم
إلذ توعية الدرضى بمشاعرىم كاكتساب مهارات التحكم في الذات كإدارة الإنفعالات، لشا يسهم في تحقيق التوافق 

 .النفسي كبناء منظور إلغابي عن الذات
 الدزاج كتنظيم الدشاعر بدكر الاىتماـ حيث  من الوجداني الذكاء ألعية    كما تلفت  ىذه الدراسة الإنتباه إلذ

 تنمية إلذ تؤدم بما يؤدم إلذ تكوين سلوكيات متوافقة اجتماعيا كإقامة علاقات، الانفعالية كتقدير الاستجابات
 .كالأخلاقية كالاجتماعية كالعقلية الجسمية النواحي من الأفراد شخصية
الدراسة الإىتاـ بالجانب النفسي كالإنفعالر لدل مرضى الضغط الدموم، حيث يعتبر مرض  تنبع ألعية     كما

الضغط الدموم من الإضطرابات السيكوسوماتية أم الأمراض الجسمية التي سببها نفسي، كبالتالر  فإف العلاج 
الدكائي كحده لا يكفي للتخفيف من معاناة ىاتو الشرلػة، كلذا لا بد أف يرافق العلاج الدكائي علاج نفسي 

على الإنفعالات كالتغلب على الإحباط  السيطرة في الإلغابي كدكره الوجداني الذكاء ألعية تتضح حيث مناسب،
 حيث الوجداني، الاتزاف لتحقيق انفعالاتهم ضبط معو توعية الدرضى كتدريبهم على يتطلب الذم الأمر كالفشل،

 .إلر سعادتو كلصاحو في الحياة يؤدم لانفعالاتو الجيد الفرد تنظيم أف
 

 :التطبيقية الأىمية-2
 ؛تصميم مقياس يقيس مستول الذكاء الوجداني خاص بشرلػة مرضى الضغط الدموم- 1
 ؛تصميم مقياس يقيس مستول التفكير السلبي خاص بشرلػة مرضى الضغط الدموم- 2
فتح المجاؿ لدراسات أخرل بمتغيرات البحث الحالية على عينة أخرل من الدرضى مثل مرض السكرم أك - 3

 .الخ...القصور الكلوم أك أمراض القلب الدختلفة 
 

 :للدراسة والمكانية الزمانية  الحدود:ثامنا
 :التالية بالأبعاد الحالية الدراسة مجال يتحدد

  :(الدارسة عينة)البشري  البعد- 
 . حالة من الدرضى الدصابين بمرض الضغط الدموم (تسعة كتذانوف) 89تم تطبيق الدراسة على عينة بلغت     
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 :الجغرافي البعد  -
   أجريت ىذه الدراسة في مدينة الأغواط، حيث طبقت ىذه العملية في بعض العيادات الدتخصصة في علاج 

مرض الضغط الدموم، كأيضا في مستشفى بن عجيلة بالأغواط كأيضا الإتصاؿ ببعض الحالات في بيوتهم، كما 
 . اختيرت ىذه العينة بطريقة قصدية

 : الزمني البعد -
  .2019 إلذ غاية شهر مام 2017    استغرقت عملية الإتصاؿ بالحالات من شهر أكتوبر 

 :المنهجي البعد -
       من أجل تحليل كدراسة الإشكالية الدطركحة كاستجابة لطبيعة الدوضوع تم الاعتماد على الدنهج الوصفي،

 . كذلك باستخداـ كلا من الطريقتين الارتباطية كالفارقية حيث أنو أكثر ملائمة لأىداؼ الدراسة الحالية
      كيتمثل ىذا الدنهج في تحديد ظواىر معينة كاكتشاؼ كل من العلاقات كالفركؽ بين تلك الظواىر لدل أفراد 

العينة، كما أف الأسلوب الارتباطي يوضح إلذ أم حد يرتبط متغيراف، كإلذ أم حد تتفق التغيرات في أحد 
العوامل مع التغيرات في عامل آخر، أم أف الأسلوب الارتباطي تظهر ألعيتو كأسلوب تدهيدم للكشف عن 

  ).59، ص 2004الدردير،). الظاىرة موضوع الدراسة
 

 :الدراسة أدوات: تاسعا
 :تم استخدام الأدوات التالية في الدراسة الحالية

 (إعداد الباحثة)مقياس الذكاء الوجداني خاص بمرضى الضغط الدموم  -1
 (إعداد الباحثة)مقياس التفكير السلبي خاص بمرضى الضغط الدموم  -2
 (إعداد أركف بيك)مقايس الإكتئاب  -3
 

 :الأساليب الإحصائية المستعملة في الدراسة-
 .لحساب العلاقة بين متغيرات الدراسة (    correlation bivariate ) (بيرسوف  )معامل الارتباط الثنائي - 

  .لحساب الفركؽ (   independent samples test ) للعينات الدستقلة  "ت"اختبار- 

 .لحساب ثبات الدقايسس الدستعملة في الدراسة ( Alpha-Cronbach)معامل ألفا كركنباخ -  

 .(arithmetic mean)الدتوسط الحسابي - 

 .(standard deviation)الإلضراؼ الدعيارم - 
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 : الدراسةبمتغيرات  التعريف: عاشرا
 الذكاء الوجداني-1

قدرة : " حيث يعرفو بأنو1998للذكاء الوجداني عاـ " جولداف"تبنت الباحثة في ىذه الدراسة مفهوـ 
الفرد على معرفة انفعالاتو كأسبابها كقدرتو على التعبير عنها كقدرتو على ربط مشاعره بما يفكر فيو، كقدرتو على 

تقدير ذاتو باكتشاؼ جوانب القوة كالضعف فيها، كتقديره الدقيق لانفعالاتو كعواطفو، كالثقة في ذاتو كإمكاناتها، 
كقدرتو على ضبط انفعالاتو كالتحكم فيها، كقدرتو على تحمل الضغوط كالإحباط لإلصاز الأعماؿ كالتفاؤؿ كالرغبة 

في التفوؽ كحساسيتو في معرفة كاكتشاؼ انفعالات كمشاعر الآخرين كالإستماع إلذ مشاكلهم كالسعي إلذ 
حلها، كقدرتو على تكوين علاقات ناجحة مع الآخرين كفهمهم كالإتصاؿ بهم، كالتأثير فيهم بتطوير بعض 

سلوكياتهم كتدعيم قدراتهم كحل الخلافات كالدنازعات بينهم، كقدرتو على أداء الأدكار القيادية بنجاح، كالعمل 
 ( .31-30ص .، ص2004الدردير، ) ".بصورة فاعلة مع فريق عمل متميز

الوعي بالذات، إدارة :   في ضوء ذلك لؽكن تحديد الذكاء الوجداني في الدراسة الحالية في الأبعاد التالية
 .الإنفعالات، الدافعية، التعاطف، الدهارات الإجتماعية

ىو لرموع الدرجات التي لػصل عليها الدصاب : التعريف الإجرائي للذكاء الوجداني في الدراسة الحالية-
 .بمرض الضغط الدموم  على بنود مقياس الذكاء الوجداني من إعداد الباحثة

 التفكير السلبي- 2
التفكير السلبي ىو التشاؤـ في رؤية الأشياء، كالدبالغة في تقييم الظركؼ كالدواقف، : مفهوم التفكير السلبي     

كالأفكار السلبية تجتاح الفرد نتيجة مواقف تحدث . فهو الوىم الذم لػوؿ اللاشيء إلذ حقيقة ماثلة لا شك فيها
لو في البيت كالأسرة كالددرسة كالعمل، كتتزايد قوتها عندما لا يكوف الفرد على ثقة تامة بنفسو كحين يكوف متًددا 

 .كمهيأ للركض خلف كل انفعاؿ عاطفي، كجاىز للانسياؽ خلف كل موقف
، التوقعات الدستقبلية السلبية:     في ضوء ذلك لؽكن تحديد التفكير السلبي في الدراسة الحالية في الأبعاد التالية

 .التفكير السلبي تجاه الصحة، الضبط الإنفعالر
ىو لرموع الدرجات التي لػصل عليها الدصاب بمرض : التعريف الإجرائي للتفكير السلبي في الدراسة الحالية-

 .الضغط الدموم  على بنود مقياس التفكير السلبي  من إعداد الباحثة
  النفسي الإكتئاب- 3
 كبفقداف للفرد، الدزاجي في الطابع كبير الطفاض بحدكث يتصف اضطراب يعرؼ بأنو: الإكتئابمفهوم    

 كثرة أك للطعاـ، كالأرؽ كالشهية الوزف في جوىرية تغيرات كلػدث بالنشاطات اليومية، الاستمتاع أك الاىتماـ

،  كتناقص كالذنب، بالضعف كالشعور كالجهد، الطاقة أك فقداف كالتعب الحركي، النفسي التأخر أك كالتهيج النوـ

 .بالدوت كالانتحار كالتفكير الحسم، كعدـ كالتًدد كالتًكيز، التفكير القدرة على
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ىو لرموع الدرجات التي لػصل عليها الدصاب  :التعريف الإجرائي للإكتئاب النفسي في الدراسة الحالية 
 .بمرض الضغط الدموم  على بنود مقياس الإكتئاب النفسي  من إعداد آركف بيك

:  الضغط الدمويإرتفاع مرض  مفهوم -4
يعرؼ ارتفاع ضغط الدـ على أنو ارتفاع غير عادم لضغط الدـ في الشرايين الذم يؤدم غالبا لأمراض متعددة 

  (larousse, 2004, p 673).كالجلطة الدماغية 
 بأنو أرقاـ مرتفعة حسب السن للضغط الدموم للشرايين، لزسوبة بالسنتيمتً  (Marchina)    كيعرفو ما رشينا 

 .أك الدليمتً الزئيقي
 ما لؽكن ملاحظتو في ىذا التعريف أنو تم إضافة عامل السن، أم أف شدة  الضغط الدموم تحدد حسب    

ىو ضغط مثالر بالنسبة لشخص راشد ، لكنو في الدقابل  (80/120)السن، فمثلا الضغط الدموم التالر  
 (422، ص 2018قارة، عزوز، ). يعتبر ضغطا عاليا بالنسبة لرضيع أك طفل صغير

بأنو ارتفاع دائم لحجم الدـ كيتجاكز القياس الدرجعي الدعموؿ  في ىذه الدراسة يعرؼ مرض الضغط الدموم    ك
  . 160/95 سنة ك40 مم في سن 140/95بو طبيا كالذم حده الأقصى يتًاكح بين 
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 :تمهيــد
، إذ كجد علماء النفس أبنية  كالتفكتَالإنفعالات بتُ العلبقةتناكؿ علماء النفس منذ زمن بعيد دراسة 

 . ابعانب الوجداني للئنساف نظرا لزيادة تأثتَ ابؼشاعر كالعواطف في حياة الإنساف
 كالوجدانية) العقلية (ابؼعرفية الأنظمة من جوانب عديدة يتضمن إف الإنساف  فيو شك لا كبفا

 يتمخض متكامل كلي نظاـ كفق تعمل النفس علم في الدينامية بؼفهوـ طبقا كالتي كالاجتماعية، كالفسيولوجية،
 .كابؼتنوعة ابؼتعددة عنو السلوكيات
 كالقتل العنف جرائم بتزايد يتسم ابغالي العصر أف1995 ( Goleman ) جوبؼاف  أكد كما
 إلى تدني ذلك في السبب كيعود ابؼدارس، من الطلبة كتسرب القلق كالاكتئاب، معدلات كارتفاع كالاغتصاب،

 . الأفراد بؽؤلاء الوجداني الذكاء مهارات
كما أف الذكاء الوجداني يعتبره بعض العلماء مفتاحا للنجاح ليس فقط على ابؼستول ابؼهتٍ أك 

الأكادبيي كإبما في بصيع مناحي ابغياة ابؼهنية كالأسرية كالدراسية كالعلبقات الإجتماعية، لأف الأفراد ذكك الذكاء 
الوجداني ابؼرتفع يكتسبوف مهارات أىم من ابؼهارات ابؼعرفية كالأكادبيية كابؼعلوماتية ألا كىي مهارات ابغياة ككيفية 

 مواجهة ابؼواقف الضاغطة كالتكيف كالإنسجاـ معها
كمن ثم تبدك أبنية الذكاء الوجداني خصوصا كبكن في بداية الألفية الثالثة حيث بقد المجتمع يواجو العديد 

كليس ىناؾ بشة شك في أف ابغلوؿ . من ابؼشكلبت ابؼتعلقة بالمجاؿ السياسي كالاجتماعي كالثقافي كالاقتصادم
بؼعظم ىذه ابؼشكلبت التي تسبب الضيق كالقلق للمجتمع ىو أف بيتلك الفرد ليس فقط للقدرات الفكرية ابؼطورة 

بطريقة جيدة، بل عليهم أيضا أف بيتلكوا مهارات اجتماعية ككجدانية تتكامل مع ابؼهارات الفكرية بغل ىذه 
ابؼشكلبت الراىنة كمن ىنا يتضح أبنية ابؼهارات بتُ الأشخاص كالقدرة على الانسجاـ بينهم بفاعلية كقد ساىم 

  ((Pfeiffer, Steven I,2001, p.p138-142.  بالذكاء الوجدانيـكل ىذا في الاىتما
كما يزيد الذكاء الوجداني من قدرة الفرد على تقدنً حلوؿ إبداعية في ابؼواقف ابؼختلفة، كأف ىذه 

ابؼواقف التي تتطلب حلولا إبداعية تعتمد على مدل مذىل من ابػصائص العاطفية كالإنفعالية،  كيعتقد جوبؼاف 
 بابؼئة، في حتُ أف الذكاء 80أف الذكاء الوجداني قادر على التنبؤ بالنجاح الأكادبيي كابؼهتٍ بنسبة  (1995)

 . بابؼئة فقط20العقلي قادر على التنبؤ بهذا النجاح بنسبة 
إف الفصل ابغالي بواكؿ عرض بؾموعة من ابؼفاىيم التي تناكلت الذكاء الوجداني كتاريخ نشأتو كمكوناتو،  

 .كأىم بماذجو كطرؽ قياسو
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 : التطور التاريخي للذكاء الوجداني– 1
 خلبؿ من العاـ دراسة الذكاء على قدبيا العلماء ركز حيث ابغديثة، ابؼفاىيم من ليس العاـ الذكاء مفهوـ    إف

 ابؼفاىيم من العديد ظهرت أكاخر التسعينيات في لكن الذكاء، من الأخرل ابعوانب متجاىلتُ ابؼعرفية العمليات
 للذكاء التاربىية ابعذكر تتضح ىنا كمن الوجداني، على الذكاء اشتملت كالتي ابؼتعددة بالذكاءات كابؼرتبطة ابعديد

 (.2013الدوسري، ). الوجداني
 إشارات ضمنية إلى ابؼفهوـ الذكاء الاجتماعي  في الكتابات السسيكولوجية السابقة ضمن الكتابة تلقد كرد    

 .عن الذكاء ابؼعرفي أك ضمن أنواع أخرل من الذكاء كخاصة الذكاء الاجتماعي
 كالذم ،1837 عاـ مند الوجداني التعبتَ بؼوضوع تعرض من أكؿ Charles Darwin داركين تشارلز كاف     
، 2007السمادوني، ).  العاطفيالذكاء بديهيات أىم من يعتبرالتوافقي الذم  السلوؾ في ىاما دكرا  يلعب

 ( 37ص
 إلى أف الشعور بالذات ىو في 1890 عاـ W. Jamesحيث أشار السيكولوجي الأمريكي كلياـ جيمس   

كالشعور بالذات حالة كجدانية تعتٍ انتباه الفرد إلى مشاعره كبرليلها كفهمها كتوظيفها في . جوىره خبرة اجتماعية
. الآخرينسلوكو أثناء تفاعلو مع 

كيقصد بو " قانوف إدراؾ ابػبرة "  إلى ما أطلق عليو 1923 كعن  فؤاد أبو حطب انتبو تشارلز سبتَماف عاـ    
أف كل خبرة بسارس بسيل إلى أف تستدعي معرفة مباشرة بخصائص صاحبها، كبهمع عملياتو ابؼعرفية كحالاتو الذاتية 

 .(43، ص 2016عقباني ربيعة، ) .ةالوجدانية كالنزكعي
 كالذاكرة ابؼعرفية كالإنتباه العمليات يشمل كالذم أكلا، ابؼعرفي بابعانب ابؼرتبط الذكاء دراسة بدأت     كقد
 غتَ ابعوانب أبنية الباحثوف الوقت أدرؾ مركر كمع ابؼعرفية، غتَ ابعوانب إبناؿ كتم ابؼشكلبت، كحل كالتفكتَ
 معهم، التكيف طريق عن آخرين كفهم العلبقات الإنسانية بدفهوـ Thorndike ثورنديك العالم اىتم فقد ابؼعرفية،

 . 1920 عاـ الاجتماعي في الذكاء بدفهوـ بدأ من أكؿ بهعلو بفا
أك  عقلية قدرات كإبهاد سبع العاملي التحليل باستخداـ Spearman سبتَماف قاـ 1927 عاـ في بينما     

 (2009علا محمد، ). كمشاعر الآخرين أفكار إدراؾ من الفرد بسكن كالتي السيكولوجية العلبقات
 الذكاء من كجزء العاطفيتعريفا للذكاء  " Thorndike and Stein "ستاين ك ثورندايك "قدـ 1937 سنة في

 للؤشخاص الوجدانية أك العاطفية ابغالات أك الداخلية كالإحساسات ابؼشاعر فهم على القدرة بأنو  الاجتماعي
 التعريف ىذا أف يلبحظ. مالتعبتَ السلوؾ أك الصوت نبرات أك الوجو يراتتعب خلبؿ من ىذا كيتحقق الآخرين،

 (.94، ص2014علي خرف الله، ). بكثتَ ذلك بعد جاءت التي التعريفات مع يتقاطع نوإؼ قدمو على
 أبنيػة العوامل اللبمعرفية للذكاء بالنسبة إلى) Weshler. D 1940 )كيكسلركفي مطلع الأربعينات أشار     

 جانب العوامل إلىللتكيف كالنجاح في ابغياة، كأكد أف ىذه العوامل بؽػا دخل كبتَ في برديد السلوؾ الذكي 
 (187، ص 2007سالي حسن، ). ابؼعرفية
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 كاقتًح أف الذكاء الوجداني يعد جزءا من التفكتَ ابؼنطقي كالذكاء (Leeper)" ليبر" جاء 1948     كفي عاـ 
 (.37، ص 2010محمود الخولي، ).العاـ

 المجرد  الذكاء من أنواع ثلبثة بتُ فيها ميز كالتي الذكاء عن  نظرية"  ثوركنديك " قدـ1949 عاـ    كفي
 مع التعامل مهارات" الاجتماعي الذكاء "،الأشياء مع التعامل" العملي الذكاءك، "الرياضية اللغوية ابؼهارات"

 .الآخرين
 كالدكافع الداخلية للحالات الفرد فهم على القدرة أنو على الاجتماعي الذكاء "ثوركنديك " عرؼ كقد   

بن غربال، ) ابؼعلومات تلك أساس على صوره أفضل في بذاىها التصرؼ كعلى الآخرينل كلد لديو كالسلوكات
 (54،ص 2015

 في" Guilford " جيلفورد اقتًحو ما خلبؿ من الوجداني الذكاء مفهوـ إلى التلميح تم 1959    كفي عاـ 
 كىو الذكاء، من جديد نوع كجود افتًض فإنو الوجداني الذكاء عن جيلفورد كتابة عدـ كبرغم العقل، بنية بموذجو
 الذم الاجتماعي، التفاعل على تشتمل التي لفظية، غتَ جوىرىا في للمعلومات الانفعالي التجهيز على القدرة

 الفردم ؾالسلو س يدر أم الآخرين، الأشخاص كأفعاؿ انفعالات مشاعر، أفكار، بددركات، الوعي يتطلب
 الرحمن، عبد علاء( .أيضا الوجداني ابعانب يشمل السلوكي المحتول أف ىنا الواضح  كمن الآخرين، ؾكسلو

 (21، ص 2009
 فقد عرض أبو حطب لأكؿ مرة بموذجػو ابؼعرفي ابؼعلوماتي للقدرات العقليػة كالذم أشار فيػػو 1973أما سنة    
سالي ). الذكاء ابؼعرفي، الذكاء الاجتماعي، ك الذكاء الوجداني:  تصنيف أنواع الذكاء في ثلبث فئات ىيإلى

 ذكر أف ىناؾ ثلبثة أنواع Personal Intelligenceفي بموذجو للذكاء الشخصي ، (187، ص 2007حسن، 
الذكاء ابؼوضوعي ابؼرتبط بالمجالات الأكادبيية كالدراسية كالعلوـ كالرياضيات كغتَىا،        -1: من الذكاء ىي

الذكاء الشخصي ابؼرتبط بالمجالات ذات الصلة - 3الذكاء الإجتماعي ابؼرتبط بالتفاعل مع الآخرين، -2
 (.42، ص 2005معمرية، ). بالوجداف

الذكاء ابغسي كالذكاء ابغركي، كالذكاء :    ثم قاـ أبو حطب بتصنيف الذكاء مرة أخرل إلى سبعة أنواع ىي 
حسين وحسين، ).الإدراكي كالذكاء الرمزم، كالذكاء السيمانتي كالذكاء الاجتماعي، كالذكاء الشخصي 

 .( 21، ص 2006
 الانفعالي كابعانب ابؼعرفي ابعانببتُ  العلبقة يوضح بموذجو الذم Bezane" بيزاف "قدـ 1980   كفي سنة 

  (74، ص2018كوثر غالي، ). الذكاء الوجداني كرقظ في تىمسا كالتيبالتفاعل مع كظائف أخرل، 
 بموذج الذكاءات ابؼتعددة 1983الذم أصدره عاـ " أطر العقل"في كتابو (Gardner) جاردنر       ثم قدـ

Multiple Inteligences  الذكاء الإجتماعي : يتضمن نوعتُ من الذكاء بيثلبف الذكاء الوجداني بنا كالذم
Interpersonal Intelligence  كالذكاء الشخصي Intrapersonal Intelligence .  

(Bar-on, 2005, p 2) 
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 إلى أف الذكاء الذم لدينا ىو القدرة على الوصوؿ إلى 1984 في عاـ (Gardner)     كقد أشار ىوارد جاردنر 
حياة الفرد ابػاصة بدشاعره، كالقدرة على التمييز بتُ ىذه ابؼشاعر، كالذكاء حسب نظرية جاردنر ىو القدرة على 

 (Bernet , 1996, 04). قراءة الرغبات، كنوايا الكثتَ من الأفراد، كالتصرؼ بناء على ىذه ابؼعرفة
 طالب " B. Bayane " باين" ىو العاطفي الذكاء مصطلح استعمل من أكؿ أف     كيذكر بعض الباحثتُ

 لإلقاء كفلسفيا نظريا إطارا أطركحتو في قدـ حيث أمريكية كلية في 1985 عاـ للدكتوراه رسالتو عنواف في جامعي
  التًبية طريق عن الآخرين كفي أنفسنافي  تطويره ككيفية كخصائص العاطفي الذكاء طبيعة على الضوء

 (40، ص 2007السمادوني، )
، حيث حاكؿ تقدير 1988 عاـ (Bar-on)أكف -     كتعود المحاكلة الأكلى لقياس الذكاء الوجداني إلى بار

 Emotional Eqotien كاستخدـ مصطلح نسبة الإنفعاؿ Well-beingالوجداف من خلبؿ قياس الرفاىية الذاتية 

آمال ) 1990 قبل أف يستخدـ ابؼصطلح ابؼعركؼ بالذكاء الوجداني أكؿ مرة من قبل ماير كسالوفي في عاـ 
 (.703-702ص .، ص2007جودة، 
 الذكاء مصطلح استخدما من أكؿ 1990  ،(Mayer and Salovey)كسالوفي  ماير الباحثاف     كيعددّ 
 القدرة الذم يتضمن الاجتماعي الذكاء أنواع من نوعا الانفعالي الذكاء اعتبرا حيث (( 1990 عاـ  الانفعالي

كاستخداـ  ابؼختلفة، كالانفعالات ابؼشاعر بتُ كالتمييز بالفرد كالآخرين، ابػاصة كابؼشاعر الانفعالات مراقبة على
 الفركؽ لقياس علمية طريقة تطوير أثناء بؿاكلتهما كذلك ابػاصة؛ كالأفعاؿ التفكتَ طريقة لتوجيو القدرات ىذه
. انفعالاتهم عن انفعالي يعبركف ذكاء مهارات لديهم الذين الأفراد أف إلى كتوصلب بؾاؿ الانفعالات، في الأفراد بتُ

 (.125، ص 2011أحمد علوان، )
 أف أصوؿ الذكاء الوجداني كجذكره ترجع إلى (Mayer and Salovey, 1990)     كما يرل ماير كسالوفي 

العاطفة أك الوجداف - Cognitionابؼعرفة : القرف الثامن عشر حيث قسم علماء النفس العقل إلى ثلبثة أقساـ ىي
Affect - الدافعيةMotivation ( ،126، ص 2011أحمد العلوان.) 

 كبـتلف القرار كالتفكتَ كابزاذ الذاكرة مثل الوظائف من العديد كيشمل: Cognitionابؼعرفة :القسم الأكؿ-
 .منها ينبثق كما ابؼعرفية العمليات

 مثل ابؼشاعر كالتقونً كبـتلف ابؼزاجية كالنواحي الانفعالات كيشمل: Affectالعاطفة أك الوجداف : القسم الثاني-
 يسمى ما للبنفعالات شكل كأبسط التحمل، كالتبـر كعدـ كالقلق كابػوؼ كالإحباط كالغضب كالسركر الفرح
 .للؤحاسيس الانفعالي باللوف

 يسعى التي أك الأىداؼ ابؼتعلمة أك البيولوجية الدكافع على كيشتمل: Motivationالثالث الدافعية  القسم- 
سهاد ) Motivational intelligenceالذكاء الدافعي " المجاؿ ىذا في ابؼقتًحة ابؼفاىيم كمن .لتحقيقها الفرد

 (137، ص2010مللي، 
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" العقل الإنفعالي"كالذم تناكؿ ما أبظاه " الذكاء الإنفعالي"كتابو " دانياؿ جوبؼاف" قدـ 1995    كفي عاـ 
 (.55، ص 2003مدثر سليم، ). كطبيعة الذكاء الإنفعالي كدكره
 من جامعة كاليفورنيا بدراسة بعض ابؼتغتَات Jack Blok" جاؾ بلوؾ" قاـ 1995   كفي نفس السنة أم سنة 

الأعسر ). الشخصية ابؼرتبطة بالذكاء مستقلب عن الذكاء الوجداني كالذكاء الوجداني مستقلب عن الذكاء
 (.77، ص 2000والكفافي، 
، ص 2003عادل هريدي، )نظريتو، كصمم مقياسو للذكاء الوجداني  Bar-on ( 1997)أكف -   كصاغ بار

.  قاـ بتطوير مفهومو عن الذكاء الوجداني في بؾاؿ الصحة النفسية كالسمات الشخصية1998، كفي عاـ (58
 (.23، ص 2006حسين وحسين، )

( 1998)" ركبيتً كسكوت" مقياسا للذكاء الوجداني، كما ألف 1998 سنة Jerabec" جتَابك"    ككضع 
 (.58، ص 2003هريدي، )". الذكاء الوجداني"كتابا بعنواف 

   يلبحظ من خلبؿ ما تم عرضو لتطور نشأة الذكاء الوجداني كتسلسلو التاربىي أف ىذا ابؼصطلح ابعديد لم 
كف، كدانياؿ جوبؼاف، -يتبلور مفهومو إلا أكاخر الثمانينات كبداية التسعينيات على يد كل من ماير كسالوفي، كبار

كىذا بفضل أبحاث كدراسات لعلماء النفس السابقتُ الذين بذلوا جهودا جبارة من خلبؿ بؿاكلتهم الفصل بتُ 
الذكاء العاـ كالعمليات العقلية ابؼختلفة كابؼشاعر كالإنفعلبت للئنساف، حيث أشاركا إلى مفهوـ الذكاء الوجداني 

بالذكاءات ابؼتعددة، " جاردنر"بالذكاء الإجتماعي، كبظاه " ثورندايك"كلكن بدصطلحات بـتلفة، حيث بظاه  
كبعضهم بظاه بذكاء ابؼشاعر، حتى أصبح بؽذا ابؼصطلح ابعديد مفهومو ابػاص كلو مدارس كنظريات متعددة 

 .كبماذج بـتلفة نستعرض بعضها لاحقا في ىذا الفصل
 
 :مفهوم الذكاء الوجداني- 2
الذكاء الوجداني من ابؼفاىيم النفسية ابغديثة نسبيا، لذلك تعددت التًبصات العربية للمصطلح الأجنبي  

Emotionel Intelligence برت مسمى الذكاء الوجداني، كىناؾ من يطلقوف عليو إسم الذكاء الإنفعالي أك 
ككثتَا ما يستخدـ الباحثوف كلمتي انفعاؿ ككجداف كمرادفتتُ، فعندما يعرؼ . الذكاء العاطفي، أك ذكاء ابؼشاعر

، ص 2016قويدري علي، ).الإنفعاؿ يشار إلى ابػبرة الوجدانية، كفي تعريف الوجداف يشار إلى ابػبرة الوجدانية
30) 

   كيرل فريق من الباحثتُ أنو عندما يقاؿ الذكاء الإنفعالي فإف ذلك يشتَ إلى جوانب غتَ السارة أك السلبية من 
الإنفعالات كابػوؼ، كابغزف كالغضب، كفريق ثاف يسميو ذكاء العواطف من منطلق أف ىذا يشتَ إلى الإنفعالات 
السارة كالسركر، كابغب كالإعجاب، كفريق ثالث يطلق عليو الذكاء الوجداني، كىذا يعد أكثر شمولية حيث يضم 

 (.14-13ص .، ص2006حسين وحسين، ). (الإبهابية كالسلبة)ابػبرات الإنفعالية السارة كغتَ السارة 
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 Emotionel Intelligence كمقابل بؼصطلح" الذكاء الوجداني"     كالباحثة تتبتٌ في ىذه الدراسة مصطلح 
 بسلوؾ كالقياـ بالانفعاؿ الاستعداد للشعور  على تركز كالعاطفة لذاتو، ابؼرء إدراؾ  على تركز ابؼشاعر أف حيث 

 بقد للوجداف نظرنا إذا كلكن إبهابيا، سلبيا أك يكوف كقد كلو الفرد يشمل حاد اضطراب على يركز كالانفعاؿ ما

 يعد فإنو كذلك الإنساف، لدل الانفعالية بصلة الظواىر  بيثل إنو حيث كالانفعاؿ العاطفة من كلب يشمل أنو

 Emotional ابؼصطلح  لتًبصة الوجداني الذكاء  استخداـ مفهوـ أف بقد ذلك كعلى ابؼشاعر مظاىر مظهرا من

Intelligence  شمولية أكثر" الذكاء الوجداني" مصطلح استخداـ يكوف قد ابؼناسبة، لذا ابؼفاىيم أكثر ىو 

 (.42، ص 2010محمود الخولي، ) .العامة أكساط تقبلب لدل كأكثر السارة، كغتَ السارة ابؼفهوـ بعوانب
    كقبل أف نستعرض أقواؿ العلماء في مفهوـ الذكاء الوجداني، نتطرؽ إلى مفهوـ كلمتي الذكاء كالوجداف من 

 .الناحية اللغوية كالإصطلبحية
 : تعريف الذكاء2-1

النار ذكوا كذكا، كذكاء،  (ذكت): قد جاء في ابؼعجم الوجيز أف كلمة الذكاء مأخوذة من :الذكاء لغة    - 
المعجم الوجيز، )سرع فهمو كتوقد كيقاؿ ذكا عقلو : كيقاؿ ذكت الشمس إشتدت حرارتها كفلبف ذكاء

 (.245، ص 1994
 حدة ىو كابؼعارؼ، العلم لإدراؾ التاـ الاستعداد بأنو العرب عند الذكاء عرؼ كقد: الذكاء إصطلاحا   - 

 (46 ص ، 2009 عثمان،حباب (  الفطنة كسرعة الفؤاد
 شيشركف الركماني الفيلسوؼ يد على مرة  أكؿ intelligentiaاللبتينية  الكلمة     كفي اللغة اللبتينية ظهرت

كالفهم  intellect لغويا الذىن   كتعتٍ،intelligenceكالفرنسية  الانكليزية في الكلمة ىذه كشاعت
understanding كابغكمة  sagacity إيمان علي، ) .  الذكاء بدصطلح الكلمة ىذه العرب ترجم  ، كقد

 (09، ص 2009

 : تعريف الوجدان2-2
 .أحبو: غضب، كبو كجدا: حزف، كعليو موجدة: كجدا (بهد)- فلبف (كجد)كلمة : الوجدان لغة   - 

بصلة الظواىر الإنفعالية لدل الإنساف كابغب كالبغض كاللذة كالألم، كيقابل الفكر : (في علم النفس)كالوجداف 
 (660، ص 1994المعجم الوجيز، ). إلى ىذه الظواىر ترجع الظواىر النفسية كلها. كالنزكع

 : الوجدان أو الإنفعال إصطلاحا- 
الذم يشتَ إلى مشاعر  (الوجداف) كتربصتها الأعسر كالكفافي بؼفهوـ Emotion  يعرؼ قاموس أكسفورد العاطفة 

، 2016قدوري وذبيحي، ).معينة تصاحبها أفكار بؿددة، حالة بيولوجية كنفسية كاستعدادات متفاكتة للسلوؾ 
 ( 98ص 

 بأنها أمُ اضطراب أك تهيج في العقل أك ابؼشاعر أك العواطف Emotion   كيعرؼ قاموس أكسفورد العاطفة 
 كتربصتها الوجداف ليشتَ إلى مشاعر Emotionمفهوـ " جوبؼاف"كيستخدـ . بدعتٌ آخر إستثارة في ابغالة العقلية
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 ، بام روبنس، جين سكوت. )معينة تصاحبها أفكار بؿددة، حالة نفسية كبيولوجية كاستعدادات متفاكتة للسلوؾ
 (.72، ص 2000

 تعريفات الذكاء الوجداني- 3-2

أكف كجوبؼاف -     لقد ظهر رأياف في تفستَ الذكاء الوجداني، حيث يرل الرأم الأكؿ الذم يتزعمو كلب من بار
أف الذكاء الوجداني يتضمن كل شيء يتعلق بالنجاح في ابغياة، كالذم لا يتم قياسو باستخداـ نسبة الذكاء، 

بينما الرأم الثاني فهو بزعامة ماير كسالوفي كآخركف، حيث يرل ىؤلاء أف الذكاء الوجداني ىو القدرة على فهم 
 (18، ص 2019عابد سامية، ) .كإدراؾ كإدارة ابؼعلومات الوجدانية ابؼتعلقة بالذات كبالآخرين

 : المفاهيم التي تشير أنه قدرة3-2-1
 قدرتنا تعظيم أجل من كتوظيفها انفعالاتنا ضبط على الذكاء الوجداني بأنو ابؼقدرة" ماير كسالوفي" عرؼ   

 (Mayer&.Salovy, 1995, p 125)الانفعالات  بؽذه فعل كردة ابؼناسب، القرار ابزاذ الشخصية على كفاعليتنا

 على أنو القدرة على التفكتَ 1999عاـ " التطور الوجداني كالذكاء الوجداني"في كتابو " ماير"    كما عرفو 
إدراؾ الوجداف، تكامل الوجداف مع التفكتَ، فهم الوجداف، إدارة : باستخداـ ابؼشاعر في أربعة بؾالات ىي

 (Maulding, 2002, p 05) .الوجداف 
 أف الذكاء الوجداني ىو القدرة على إدراؾ ابؼشاعر من خلبؿ التفكتَ كفهم ابؼعرفة 2000كيرل جورج، 

عصام زيدان وكمال الإمام، ). الإنفعالية كتنظيم ابؼشاعر بحيث يستطيع الفرد أف يؤثر في مشاعر الآخرين
 (.15-13ص .، ص2003

 صحيحة بطريقة انفعالاتنا توظيف الذكاء الوجداني بأنو القدرة على كيفية(   2002) مولدينج  كعرؼ

 انفعالات الدافعية كملبحظة لإبهاد لذاتو الفرد كبرفيز العاطفة في كالتحكم ككجدانو بعاطفتو الفرد معرفة كيشمل

 (26، ص 2011أنس رابح، ). الآخرين مع العلبقات كإقامة الآخرين

 كالتطبيق كالفهم الشعور أك الإحساس على القدرة (Cooper &Sawaf) كسواؼ كوبر عرفو ككما

 .الإنسانية الركابط في كالتأثتَ كابؼعرفة للطاقة مصدرا بوصفها الانفعالات كفطنة لقوة الفعاؿ

  (Cooper, & Sawaf, 1997) 

 كردكد للفرد العاطفية الفعل ردكد برديد على القدرة بأنو (Chemiss et al, 2000) كآخركف كيميس كيعرفو    

 صائبة، قرارات ابزاذ في كاستخدامها كتعديلها كضبطها الفرد انفعالات تنظيم على كفهمها الآخرين أفعاؿ

، ص 2016سلامي دلال، ) .ما مرحلة في بموه يتوقف كلا يثبت كلا جينيا كليس كمؤثرة، فعالة بصورة كالتصرؼ
166.) 

    يعرفو أبو النصر أنو القدرة على ضبط النفس كابغماس كابؼثابرة كالقدرة على برفيز الناس كالتحكم في الرغبات 
كمقاكمة الإندفاع، كالقدرة على التعاطف كتضامن الإنسانية، كىذه ابؼهارات بيكن أف نعلمها لأطفالنا لنوفر بؽم 

 ( 07، ص 2018غانم وبن الصغير، ). فرصا أفضل في ابغياة
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 فيعرفاف الذكاء الوجداني بأنو القدرة على إدراؾ كفهم كتناكؿ الإنفعالات Read et Klark   أما ريد ككلبرؾ 
عصام زيدان وكمال ). بفطنة كاستخدامها كمصدر للطاقة الإنسانية كالتزكد بابؼعلومات كالعلبقات مع الآخرين

 (.23-22ص .، ص2003الإمام، 
 : المفاهيم التي تشير أنه مهارات وسمات شخصية3-2-2

الذكاء الوجداني بأنو بؾموعة من ابؼهارات الوجدانية التي يتمتع بها  Goleman( 1995)    عرؼ دانياؿ جوبؼاف 
الفرد كاللبزمة للنجاح في التفاعلبت ابؼهنية كفي مواقف ابغياة ابؼختلفة، بالإضافة إلى قدرتنا على معرفة مشاعرنا 

محمود الخولي، ). كمشاعر الآخرين كعلى برفيز ذكاتنا كإدارة انفعالاتنا كعلبقتنا مع الآخر بشكل فعاؿ
 (.42، ص 2010

     كفي تعريف آخر يقوؿ جوبؼاف أف الذكاء الوجداني ىو القدرة على الإدراؾ كالانتباه  ابعيد للمشاعر الذاتية، 
. كالإنفعالات، كفهمها كتنظيمها كإدراؾ دقيق بؼشاعر الغتَ، للدخوؿ معهم في علبقات إجتماعية إبهابية كفعالة

(Golman, 1999, p 232) 

،   2018أحمد غنيم، ). النفس كبرفيز كابؼثابرة، كابغماس، النفس، ضبط على القدرةيعرفو أيضا بأنو    كما 
  (199ص 

 يتمتع التي الانفعالية ابؼهارات من كفي موضع آخر يعطي جوبؼاف مفهوما إضافيا للذكاء الوجداني بأنو  بؾموعة   

-238ص .، ص2011الزحيلي، ).ابؼختلفة ابغياة مواقف كفي ابؼهنية، في التفاعلبت كاللبزمة الفرد، بها
239.) 

 بأف الذكاء الوجداني يتكوف من بؾموعة 1996 عاـ Bar-onأكف -    كقد اتفق جوبؼاف مع ما توصل إليو بار
  كقد عرفو    (.24، ص 2004عبد المنعم دردير، )". (الوجدانية)من الكفاءات الشخصية كالإجتماعية 

 التكيف على القدرة الفرد بسنح التي تلك كالاجتماعية، الشخصية الانفعالية من القدرات منظومة" أكف بأنو -بار

 .(Bar-on, 2001, p33)"  كالضاغطة المحيطة مع الصعوبات
 Working" العمل مع الذكاء الوجداني"كاستمر جوبؼاف في دراسة الذكاء الوجداني فأصدر كتابا ثانيا بعنواف    

With Emotional Intelligence عرؼ الذكاء الوجداني في ىذا الكتاب بأنو القدرة على معرفة 1998 عاـ 
عبد ). مشاعرنا كمشاعر الآخرين، كحفز دافعيتنا كمعابعة انفعالاتنا جيدا داخل أنفسنا كفي علبقتنا مع الآخرين

 (.25،ص 2004المنعم دردير، 
أكف الذكاء الوجداني بأنو قدرة الفرد على فهم مشاعره كالتعبتَ عنها، كامتلبؾ تعبتَ إبهابي للذات، -   كيعرؼ بار

كبرقيق كاسع لقدراتو ليعيش حياة ىنيئة سعيدة، إنها القدرة على فهم الطريقة التي يشعر بها الآخركف، كالقدرة 
على إقامة علبقات بشخصية ناضجة كمسؤكلة، دكف أف تتحوؿ على اعتمادية على الآخرين، ىؤلاء دائما 

 ,Bar-On). متفائلوف، مرنوف، كاقعيوف، كناجحوف في حل ابؼشكلبت كالتعامل مع الضغوط دكف فقد التحكم

1997, p.p 155-156)  
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بأنو عبارة عن ىجتُ من تفاعلبت بؾموعة من ابؼهارات  (2006)أكف عاـ -كفي تعريف آخر لبار    
كالكفاءات كابؼيسرات الوجدانية كالإجتماعية التي تؤثر في قدرة الفرد على فهم نفسو، كالتعبتَ عنها، كفهم 

 ,Bar-on , 2006). الآخرين كالإرتباط بهم، كالتعامل مع متطلبات ابغياة اليومية كمواجهة التحديات كالضغوط

p3) 

 ابؼشاعر كبح على السيطرة في الفرد قدرة بأنو فقد عرؼ الذكاء الوجداني   (Murray)( 1998)   أما مورام 

 (126، ص 2011أحمد علوان، ).كابؽدكء كالثقة الابهابية ابؼشاعر على كالتًكيز كالشك السلبية كالغضب
تعريفا للذكاء الوجداني بأنو بؾموعة من ابؼهارات التي تعزل إليها الدقة في تقدير  (2000)   كقدـ ابراىاـ 

كتصحيح مشاعر الذات كاكتشاؼ ابؼلبمح الإنفعالية للآخرين كاستخدامها لأجل الدافعية كالإبقاز في حياة 
 (Abraham , 2000, 169).الفرد

أما ايليسو كوستو فيعرؼ الذكاء الوجداني تعريفا بـتصرا بأنو القدرة على التعبتَ عن مشاعرؾ كمشاعر     
  ( Ilios Kotsou, 2019, p65 ).الآخرين كفهمها

 :التعقيب على التعريفات السابقة
أنو مفهوـ يقع على متصل بتُ الذكاء  بقد الذكاء الوجداني تعريفات من للعديد السابق العرض خلبؿ     من

ابؼعرفي العاـ كنظامات من الإنفعالات كابؼشاعر العامة للفرد، بفزكجة كمركبة من بؾموعة من ابؼهارات النفسية 
  .  كالإجتماعية كالقدرات العقلية كالكفاءات الفردية كالسمات الشخصية

  : كىياتقابذالاحظت الباحثة من خلبؿ التعريفات السابقة إندراج التعريفات في ثلبث  كقد  

 في كسالوفي ماير تبناه الابذاه ذاقك   (Abilities)القدرات  من بؾموعة الوجداني الذكاء اعتبر :الأكؿ الابذاه-
 .الوجداني للذكاء اقتعريفيم

 أف اعتبر إذ أكف-ربا  تبناه (Skills) ابؼهاراتمن بؾموعة الوجداني الذكاء اعتبر الابذاه ذاقك : الثاني الابذاه-

 .خاصة جوانب فيابؼهارات   من بؾموعة الوجداني الذكاء

 تتطور أف بيكن التي (Competencies) الكفايات من بؾموعة الوجداني الذكاء أف اعتبر فقد: الثالث الابذاه -

ص .، ص2016عابدين ودوبا، ) .الوجداني ذكاءلل قتعريف في جوبؼاف تبناه الابذاه ذاقك التدريب خلبؿ من
47-48) 

قدرة الفرد على : " بأنو1998للذكاء الوجداني عاـ " جوبؼاف"كقد تبنت الباحثة في ىذه الدراسة مفهوـ 
معرفة انفعالاتو كأسبابها كقدرتو على التعبتَ عنها كقدرتو على ربط مشاعره بدا يفكر فيو، كقدرتو على تقدير ذاتو، 
كتقديره الدقيق لانفعالاتو كعواطفو، كالثقة في ذاتو كإمكاناتها، كقدرتو على ضبط انفعالاتو كالتحكم فيها، كقدرتو 

على برمل الضغوط كالإحباط لإبقاز الأعماؿ كالتفاؤؿ كالرغبة في التفوؽ كحساسيتو في معرفة كاكتشاؼ 
انفعالات كمشاعر الآخرين كقدرتو على تكوين علبقات ناجحة مع الآخرين كفهمهم كالإتصاؿ بهم، كقدرتو على 

https://www.amazon.fr/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Ilios+Kotsou&text=Ilios+Kotsou&sort=relevancerank&search-alias=books-fr
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-30ص .، ص2004الدردير، ) ".أداء الأدكار القيادية بنجاح، كالعمل بصورة فاعلة مع فريق عمل متميز
31. ) 
 الأسس الفزيولوجية للذكاء الوجداني: 3

 كلكنو قدرة نظريات كضع أك اختبارات تطبيق على يعتمد نظرم مفهوـ بؾرد ليس الوجداني الذكاء إف

أشارت  فقد. الانتباه أك كالذاكرة العقلية القدرات من العديد مثل ذلك ك ابؼخ، في معتُ جزء فيها يتحكم
 ىامة تطبيقات تربوية من بؽا كما للوجداف كالسيكولوجية البيولوجية ابعوانب بتُ الارتباط إلى ابغديثة الدراسات

 يتمكنوا حتى (الانفعاؿ )كالسيكولوجية للوجداف  البيولوجية بابعوانب معرفتهم يطوركا أف التًبويتُ فعلى لذلك

 (35، ص 2016قويدري علي، ).التًبية في تطبيقها من
كقد افتًض جوبؼاف أف كل مكوف من مكونات الذكاء الوجداني تم اشتقاقو من ميكانزمات عصبية 

 .كىذا يوضح أف ىذه ابؼكونات مشتقة من بؾالات معرفية صرفة. معينة
إف فهم الأساس النيوركلوجي للذكاء الوجداني لو أبنية كبتَة، حيث أنو يساعد الأفراد على فهم كيف 

جولمان، ).يتعلموف الذكاء الوجداني جيدا كينموف مواطن القوة لديهم كيزيدكف من معدؿ ذكائهم الوجداني
 (.22-21ص .، ص2000

 تستَه بو نقوـ بفا الكثتَ أف كيف لنا يوضح الذم الانفعالي يتناكؿ ابؼخ علم الأختَة السنوات في     كقد نشأ

 صياغة في رئيسيا دكرا تلعب انفعالاتنا أف حقيقة ابؼخ فحص خلبؿ تقنية من علميا ثبت حيث الانفعالات

 (28، ص 2007بني يونس، ). كابؼنطق التفكتَ
 فيو بما الذم ىو الأصل العصبي التًكيب كلأف العصبي التًكيب في دكرا حابظا العاطفي العقل كيلعب

 أجزاء لكل العصبية الدكائر تربط بؾموعة حيث الأزؿ منذ تتشابك الشعورية ابؼناطق أف بقد ابؼخ كالإحداث

 مراكز فيها بؽا ابؼخ بقية أداء في تؤثر التي ابؽائلة القوة إلى مرتبة الانفعاؿ مراكز بينع ما كىذا ابعديدة ابؼخية القشرة

 (.29، ص 2000جولمان، ) .التفكتَ
ابؼخ  الوظيفة جذع ىذه في معها كيشتًؾ الانفعاؿ تنظيم في أساسي بدكر الصماء كالغدد ابؼناعي ابعهاز     يقوـ

Brain Stem الطرفي اللمبي ابعهاز  الانفعالية، الأفعاؿ ردكد عن ابؼسؤكؿ كىو ابؼخ قاعدة في يقع  كىو Limbic 

Systemكتنظيم التنفس الإنساف كتنظيم حياة على برافظ التي الداخلية بالوظائف يقوماف إذ بو  المحيط 

 .الانفعاؿ
 مع التفاعل أم ابػارجية عن الوظائف مسئوكلة فهي الأعلى الوظائف تنظم  التيCortex ابؼخية  القشرة     أما

 (71، ص2010محمود الخولي، ) .ابػارجي العالم
 آموف قرف ، Amygdale اللوزة من ابؼشاعر كينظم يعالج الذم الطرفي العصبي ابعهاز كيتكوف    

Hippocampus ، ابؼهاد Thalamus ، ابؼهاد برت ما Hypothalamus  ) ص ،2009 ، حبابعثمان 
45) 
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 :كفي ما يلي عرض مفصل بؽذه الأجزاء
 مأخوذة كلمة كىي)الإنساف  مخ   فيAmygdala الأميجدالا  أك اللوزم النتوء إف  Amygdala :اللوزة - 

 بالقرب ابؼخ جذع أعلى تقع متداخلة تراكيب من تتكوف لوزة شكل على تبدك ( almondاليونانية   الكلمة  من

 ابذاه طرفي في ابؼخ جانبي  من جانب كل في كاحدة كامنتاف،(أميجدالتاف ) ابؼخ كفي . ابغوفية الدائرة من قاعدة

 التنفسي كابعهاز)ابغيوية  الوظائف ينظم الذم الذاتي العصبي كابعهاز ابغركي ابغسي ابعهاز بتُ كتصل ابعمجمة

 (.18، ص2006عبد الهادي مصباح، ). ابؼخ مناطق بدعظم قويا اتصالا اللوزة تتصل  كما( الدكرم كابعهاز
كبـزف للئنفعالات كالطاقة المحركة للسلوؾ الإنساني،  العاطفي التحكم مركز Amygdala الأميجدالا  تعد     

لوجداني، كىي ابؼسؤكلة عن معابعة ابعانب الوجداني   لب الذكاء ابعديدة القشرة مع ،كيعتبر عمل اللوزة كتفاعلها
من السلوؾ ككذا الذاكرة، كتتصل بدعظم مناطق ابؼخ، كالذم يقوـ بفحص ابؼثتَات التي نتعرض بؽا كمقارنتها 
بابػبرات ابؼاضية، فإذا كانت مؤبؼة فإنها تثتَ انفعاؿ الغضب، كتدؽ ناقوس ابػطر كبررؾ السلوؾ للمواجهة 

 (31، ص 2016صادق علي، )
في  ابؼخصص ابؼكاف ك قHippocampus (فرس البحر)كما يعتبر قرف آموف :  : Hippocampus آمون قرن-

 (.222، ص2003محمد الريماوي، ).كالأرقاـ بابؼعلومات للبحتفاظ ابؼخ
 حتى ابؼدل طويلة الذاكرة إلى ابؼدل القصتَة الذاكرة من ابؽامة ابػبرات برويل ككظيفتو آموف بقرف اللوزة تتصل    

 كقرف اللوزة أف القوؿ بيكن كمنو ما، بػبرة موضوعية بدعابعة يقوـ حيث )اللحاء(ابؼخية القشرة في بززينها يتم

  .كابؼوضوعية الذاتية الناحيتتُ من الذاكرة قوة معا يشكلبف آموف
 كمراكزىا القشرة إلى كلكن اللوزة إلى كالذاكرة ابؼهاد من يذىب لا ابغسية ابؼعلومات من الكبتَ القدر إف     

 كالأرقاـ بابؼعلومات  للبحتفاظ ابؼخصص ابؼكاف ىو آموف قرف يعتبر كبهذا مغزاىا كفهم لاستيعابها العدة
 197) ص ، 2000 الكفافي، الأعسر،)

 بابؼعلومات للبحتفاظ في ابؼخ ابؼخصص ابؼكاف ك قHippocampus (فرس البحر)    كما يعتبر قرف آموف 

في  بززينها يتم حتى ابؼدل طويلة إلى الذاكرة ابؼدل قصتَة الذاكرة من ابؽامة ابػبرات بتحويل فهو يقوـ كالأرقاـ،
بػبرة  الوجدانية الذاتية ابؼعلومات معابعة ىي اللوزة كظيفة أف نتصور أف كبفكن ، (Cortex)ابؼخية اللحاء  القشرة

 اللوزة  فإف ذلك حدكثو كعلى زمن مثل ابغدث أك ابػبرة لذات ابؼوضوعية ابؼعلومات بدعابعة يقوـ أنو كما ما،

Amygdala آموف  كقرف Hippocampusمحمد ).  كابؼوضوعية الذاتية الناحيتتُ من الذاكرة قوة يشكلبف معا
 (.222، ص2003الريماوي، 

 ، Hypothalamsمركز ابؼخ كيقع فوؽ ابؽيبوثلبموس " التلبموس"بوتل : Thalamusالمهاد أو التلاموس -
كينقسم كل جانب من جانبي الثلبموس إلى جزئتُ يفصل بينهما شريط من الألياؼ العصبية، كيتكوف ابعزء 
الأمامي من الثلبموس من ثلبث نول تتلقى إشارات من الأجساـ اللبنية عبر ابؼسار اللبتٍ الثلبمي، كيرسل 



  الفصل الثانللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل الذثال الوج انلل

 

38 

 

أكسوناتو إلى السطح الأكسط لقشرة ابؼخ، أما ابعزئ ابػلفي من الثلبموس فتًسل أكسوناتها إلى الفص ابعدارم 
  (112، ص 2006زيغور محمد، ). بقشرة ابؼخ كىي بؿطات لإستقباؿ الإشارات ابغسية ابغركية

 العواطف بطريقة نقل أك توصيل بواسطتو يتم حيث الوجداني بالذكاء يرتبط كالذم أبنية الأكثر العنصر     أما

 Neuro – ابؼاضية كىي عشر ابػمسة الأعواـ في العلماء بسكن حيث ابعسم أجزاء بـتلف إلى حيوية كيمائية

Peptides العلماء ىؤلاء يعتقد العصبية كما بالببتيدات ابؼسماة الأميتٍ ابغامض خيوط برديد أك تعيتُ  من  

 بأية الإحساس عند ابعسم أجزاء إلى كافة إرسابؽا يتم ثم للمخ العاطفي ابعزء في بززينها كيتم بالعواطف مرتبطة

 (02، ص 2005شابيرو ولورانس،  ).ابؼناسب الفعل رد لإحداث ابعسم كتوجيو  عاطفة

 :كلكي نفهم ابؼنظومة الوجدانية في ابؼخ الإنساني لابد من فهم ابعانبتُ الأساسيتُ في ابؼنظومة
 .كىي ابعزيئات التي تنقل ابؼعلومات الانفعالية: الببتيدات* 
 .كىي أجزاء ابعسم كابؼخ التي تستثتَ كتنظم الانفعالات: منظمات الانفعال* 

 عالم الأعصاب بدركز علوـ  الأعصاب بجامعة نيويورؾ، أكؿ من Joseph Le doux     كيعتبر جوزيف لودك 
كقد فسرت أبحاث جوزيف لودك كيف تتحكم اللوزة في أفعالنا . اكتشف الدكر الرئيسي للوزة في ابؼخ الوجداني

إف بؤرة الذكاء الوجداني تتمثل في ابؼهاـ التي تقوـ . حتى قبل أف يتخذ كل من العقل ابؼفكر كالقشرة ابؼخية قرارا ما
 (.54 ـ 53ص .، ص2000دانييل جولمان، ). بها اللوزة كدكرىا ابؼتداخل مع القشرة ابؼخية

 أهمية الذكاء الوجداني- 4
ابغياة  في النجاح إلى الطريق ىو الوجداني الذكاء كوف في الفرد حياة في الوجداني الذكاء     أكضحت أبنية

 ؛ 2013الدكسرم، ( دراسات كل من   أشارت فقد خاص، بشكل الآخرين مع العلبقات كفي عاـ؛ بشكل
 الوجداني دكر الذكاء إلى ( 2012كالنواجحة الفرا  ؛ 2010 الأسطل، ؛ 2008 خريبو، ، 2009 بؿمد،

 : بالصفات التالية بيتازكف  مرتفع كجداني ذكاء لديهم الذين الأفراد أف حيث كأبنيتو،
 تهدئة على القدرة  التوافق الإبهابي؛ على القدرة اجتماعية؛ علبقات تكوين في عالية مهارات لديهم     يكوف 

 عن كالرضا بالكفاءة الشعور فاعلية؛ أكثر ابغياة بصورة برديات مواجهة على القدرة التوتر؛ من كالتخلص النفس

 ذاتو؛ عن الفرد رضاء  الاختلبفات؛ الآخرين رغم تقبل على القدرة مواجهة الضغوط؛ على القدرة كابغياة؛ النفس

 في الدقة  بكو النجاح؛ الذات برفيز على القدرة الآخرين؛ في التأثتَ على القدرة القرارات؛ ابزاذ القدرة على 
 إبهابية؛ سلوكيات أك أفكار إلى السلبية أك السلوكيات السلبية الأفكار برويل على القدرة الانفعالات؛ عن التعبتَ

ص .، ص2018الرشيدي، ). بالاكتئاب للئصابة عرضة أقل كالاجتماعي كالزكاجي؛ النفسي التوافق في النجاح
13-14) 
 :الأكاديمي الإنجاز في الوجداني الذكاء  أهمية4-1

     تتمثل ىذه العوامل بدهارات الذكاء الوجداني الذم يساعد الطلبة على أف يكونوا أكثر استقلبلية، كتوافق 
 (Kelly et Chang, 2007 , p 3)إجتماعي، كأكثر ثقة كبركم في الذات، بفا بيكنهم من النجاح الأكادبيي 
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     كحسب دانياؿ جوبؼاف الذكاء الوجداني ىو منبئ ىاـ بالإبقاز الأكادبيي أك النجاح ابؼدرسي، فالأطفاؿ 
الأذكياء كجدانيا يؤدكف بطريقة كاضحة في ابؼهاـ الأكادبيية مقارنة بدنخفضي الذكاء الوجداني، كما أف النجاح 

ابؼدرسي لا يعتمد كثتَا على الذكاء التقليدم، فذككا الكفاءات العالية قد يصلوف إلى مواقع قيادية كيفشلوف 
بسبب كجود أك غياب عناصر كجدانية معينة، مثل القدرة على قراءة مشاعر الآخرين، كالتعاطف معهم، 

  .فابؼكونات الوجدانية تسبب عادة  فشل مرتفعي كمتوسطي الذكاء العاـ في النجاح بعكس  توقعات ابعميع 
(McDowell & Bell, 1997, p 4-5)  

ماير "كيرل كل من . كقد ظهرت في الآكنة الأختَة طركحات تنادم بتدريس الذكاء الوجداني في ابؼدارس
أف تدريس الذكاء الوجداني صار مهمة ضركرية في ابؼيداف الدراسي، كمعظم الآباء كابؼدرستُ تعتبر " كسالوفي

التحكم في ىذه ابؼهارات أكلوية في النمو العاطفي الإجتماعي كالشخصي لأكلادىم كتلبميذىم، كمن ابؼهم 
تدريس الأطفاؿ كابؼراىقتُ طرؽ عديدة باستخداـ الذكاء الوجداني كالتي تتضمن بوضوح ابؼهارات العاطفية ابؼبنية 

 .(Pablo et Desire, 2008, p 431). على أساس القدرة على إدراؾ كفهم كتنظيم العواطف
 : أهمية الذكاء الوجداني في مجال الأسرة4-2

 كبتَ حد إلى يتأثر الأكلى السنوات خلبؿ كالاجتماعي العاطفي بمو أفالدراسات  من كثتَ أشارت

 الوالدين بابذاىات أيضا يتأثر كما كخارجها، الأسرة داخل الاجتماعية بالعلبقات ككذلك العاـ، الأسرم بابعو

 جانب على يؤثر ذلك كل الاجتماعية، كخلفيتها تعليمها كمستول كعمرىا الأـ كشخصية الطفل، بكو

 الأـ كخصوصا كالوالدين الطفل بتُ العلبقة طبيعة يؤثر كما كالعاطفية، كالاجتماعية العقلية الطفل كشخصية

 166) ص ، 2007 السمادوني، ) .لطفلها الأـ تقدمها التي كابؼعتقدات ابؼعايتَ كعلى
 صحية بطريقة أطفابؽم الوجداني ينمو بالذكاء يتسموف الذين الآباء أف إلى الدراسات بعض تؤكد كما

 كما كالديهم مع توافقا أكثر الأطفاؿ يكونوف ابؼشاعر، كىؤلاء مع التعامل عن يعجزكف الذين بالآخرين مقارنة

 .كالضيق الغضب عند النفس على تهدئة قدرة أكثر يكونوف
 من معقوؿ قدر على أكلا يكونوا بهب أف كبقاح بكفاءة أبنائهم مشاعر إلى الوصوؿ الآباء يستطيع       كلكي

 الذكاء ذكل الآباء أف إلا من الأصدقاء، تنتقل الوجدانية ابؼهارات بعض أف من كبالرغم الوجداني، الذكاء

 الآخرين مشاعر بييزكف كيف تعليمهم الوجداني، أم الذكاء مبادئ آبائهم تعليم على الأكبر التأثتَ بؽم الوجداني

     (Goleman, 1995, p 133)  .معهم قوية علبقات كتكوين

 بأسلوب أـ قاس بأسلوب ذلك أكاف سواء لأبنائهم الآباء معاملة أف إلى من الدراسات كثتَ كتشتَ 

 قد الدراسات بعض  أف ( 2001 )ذكر علبـ .الوجدانية الطفل حياة على عواقب مؤثرة لو ذلك فإف دافئ

 يعجزكف الذين بالآخرين صحية مقارنة بطريقة أطفابؽم ينمو الوجدانى بالذكاء يتسموف الذين الآباء أف أكدت

 في تعاملهم توترا كأقل حبا بؽم كأكثر كالديهم مع توافقا أكثر يكونوف الأطفاؿ كىؤلاء ابؼشاعر، مع التعامل عن

 (63، ص 2011أنس رابح، ) .معهم



  الفصل الثانللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل الذثال الوج انلل

 

40 

 

 :الطبي في المجال الوجداني  أهمية الذكاء4-3

من  يعانوف الأفراد الذين لدل الوجداني الذكاء درجة لتقدير الوجداني، الذكاء مقياس استخداـ     بيكن
الذكاء  مقياس بركفيل على تعتمد كالتي. كالإيدز السرطاف، القلب، أمراض: مثل شديدة، طبيبة مشكلبت
 مع على التعامل الشخص قدرة حوؿ جيدة فكرة على بوصل أف بيكن الطبي الفريق إف حيث للمريض، الوجداني

 .ابؼتوقعة الطبية ابؼستمرة للئجراءات للصعوبة نظرا  ابغالية كالاحتياجات ابؼرض الشديد عن النابذة الضغوط
 مقياس من عليها ابغصوؿ التي يتم النتائج فإف كذلك. العلبج نتائج بتأثتَ التنبؤ في استخدامو بيكن كما     

 تكوف أف بيكن التي الوجدانية على ابؼهارات التعرؼ في العقلية الصحة  فريق أعضاء تساعد الوجداني الذكاء

 التالية الضغوط مظاىر شرح في ابؼقياس استخداـ نتائج بيكن  كما ابؼرضى، علبج برامج في مساعدا ىاما

 (78، ص 2010الخولي، )عليهم  تطبق التي ضمن البرامج القلب بؼرضى كذلك ابؼرض عن النابذة للمعاناة
لذلك فإف التنظيم ابؼلبئم للئنفعالات ىو متنبأ ىاـ للصحة ابعيدة، كبيكن للؤفراد أف يتعلموا تنظيم 

انفعالاتهم من خلبؿ استًاتيجيات ضبط ابؼزاج أك الإفصاح الإنفعالي عن الصدمات التي قد برسن من صحتهم 
 (.47، ص 2010سعد الشهري، ). البدنية كالعقلية اللبحقة
 إلى ابؼشكلبت الصحية النابذة عن التعبتَ الإنفعالي الشديد كالقمع (Salovey, 2001)     كقد أشار سالوفي 

الإنفعالي، حيث ذكر أف ابؼيل للئستجابة إلى ابؼواقف الإجتماعية بعداء يرتبط بدرض بشرياف التاجي للقلب، إذ 
يرتبط التصاعد الإنفعالي الذم بودث غالبا لأشخاص يتصفوف بعداكة لاذعة بدركبات عضوية ذىنية تتحوؿ إلى 

بؾرل الدـ كتؤدم إلى زيادة كلستور الدـ كتتجو الأكعية الدموية ابؼغذية لعضلة القلب للئنقباض بينما تزيد سرعة 
. ضربات القلب، بفا بههد ابؼنظومة النابذة كقد يؤدم إلى سد شرايتُ ابؼؤدية لعضلة القلب كإلى نوبة قلبية

 (41، ص 2016قويدري، )
 : أهمية الذكاء الوجداني في العلاقات الإجتماعية4-4
 أكثر اكانو ابؼرتفعالوجداني  الذكاء ذكم الأشخاص أف إلىدراستو  في " Jack Blok " "بلوؾ جاؾ" توصل   

 ،2000 الكفافي، الأعسر، (.الآخرين كبكو أنفسهم بكو إبهابية ابذاىات كلديهم الاجتماعية كانبالج في بسيزا
 (7 ص
 بتُ ككذا ،الوجدانيالذكاء كبتُ كالاجتماعي الانفعالي التوافق بتُ كاضحة علبقة كجود إلى دراسات كتشتَ    

 النفس كضبط التحكم، على القدرة يشملالوجداني  الذكاء أف علمنا إذا ذلك الزكاجي، كالتوافق الوجداني الذكاء

 ناشي، أبو منى حسونة، أمل(  .الزكاجي التوافق برقيق لىع تساعد عوامل ككلها الاجتماعية كابؼهارات

 (56، ص 2006
 أعضاء كمسايرة الآخرين، مع ملبئمة علبقات إقامة على الفرد قدرة إلى يشتَ   الإبهابي الاجتماعي كالتوافق  

 (36، ص 2016صادق علي، ). لإبذاىاتو كآرائو  ابعماعة كاحتًاـ بتقدير كبوظى إليها، ينتمي التي ابعماعة
 معرفة خلبؿ من لذاتنا فهمنا لمد على الآخرين، مع  الإبهابي الاجتماعي تواصلناك تفاعلنا بقاح يتوقف كما   
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   (Smith, 2004, p 44).كإبهابياتها  سلبياتها

 قدرات بأربع نظريتو في حدده جاردنر كالذم الاجتماعي الذكاء إلى يؤدم الأفراد بتُ العلبقات إدارة فن    إف

 :كىي منفصلة
 من بؾموعة جهود لتوحيد الغتَ مع ابؼبادرة كالتعاكف بزماـ الأخذ على القدرة في كتتمثل : المجموعات تنظيم-

 .معتُ ىدؼ بكو الأفراد
 ابغلوؿ كتقدنً الآخرين فكر في يوجد كاستنباط ما الإقناع على القدرة في تتمثل ابؼوىبة : التفاكضية ابغلوؿ-

 . الأفراد بتُ التًاعات كفصل النظر تقريب كجهات كبؿاكلة كالبدائل
 مناسبة، بصورة كاىتماماتهم مشاعرىم كالتعرؼ على الآخرين مع كالتعاطف الود في يتمثل : الشخصي الاتصاؿ-

 . بتُ الأفراد العلبقات فن إنو
 اىتماماتهم معرفة نافذة، الآخرين ببصتَة مشاعر اكتشاؼ على القدرة في كيتمثل : الاجتماعي التحليل-

 على بالوئاـ كالقدرة كالإحساس العلبقات إقامة سهولة إلى القدرة تلك حيث تؤدم يشعركف ككيف كدكافعهم

 . كجو أفضل على الاجتماعي التحليل

 الأفراد، بتُ العلبقات لصقل كتهذيب بيتلكها بؼن قوة تصبح معا فإنها القدرات أك ابؼهارات تلك اجتمعت    إذا

 (40-36ص .، ص2010سعد العبدلي، ). كالنجاح الاجتماعي للجاذبية ضركرية مكونات كىي
 : أهمية الذكاء الوجداني في مجال العمل4-5
 الوجداني الذكاء بتُ علبقة كجود إلى كالانفعالات الذكاء بدوضوع ابؼهتمتُ أكساط بتُ اتفاقا ىناؾ أف يبدكا   

 إلى الفرد بوتاج كإبما النجاح برقيق يضمن لا بدفرده العاـ الذكاء أف الثابت كمن العملية، ابغياة في الأفراد كبقاح

 يتحدّقق كالتي كالتفكتَ الانفعالات بتُ تناغم إحداث إلى ابؼزيج ىذا يؤدم بحيث كابؼشاعر التعدّقل من مزيج توفر

 .ابؼختلفة ابغياة بؾالات في الفرد بقاح خلببؽا من

 التقليدم بابؼعتٌ المجرد الذكاء إلى فقط إرجاعها بيكن لا العاملتُ بعض بها يتصف التي ابؼهنية الكفاءة إف   

،     2009المغربي، ) .لديهم توفرىا ثبت كالانفعالات بابؼشاعر تتعدّلق كمهارات صفات ىناؾ أف بل للذكاء
 (.21ص 
 تشتُ ،1998جوبؼاف ( العمل في العاطفي الذكاء تطبيقات بؾاؿ في ابؼتعددة الدراسات نتائج كشفت لقد   

 عثماف ، 2006بتَج  دين فاف ، 2002 تساكيسيش ك نيكولا ، 2005 ركبرش ك سيبرز ، 2003 كبوؾ

 تكمن كما ابؼؤسسة كحدة على كقدراتو الوجداني الذكاء في بسثلت التطبيقية النتائج تلك أبرز أف ) 2007

 (171 ص ، 2009  عثمان،(. قكتفعيل عمل فرؽ كبناء ابؼشكلبت، حل في العاطفي الذكاء مقدرات
 : إلى استخدامات الذكاء الوجداني في مكاف العمل(Carusou, 2001)   كيشتَ كارسو 

يؤدم الذكاء الوجداني دكرا ىاما في بؾالات عديدة في حياتنا، إلا أنو ليس حابظا : التطور المهني-1
للنجاح في كل ابؼهن كالأعماؿ، فبعض  الأعماؿ لا تتطلب ذكاء كجدانيا عاليا، في حتُ ىناؾ أعماؿ تتطلب 
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الكثتَ من الذكاء الوجداني للؤعماؿ التي تتطلب التعاطف كالإتصاؿ بالناس كفهم الآخرين، كتتضمن العمل 
 .ضمن فريق
إف الذكاء الوجداني ىو بؾموعة من القدرات التي قد تساعد ابؼديرين بطرائق عديدة : تطوير الإدارة-2

كابؼديركف الأذكياء كجدانيا . على أف يكونوا أكثر مركنة في التخطيط كبرفيز الذات كالآخرين، كابزاذ قرارات ىامة
لديهم القدرة على فهم انفعالاتهم كانفعالات الآخرين كي تساعدىم على برفيز ابؼوظفتُ كبرفيز أنفسهم، كعلى 

مساعدة الأفراد على الإستمرار في العمل، كما أف لديهم القدرة على ابزاذ قرارات ىامة كذلك من خلبؿ 
 .استخداـ انفعالاتهم لتسيتَ تفكتَىم كرؤية الأشياء بوضوح عندما تكوف ابؼشاعر قوية

تعد مهارات الذكاء الوجداني أحد الأسس للعمل بفعالية ككفاءة مع الآخرين، إذ : فعالية الفريق-3
يساعد الذكاء الوجداني الفرد في التفكتَ بشكل مبدع، إذ يساعد الذكاء الوجداني الأفراد على العمل مع الآخرين 

 إلى العلبقة (Rice)من خلبؿ التأثتَ بالناس أك بناء اتفاؽ كالثقة بالآخرين كالتعاطف، كقد أشارت دراسة ريك 
بتُ الذكاء الوجداني كفعالية الفريق، حيث يساعد الذكاء الوجداني قادة الفريق كفريق العمل في أف يكونوا أفضل، 

 ,Caruso). في إرضاء العملبء، إلا أنو ليس من الضركرم أف يزيد الكفاءة التي يؤدكف بها ىذه السلوكيات

2001). 

 : أهمية الذكاء الوجداني في مجال الصحة النفسية4-6
الدراسات ارتباط الذكاء الوجداني بصحة الفرد النفسية، حيث يرتبط بتحقيق التكيف  من العديد أظهرت      

ابػضر كالفضلي، ) ، كبالسعادة في دراسة (Mayer, 2001)الإبهابي مع الظركؼ ابؼختلفة، في دراسة ماير 
  (  2008ىودا كآخركف، )، كلو علبقة بالصحة الإبهابية ابؼتمثلة بالسعادة كالتفاؤؿ كما أكدتو دراسة (2007

(Hooda, et al. )    ( ،37، ص 2016صادق علي)  
  كللذكاء الوجداني دكر مهم في مواجهة الضغوط اليومية التي بير بها الأفراد في حياتهم، إذ يلعب دكرا أساسيا   

في زيادة القدرة على التكيف مع الآخرين، كالوقاية من الإحتًاؽ النفسي الذم بيكن أف يواجههم، فالأفراد 
الأذكياء كجدانيا يظهركف مستويات منخفضة من ابؼشكلبت السلوكية، كيتعاملوف مع ابؼشكلبت السلوكية بحكمة 

 (52، ص 2011نافز بقيعي، ). كركية، كيعابعوف ابؼواقف ابغياتية دكف تسرع
 مع التعامل على القدرة عدـ الوجداني لدل الأفراد سيؤدم إلى  الذكاء إبلفاض مستول فإف      كبابؼقابل

 حياة الفرد بالسلب على ينعكس بفا مع الآخرين، ابعيد التواصل في كصعوبة إبهابية؛ بصورة ابغياة ضغوط

بالاكتئاب،  للئصابة ة عر أكثر الفرد كبالتالي يصبح بالذات، الثقة ضعف إلى يؤدم كالذم بالإحباط؛ كشعوره
 الاكتئاب، مستول الوجداني زاد الذكاء درجة قلت فكلما ( 2015دريسي كبوشلبلق ، )كىذا ما أكدتو دراسة 

كلما زاد مستول الذكاء الوجداني لدل الأفراد  (2016قويدرم علي، ) كأكدتو أيضا دراسة .صحيح كالعكس
بدراسة  (Goleman et al, 1996)   كما قاـ جوبؼاف كآخركف .قل مستول الضغوط النفسية كمستول العصابية لديهم

استطلبعية على الطلبة ثلبث مرات خلبؿ الفصل الدراسي، كفي أثناء الإمتحانات النهائية كجدكا أف الطلبة 
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القادرين على تنظيم حالاتهم ابؼزاجية عندما كاف الضغط مرتفعا قد زاركا ابؼركز الصحي بدعدؿ أقل من الطلبة 
  (Salovey, et al, 2000).  الذين شعركا بأنهم لا يستطيعوف تنظيم مشاعرىم في أكقات الضغط ابؼنخفض

 
 :في مجال الإدارة والقيادة الذكاء الوجداني  أهمية الذكاء4-7

 أبنية بيثل الوجداني العاطفي فالذكاء ،العمل في القائد بقاح في بارزا دكرا ابؼعرفي كالذكاء الفنية ابؼهارات تلعب    

 أكجو كافة في الوظيفي الأداء مستويات أرقى بلوغ على ابؼدير يساعد أنو حيث ذلك برقيق في أيضا قصول

 .الوجداني الذكاء أبنية على التأكيد ينبغي كبالتالي ابؼؤسسة، داخل العمل
 .المحيطة البيئة داخل بردث التي للتغيتَات كالقابلية ابؼركنة من بدزيد القائد يزكد الوجداني الذكاء أف كما    

 افتقار من ينشأ  العمل بؿيط في كالعنف  المجابو أك ابؼعاكس السلوؾ من الفرد بو يتمتع الذم ابؼدل كذلك

 التفاعل في فقر من تنشأ بالإجهاد العلبقة ذات كالنتائج بالانفعالات، التحكم أك الانفعالي الضبط إلى الفرد

 .بالإجهاد ابؼتسبب الفرد برمل في الفرد عند الاجتماعي
 كبالتالي إبهابية، بيئة كخلق الذاتية، انفعالاتهم إدارة في الأفراد يساعد أف ينبغي الوجداني الذكاء فإف كعليو   

 علبقة لو الذم كالتحفيز بالدافعية كثيق بشكل الوجداني الذكاء كيرتبط ىذا كالمجابهة، العكسية السلوكيات تقليل

 بذاكز فيستطيعو تفاؤلية نظرة على فبوافظو الذين فالأفراد التحفيزم، السلوؾ كىو الأداء أنواع من الثالث بالنوع

 (201-200ص .، ص2018غنيم، نور،  ). كالإجهاد كالإحباط للبنهيار السلبي الأثر
 النماذج النظرية المفسرة للذكاء الوجداني- 5

      لقد تعددت النماذج النظرية ابؼفسرة بؼفهوـ الذكاء الوجداني كمكوناتو، كنظرا بغداثة ابؼفهوـ فمازاؿ بحاجة 
إلى ابؼزيد من الدراسة ابؼعمقة لكشف بعض جوانب الغموض كخاصة فيما يرتبط بددل علبقتو بالذكاء العقلي 

 ( 22، ص 2016صادق علي، ). كبظات الشخصية
 نظر بحث ككجهة منهجية منهما كلب يتبتٌ بـتلفتُ ابذاىتُ في الوجداني الذكاء بماذج تصنيف كبيكن

 على تركز  كالتيMental Abilities Models العقلية  القدرات بماذج كبنا للذكاء الوجداني كمفهومو، بـتلفة

، لندا ألدر Peter Salovey، بيتً سالوفي John Mayerجوف ماير )كبيثلها   الفكر مع كتفاعلبتها ابؼشاعر
Linda Ider) ابؼختلطة بالنماذج تعرؼ كما أك السمات كبماذج Mixed Models مع تتعامل كالتي 

 كالنشاط التدفق، حالة:مثل ) كحالات الإدراؾ  الدافع،:مثل ابؼتنوعة السمات من كبؾموعة العقلية القدرات

-Barأكف -، بار,Higgs Dulewicz، ديولكس كىيكس Daniel Golmenكبيثلو دانياؿ جوبؼاف )الاجتماعي 

on كوبر كسواؼ ،Cooper, Sawaf)  . ( ،38، ص 2016قويدري) 
 على تعتمد ابؼختلطة النماذج أف في الاختلبؼ يكمن الابذاىتُ، لكن بتُ أفضلية يوجد لا أنو معرفة     كبهب

 من أكثر الأكادبيي الذكاء على تركز القدرات بماذج بينما الذكاء الأكادبيي، جانب من أكثر الشخصية بظات

 (16، ص 2018الرشيدي، ).الشخصية بظات
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 :للذكاء الوجداني" ماير وسالوفي" نموذج 5-1
كإعداد  مكونات كبرليل لو النظرة تطوير ىو ابؽدؼ ككاف 1990 عاـ منذ ابؼوضوع بهذا الباحثاف اىتماـأ بد   

 قياس على النظرة تلك أتت حيث شخصية، كسمة كليس عقلية كقدرة الوجداني الذكاء تقيس قياس أدكات

 كالإدارة الوعي حيث من الفركؽ دراسة في فشلت للذكاء التقليدية ابؼقاييس أف العابؼاف يرل التي الفردية الفركؽ

 (168 ، ص 2016سلامي دلال،).العاطفية كابؼعلومات للعواطف الفعالة

 Salovey  سالوفيي كبيتJohn Mayerًجوف ماير  بواسطة الوجدانيتم تطوير النموذج النظرم الأكؿ للذكاء   
Peter   العمل  أدلة من دراسات  كبهذا ابؼعتٌ قدموا، كجزء من. 1997 كمراجعتو في عاـ 1990في عاـ

 .الوجدانيالدماغ كالذكاء الاصطناعي كعلم النفس السريرم لنمذجة كقياس الذكاء 
 على أنو القدرة على برديد ابؼشاعر كالعواطف ابػاصة الوجدانيكىكذا، في مفهومهم، يتم تعريف الذكاء    

 (Adnan, chader, 2020, p179). كمشاعر الآخرين، كبسييزىا كلاستخداـ ىذه ابؼعلومات لتوجيو تفكتَه كأفعالو

 ابػياؿ، ابؼعرفة الإنفعالي" الذكاء كتابهما في الوجداني الذكاء عن بموذجهما "كسالوفي ماير" قدـ لقد   

 القدرة في بينهم فيما الأفراد يتفاكت ىامة معلومات الفرد بينح الوجداف أف بموذجهما في كيرياف "كالشخصية

 .ذكاء أكثر بشكل التوافق أجل من بؽا كالاستجابة منها كالاستفادة كتفستَىا بها كالوعي توليدىا على
 كيقدماف ". Ability Model " القدرة بموذج" العاطفي الذكاء في بموذجهما على "سالوفي ماير" كيطلق   

 .الوجدانية حالاتنا بكو ذكي بشكل التفكتَ كفكرة ذكاء، أكثر تفكتَنا بهعل الوجداف أف فكرة :بتُ بهمع تعريفا

 الواضحة كالصياغةد ابعي كالتقدير الدقيق الإدراؾ على القدرة : يلي كما الوجداني للذكاء تعريفهما كمضموف

 كالسيطرة كتنظيمها الانفعالات كفهم التفكتَ، عمليات لتسيتَ شاعرالم كتطوير كترقية الشخصية، للبنفعالات

 (68-67ص .، ص2015بن غربال، ). ابؼعرفي الانفعالي النمو لزيادة الانفعالية كابؼعرفة عليها،
 إلى سعيا قد فهما الذكاء، أشكاؿ من شكلب اعتباره في تكمن الانفعالي للذكاء كسالوفي ماير نظرة إف     

 اءالذؾ فإف نظريتهما كحسب للذكاء، جديد نوع لتعريف العادية كابؼواصفات ابغدكد في الانفعالي الذكاء تعريف

 القدرات إلى الأساسية البسيطة القدرات من تتدرج النفسية كالقدرات ابؼهارات من بؾموعة يتضمن الانفعالي

 ( 51، ص 2009بن جامع، ).العقلية العمليات مع الانفعالات فيها تندمج التي ابؼعقدة
 التعرؼ منها كل مقدرة تتضمن أنواع أربع من ابؼقدرة على ابؼبتٍ النموذج بهذا الوجداني الذكاء      كيتكوف

 : يلي كما مرتبة كىي بها ابػاص

أصوات  صور، أكجو إلى العواطف رموز كفك كشف على ابؼقدرة عن عبارة كىي: العواطف إدراؾ : أكلان 
 إدراؾ إف بهذا الشخص، ابػاصة العواطف إلي الاىتداء على القدرة تتضمن كالتي الثقافية الإنساف كإبداعات

 .بفكن العاطفية ابؼعلومات معابعة باقي من بذعل كالتي العاطفي للذكاء الأساسي ابؼظهر بيثل العواطف
 التغتَ مثل متنوعة إدراكية بأنشطة القياـ لتسهيل العواطف تسختَ على القدرة كىي: العواطف استخداـ : ثانيان 
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 الوصوؿ في سبيل أمزجتو تغيتَ على للسيطرة كليا الانتفاع بإمكانو عاطفيا الذكي الإنساف إف ابؼشاكل، كحل

  .ابغالية مهنتو أك كظيفتو مع التلبؤـ من قدر لأفضل
فعلى  نفسها العواطف بتُ ابؼعقدة العلبقات كتقدير العواطف لغة فهم على القدرة كىي: العواطف فهم : ثالثان 

 حدة الاختلبفات بزفيف أجل من ابغس مرىف تكوف أف على القدرة يشمل العواطف فهم إف : ابؼثاؿ سبيل

 .الزمن مركر العواطف مع تطور كيفية ككصف إدراؾ على القدرة ككذلك العواطف بتُ كالاحتياجات
 من ابعهة كبالآخرين جهة من بأنفسنا ابػاصة العواطف من كلب تنظيم على القدرة  كىي:العواطف إدارة : رابعان 

 برقيق بغرض منها كإدارتها السلبية كحتى عواطفو تسختَ بإمكانو عاطفيا الذكي الشخص فإف كلذلك ابؼقابلة

 (36-35ص .، ص2010الأسطل ، ) .ابؼطلوبة أىدافو
 العمليات من تصاعدم بشكل بصيعا مرتبة الرئيسية الوجداني الذكاء قدرات أف "كسالوفي ماير" كيرل    

 أربعة إلى تتفرع رئيسية قدرة كل أف كما ،)الانفعالات تنظيم( ابؼعقدة إلى )الانفعالات إدراؾ( البسيطة النفسية

 النفسية العمليات إلى بسهولة ملبحظتها بيكن التي البسيطة القدرات من تصاعديا ترتيبا مرتبة فرعية قدرات

 (43، ص 2012عبد الرحمن الرفاعي، ) .كضوحا كالأقل تعقيدا الأكثر

 :كبػص كل من حستُ كحستُ أبعاد الذكاء الوجداني حسب بموذج ماير كسالوفي في ابعدكؿ التالي
 ":ماير وسالوفي"يبين أبعاد الذكاء للوجداني لـ (01)جدول رقم 

 الإدارة الوجدانية الفهم الوجداني الاستيعاب الوجداني الإدراك الوجداني
يتم إدراؾ ابؼشاعر كالتعبتَ - 

 .عنها في تلك ابؼرحلة 
ثم يبدأ الفرد في الإحساس - 

بتلك ابؼشاعر كتبدأ في التأثتَ 
 .على الإدراؾ

تدخل ابؼشاعر النظاـ - 
الذىتٍ كالإدراكي للفرد 

كمؤشر على تأثتَبنا على 
 .قدراتو الذىنية كالإدراكية

ثم بعد ذلك يقوـ الفرد - 
بادراؾ ابؼشاعر الوجدانية 

 .كابؼعلومات ابؼتصلة بها 

تتم الإشارة إلى الفرد - 
قد استوعب الإشارات 
الوجدانية ابؼتعلقة بفهم 
العلبقات بتُ ابؼشاعر 

 .كتطبيقاتها
ثم بعد ذلك ينتقل إلى - 

مرحلة تطبيق ابؼشاعر 
 .الوجدانية 

ثم تتبلور الأفكار كالقدرات التي تؤدم إلى - 
بموذج تطوير القدرة الوجدانية كالذىنية 

كالفكرية للفرد بفا يؤدم إلى بمو ذلك الفرد 
 .الشخصي 

ثم يأتي دكر تشجيع الإدارة الوجدانية ذلك - 
الفرد على أف يكوف متفتحا كمستوعبا لكل 

 .ابؼشاعر 

(  52،ص2006حسين وحسين، )
 أون للذكاء الوجداني- نموذج بار5-1
 مصطلح صاغ عندما ،1988 عاـ ظهورىا عند الوجداني الذكاء فسرت التي النظريات أكلى نظريتو تعتبر   

 الثمانينات نهاية في رسالتو أكف-بار نشر كقت كفي (IQ) العقلي الذكاء نسبة بؼصطلح كنظتَ الانفعالية النسبة

 .)السعادة( ابغياة كجودة الاجتماعي، الأداء في الانفعاؿ بدكر الباحثتُ اىتماـ في زيادة ىناؾ كانت
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، كشهرتو بؾالات عدة في بالاىتماـ الوجداني الذكاء يتمتع أف كقبل     بموذجو ( 2000 )أكف -بار حدد اليوـ

 على الكلية القدرة في تؤثر التي كالاجتماعية الانفعالية بابؼعرفة ابؼرتبطة كالقدرات السمات من بؾموعة طريق عن
 (167، ص 2016سلامي دلال، ) .البيئية للمتطلبات ابؼعابعة

 أف كما ىذا كفق الوجداني كالذكاء . ابؼختلط الأبموذج كفق عمل من  أشهر Bar-Onأكف -كيعد بار

 بابؼكونات الانفعالية يرتبط أنو حيث القدرات بماذج قدمتو كما الوجداني الذكاء بؼفهوـ توسيع ىو الأبموذج

 البيئية التغتَات مع كالتكيف الآخرين مع العلبقات كبناء كالآخر الذات فهم بؿاكر تتكامل ففيو كالشخصية للفرد

 (33، ص 2013جراد، ) .العواطف كإدارة المحيطة كالاجتماعية
، "بؼاذا ينجح بعض الناس في ابغياة أكثر من غتَىم ؟"أكف من الإجابة على سؤاؿ مؤداه -كانطلق بار

أكف بتوسيع معتٌ الذكاء الوجداني كذلك بدبؾو السمات التي لا تتعلق بالقدرة من خلبؿ مراجعتو -كقاـ بار
للكتابات النفسية عن الصفات الشخصية ابؼتصلة بالنجاح في ابغياة، كحدد بطسة بؾالات كبرل بؽا صلة 

 .بالنجاح
 بأنو يعرفوفي ىذا النموذج . للذكاء الوجدانيكنموذج بـتلط  (1997)أكف -يعتبر النموذج النظرم لبار

قدرة الشخص على التعامل مع متطلبات  بؾموعة من القدرات كابؼهارات كالقدرات غتَ ابؼعرفية التي تؤثر على
 ابؼعرفية غتَ الإمكانات من بؾموعة قبأفأيضا  كيعرفو، (Adnan, chader, 2020, p179). كضغوط البيئة 

عابدين، دوبا، ) البيئة كضغوط باتؿمتط ةقكمواج النجاح لؿع الفرد تؤثر قدرة التي تاركابؼها كالكفاءات
 (.47،ص2016

مع  (كالإدراؾ الذاتي الإنفعالي)أكف النظرم ما بيكن أف يوصف بالقدرات العقلية -كيضم بموذج بار
سعد ). (كالإستقلبؿ الشخصي كتقدير الذات كابؼزاج)بظات شخصية أخرل تعد مستقلة عن القدرة العقلية 

 (41 ص2010الشهري،
بطس كفاءات للذكاء الوجداني، تتكوف بدكرىا من مكونات خاصة   (Bar-on)أكف -كقد عرض بار

.(Livingstone et al, 2002: 15) كىي:  

 ؛Intrapersonalالذكاء الشخصي  -1

 ؛Intrerpersonalالذكاء البينشخصي  -2

 ؛Adaptabilityالقدرة على التكيف  -3

 ؛Stress mangementإدارة الضغوط  -4

 (.55ص ، 2005محمد أنور فراج، . )General moodابغالة ابؼزاجية العامة  -5
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 بطسة على موزعة ، ككفاية مهارة ( 15 ) من يتكوف الوجداني الذكاء أكف في بموذجو أف-بار كقد بتُ

ابؼكونات في مبينة في ابعدكؿ  كىذه الأفراد، بنجاح تتعلق كالانفعالية الشخصية كالاجتماعية ابعوانب في مكونات
    :التالي

 
 

 أون-يوضح كفاءات الذكاء الوجداني خاصة بنموذج بار (02)جدول رقم       

 التعريف مكونات الذكاء الوجداني
 المكونات الشخصية الداخلية -1

(Intrapersonal Components) 
 الانفعالي، الذاتي الوعي :ىي قدرات بطس كيضم ىذا ابؼكوف

-Selfالذات،   كبرقيق(Self-Regard)الذات كالتوكيد، كاعتبار

actualization ، كالاستقلبلية 
 مكونات العلاقات بين الأشخاص -2

(Interpersonal Components) 
 ابؼكوف ىذا كيضم .الآخرين الأفراد مع الفرد علبقة يفسر كالذم

 الاجتماعية، الشخصية، كابؼسؤكلية العلبقات :ىي قدرات ثلبث

 .) التعاطف)العاطفي  كالتقمص
 التكيفية المكونات-3

(Adaptability Components)  
 ابؼشكلبت، حل مهارات :ىي قدرات ثلبث ابؼكوف ىذا كيضم

  (Reality Testing).كاختبار الواقعية  كابؼركنة،
 إدارة الضغوط والتوتر-4

(Stress management) 

 .الاندفاع الضغوط كمقاكمة برمل :بنا قدرتتُ ابؼكوف ىذا كيضم

 المزاج العام-5
(General Mood) 

  أم( Optimism)التفاؤلية  :بنا قدرتتُ  ابؼكوف ىذا كيضم

ابغياة،  في ابؼضيء ابعانب إلى النظر على القدرة
  . ابغياة في بالرضا الشعور  أم(Happiness)كالسعادة

 (127، ص 2011أحمد علوان، )
أكف أف الذكاء الوجداني مهارة يتم تنميتها كتطويرىا بدضي الوقت من خلبؿ خضوع الفرد -كيفتًض بار

أكف أف الأفراد الذين ترتفع نسبة -كيفتًض بار. لبرامج تدريبية ىدفها الأكؿ تنمية ابؼهارات الوجدانية كالإجتماعية
الذكاء العاـ لديهم ىم أكثر الأفراد برقيقا للنجاح كتلبية للمتطلبات كالضغوط البيئية كالمجتمعية، كذكر أيضا أف 

نقصاف مهارة الذكاء الوجداني لدل الفرد يقلل من فرص بقاحو في ابغياة كيزيد من نسبة حدكث ابؼشكلبت 
 (.65-55ص .، ص2006حسين وحسين، ). الوجدانية كالإجتماعية عنده

 كافتًض بعاردنر الذكاءات ابؼتعددة بنظرية تأثر اكف-بار أف السيكولوجي التًاث على الإطلبع خلبؿ من   يتضح

  . كالبربؾة كالعلبج  التدريب طريق عن كيتحسن يتطور الوجداني الذكاء أف
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 كثيقة نظره من كجهة لأنها الوجداني، للذكاء كابؼستَات كابؼهارات الكفاءات على بموذجو في اكف-بار   كما ركز

 . البعض ببعضها الصلة

 بقاحا كبتَا في للفرد يشكلبف الإدراكي كالذكاء الوجداني الذكاء أف اكف-بار اعتبر   إضافة إلى ذلك

 (40، ص 2010الأسطل، ).ابغياة
 
 
 :نموذج دانيال جولمان للذكاء الوجداني 5-3

 الوجداني، الذكاء بدفهوـ اىتموا الذين النفس علماء ركاد جوبؼاف من دانياؿ الأمريكي النفس عالم يعد

 على أـ للفرد الشخصي ابؼستول سواء على ابؼفهوـ ىذا أبنية إلى العمل كأرباب الباحثتُ أنظار كبفن لفتوا

 في النجاح الوجداني كمتغتَات الذكاء بتُ العلبقة في البحث إلى النفس علماء ما دفع  ىذا.المجتمع مستول
 يتنبأ بالنجاح الوجداني الذكاء أف البعض يعتقد إذ ابؼتعددة، نظرية الذكاءات بركز ظل في ابؼختلفة ابغياة مناحي

 (.53، ص 2010عبد الحافظ الشايب، )للفرد  العاـ الذكاء بو يتنبأ بفا أفضل بشكل
 الذكاءات من آخر نوع أم عليو يبتٌ الذم الأساس ىو الوجدانى الذكاء أف ( 2000، جوبؼاف) يشتَ 

 قابلة الوجدانية ابؼهارات كإف ابغياة، في كالسعادة للنجاح غتَىا من أكثر الفرد التي بوتاجها الفعلية القدرة كىو

 العاـ بابؼزاج الوعي بدلبحظة يبدأ الوجداني للذكاء جوبؼاف ابؼتلقاة، كمدخل الوجدانية التدريبات خلبؿ من للتعلم

 للمشاعر نستجيب متى معرفة تنطوم على التي الداخلية للحالة المحايدة كابؼلبحظة ابؼزاج ىذا بذاه كالأفكار

 (63، ص 2011أنس رابح، ). الآخرين مشاعر إدراؾ نستطيع لم مشاعرنا ندرؾ لم كإذا الداخلية،
 بالذكاء قياسا في ابغياة الفرد لنجاح أبنية أكثر الوجداني الذكاء أف إلى Goleman 1995جوبؼاف  أشار

 .الاجتماعية كالدراسة كابغياة العمل في النجاح في دكرا ىاما يلعب إنو إذ ابؼعرفي،

 العقلية ابؼتكامل لقدراتو التوظيف على تعتمد بنجاح ابغياة كمواجهة التكيف على الفرد قدرة إف

 الانفعالية خبراتو في التفكتَ الفرد على قدرة على يعتمد الشخصية العلبقات في النجاح كأف كالانفعالية،

 ( 138، ص 2010سهاد مللي، ) .متوافقة انفعاليا بوسائل كالاستجابة الانفعالية، كابؼعلومات
إلى فضل نظرية جوبؼاف في لفت انتباه العلماء كالعامة بؼفهوـ الذكاء  (2002)     كيشتَ عثماف بضود ابػضر 

الوجداني حيث قدـ كصفا بصيلب كثريا للمفهوـ كبؿتوياتو بدا عزز من أبنيتو كحيويتو، كأكضح أف القدرات العقلية 
كحدىا ليست كافية لنجاح الفرد في بـتلف ابعوانب ابغياتية، بل ىناؾ جانب إنساني آخر مكمل للذكاء العقلي 

 (126، ص 2014علي خرف الله، ) .لابد من تفعليو كىو الذكاء الوجداني
كتابو في ابؼوضوع بعد مراجعة بموذجو الأكؿ،   بإصدار1995 في عاـ الوجدانيذكاء لل مفهوـ جوبؼاف    إنتشر

 Rachel) علبقات اؿالوعي الذاتي، كالإدارة الذاتية، كالوعي بالآخرين كإدارة: ابؼكونات قدـ بموذجا في أربعة

Provost ,2014 , p23) 
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 في بعدين رئيسيتُ للكفايات الوجداني أف الذكاء ( 1995 ) عاـق الذم قدـقفي أبموذج" جوبؼاف"كأكضح    
  :العاطفية على النحو الآتي

 كنوعية ق ابؼزاجية كبسييزه بتُ عواطفق مستول كعي الفرد بحالاتقكيعتٍ ب:(الوعي بالذات) الكفايات الشخصية- 
ـ ق أف الأفراد الذين يتميزكف بالوعي بذاتهم لدیكالكفافيكيوضح الأعسر  . بؼواقف بـتلفةق عند تعرضقاستجابت

ـ إلى النجاح في حياتهم العاطفية، كأنهم يتمتعوف بصحة نفسية جيدة، كرؤية ابهابية للحياة، قؿقبظات شخصية تؤ
 .( 44، ص 2000، والكفافي الأعسر). ـ ككجدانهمقـ على معابعة مشاعرقـ للؤمور يساعدقكأف تقدير

  : كالآتيق مكونات(1995 )كفي مراجعة بؽذا البعد حدد جوبؼاف  
  . الذاتية كتأثتَاتهاقمعرفة الفرد لعواطف-
 .قاكتشاؼ الفرد لعواطف-
  .ققدرة الفرد على التعبتَ عن عواطف -
  .ق كعواطفققدرة الفرد على تقدير ذات-
 (48، ص 2016السعيد نصرات، ). ق كالثقة في ذاتقر فیؾقدرة الفرد على ربط مشاعره بدا يف-

 :   كعند التفكتَ في توضيح الوعي بالذات بيكنك اعتبار القول التالية المحددة لتقييمك لذاتك
 العمل بفاعلية عند اختبار الطباع ابؼتغتَة؛ -
 فهم الأسباب التي بذعلك تشعر بالإرتباؾ؛ -

 فهم أسباب ردات فعلك العاطفية كمن ثم التعامل معها؛ -

 .إنشاء تصميم مبتٌ على ىذه القول بيكن أف يكوف طريقة فعالة لتعزيز قدرتك في إدراؾ الذات -
 (Jan Sampel, 2007, p4) 

 

 :Self Management إدارة الذات- 

 أك ضبط  Self Regulating أك تنظيم الذات  Emotion Managementأك إدارة الإنفعالات 
 كيعتٍ ىذا القسم قدرة الفرد على برمل ،(46، ص 2005معمرية، ) Emotion Managingالإنفعالات 

الإنفعالات العاصفة كألا يكوف عبدا بؽا، أم يشعر بأنو سيد نفسو، كىذا بيثل دالة على الكفاءة في تناكؿ أمور 
 (.597، ص 2008عبد العظيم المصدر، ). (تنظيم الذات)ابغياة 

    كتشتَ إلى كيف يتعامل الفرد مع ابؼشاعر كالإتفعالات السلبية التي تؤذيو كتزعجو، أم التخلص من 
الإنفعالات السلبية كبرويلها من انفعالات إبهابية كبظاىا فيما بعد تنظيم الذات كىذا لا يعتٍ كبت الإنفعالات 

 . (60، ص 2006حسين وحسين، ). كلكن ترشيدىا بصورة تساعد على التوافق مع ابؼوقف
     إف التعامل مع ابؼشاعر لتكوف مشاعر ملبئمة القدرة تنبتٍ على الوعي بالذات ىي القدرة على تهدئة النفس 
كالتخلص من القلق ابعامح، كالتهجم، كسرعة الإستثارة كنتائج الفشل مع ىذه ابؼهارات الإنفعالية الأساسية، إف 
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من يفتقركف إلى ىذه ابؼقدرة يظلوف في حالة عراؾ مستمر مع الشعور بالكآبة، أما من يتمتعوف بها فهم ينهضوف 
 (.32، ص 2006محمود خوالدة، ). من كبوات ابغياة كتقلباتها بسرعة أكبر

 :كيشمل ىذا البعد على الكفاءات التالية
 .أم قدرة الفرد على الإحتفاظ بانفعالاتو كمشاعره، ككبت بصاح الإندفاعات: self-controlضبط الذات -
 .أم ابغفاظ على الصدؽ كالأمانة: Trust worthinessجدارة الثقة -
 .أم برمل ابؼسؤكلية في الأداء الشخصي: Conscientousnessيقظة الضمتَ -
 أم ابؼركنة في التعامل كمعابعة التغيتَ: Adaptabilityالتكيف -
صفية مبارك، ). أم قدرة الفرد على تأليف أفكار كطرؽ كمعلومات جديدة مبتكرة : Inoovationالإبتكار -

 (.20، ص 2011
  Motivation : الدافعية-

 قدؼ كمعرفة خطواتنا خطوة بخطوة لتحقيق ذلك ابؽدؼ، كأف يكوف لدينا أمل كتوجیقكتعتٍ أف يكوف لدينا     
  ) 60 ، ص2006عبد العظيم حسين، ). دؼ ماقالعواطف في خدمة 
للئبقاز، ابؼبادرة،  الدافع : مؤشراتو كمن للؤىداؼ الوصوؿ تسهل أك توجو التي العاطفية ابؼيوؿ    كالدافعية يوضح

  (Ishak & et.al ,2010,p 606). الإلتزاـ، التفاؤؿ
 كالمحافظة قدؼ معتُ كصيانتق بكو قسلسلة العمليات، التي تعمل على إثارة السلوؾ ابؼوجتعرؼ أيضا بأنها ك  

  (201، ص 2006الريماوي وآخرون، ).  في نهاية ابؼطاؼق، كإيقاؼىوعلی
 :كيتكوف بعد الدافعية أك برفيز الذات على بؾموعة من ابػصائص ىي 

 .الأمل -

 .التفائل -

 .التًكيز -

 .برمل الضغوط -

 .العمل ابؼتوصل -

  (Goleman, 1995, p 117).الدافع للئبقاز -
ىي تلك الكفاءات التي بردد للفرد كيفية :  Social Competencesالكفاءات الإجتماعية  -

 (.21، ص 2011صفية مبارك، ). تعاملو مع علبقاتو الإجتماعية
 Empathy(  التفهم)التعاطف - 

 بهم كالاىتماـ الآخرين مشاعر بذاه ابغساسية بها كيقصد الوجداني الذكاء أبعاد من آخر بعُد ىو

 بدكرىا كالتي الأشياء، بذاه مشاعرىم عن التعبتَ في الناس بتُ الاختلبؼ كتقدير الاعتبار في ككضعهم كتفهمهم
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 بالشخص الضارة كعواقبو الغضب كبزفف، كالإبهابية السلبية ابؼشاعر بتُ التوازف عمل في تسهم

 (34، ص 2009عمر المغربي،).كبالآخرين
 أساس الوعي على التفهم أك التعاطف بؽا، كيبتٌ كالاستجابة الآخرين مشاعر التعرؼ كقراءة على القدرة    كيعتٍ

 قراءة في مهارتو ازدادت كلما بؽا بالظهور الفرصة كإتاحة مشاعره تقبل على قادرا الفرد كاف فكلما بالذات،

 .معها كالتفاعل الآخرين مشاعر
 مشاعر مع كالتعامل على التعرؼ قادر غتَ أيضا يكوف مشاعره عن التعبتَ على للقدرة ابؼفتقد أف    كما

 نغمة كأفعابؽم، الناس كلمات تعزفها التي الانفعالية انفعاليا، فالنغمات كالأكتار كالبكم الصم ىم أكلئك الآخرين

 تلك كل الرعشة كرغم أك البليغ الصمت أخرل، إلى انفعالية حالة من الانتقاؿ ابؼؤثرة، الإبياءات، الصوت

سعد ). ساكنا بذاىها بوركوف كلا في أعماقها الغوص أك رموزىا فك على قادرين غتَ بقدىم الانفعالات
 (37، ص 2010العبدلي، 

 :كيشمل ىذا البعد على الكفاءات التالية
أم الإحساس بدشاعر الآخرين، كتفهم كجهة نظرىم، كالقياـ : Understanding othersفهم الآخرين -

 .بفعل في حدكد اىتماماتهم
 .أم الإحساس بحاجة الآخرين للتطوير كالتنمية كدعم قدراتهم: Developing othersتنمية الآخرين -
 .أم قدرة الفرد على توقع، كإدراؾ، كمقابلة احتياجات العملبء: Service orientationتوجيو ابػدمة -
أم قدرة الفرد على إبهاد كابتكار فرص متنوعة أثناء تعاملو مع : Leveragin diversityتنوع الفعالية -

 .أبماط بـتلفة من البشر
أم قدرة الفرد على قراءة الإبذاىات الوجدانية للجماعة كقوة : Political awarnessالوعي السياسي -

 (.21، ص 2011صفية مبارك، ). علبقتها
  :Social Skillsالاجتماعية  المهارات -

 ابؼزاج في التزامن على كالقدرة السيئة، جيةاابؼز حالتو على كالتغلب نفسو تهدئة على الفرد كمهارة مقدرة كتعتٍ    

غنيم، أبو ).  الأفرادبتُ كالارتباط الاندماج عمق يعكس كالذم كالآخرين الفرد بتُ تفاعل كحدكث الآخرين مع
 (201، ص 2018شعيرة، 

،  2006عمران، ). كىي تتمثل في قدرة الفرد على التواصل كالتعامل مع الآخرين، ككسب حبهم كتقديرىم   
 (37ص 

عبد العظيم المصدر، ).     كيقصد بها التفاعل ابعيد كالفعاؿ مع الآخرين بناء على فهم كمعرفة مشاعرىم
 (. 597، ص 2008

   إف فن العلبقة بتُ البشر ىو في معظمو مهارة في تطويع عواطف الآخرين، فالكفاءة الإجتماعية أك عدمها، 
كابؼهارات ابؼتميزة تلزمها ىذه الكفاءة، كىي من القدرات التي تكمن كراء التمتع بالشعبية كالقيادة كالفاعلية في 
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بناء الصلبت مع الآخرين، كمن الطبيعي أف بىتل الناس في قدراتهم في ىذه المجالات، فقد يكوف البعض ذكيا في 
. معابعة مثلب حالات القلق التي تنتابو، كلكنو لا يستطيع أف بىفف شعور شخص آخر بابؼلل أك الضجر

 (.33، ص 2006خوالدة، )
  :يلي كما جوبؼاف حددىا كفاءات فرعية بشاف الاجتماعية ابؼهارات من كيتفرع

  .الآخرين في التأثتَ-
 .التواصل-
 .ابػلبفات إدارة- 
  .القيادة- 
 .التحفيز تغيتَ أساليب-
 .الركابط بناء- 
 .التعاكف- 
 (571، ص 2011سالم الغرايبة، ) .ابعماعي العمل-

 أنها إلا الاختلبؼ كرغم نقاط مكوناتو، كمعرفة الوجداني الذكاء دراسة برديد في ضركرية السابقة الأبعاد    إف

  .مشتًكة كىامة نقاط على بينها فيما كتتفق كالدراسة، بالبحث جديرة

 من بؾموعة من تتكوف طبيعة معقدة، ذك الوجداني الذكاء إف نقوؿ للنماذج المجاؿ ىذا في متفحصة نظرة    كبعد

 بصفة كابغياة خاصة، بصفة العملية ابغياة في بقاح الشخص في كتسهم الوجدانية، كابؼهارات القدرات

 (242، ص 2011غسان الزحيلي، ).عامان 
اختارت الباحثة بموذج جوبؼاف للذكاء الوجداني، باعتبار أف الذكاء الوجداني مهارة كجدانية  الدراسة   كفي ىذه

 .ككفاءة نفسية بيكن تعليمها كتنميتها كالتدريب عليها
 : كبالتالي فإف أبعاد الذكاء الوجداني في ىذه الدراسة حسب  بموذج جوبؼاف بطسة أبعاد ىي

 ؛Self Awarenessالوعي بالذات -1
 ؛Self Managementإدارة الإنفعالات -2
 ؛Motivating on selfالدافعية للئبقاز أك برفيز الذات -3
 ؛Empatyالتعاطف أك التفهم -4
 .Social skillsابؼهارات الإجتماعية أك التواصل مع الآخرين -5
 

 قياس الذكاء الوجداني-6
 ىذا في أجريت فالدراسات التي حثيثا، الأكلى خطواتو يبدأ أف بؿاكلا مهده في الوجداني الذكاء قياس       مازاؿ

 ذلك يرجع كربدا كأيضا عابؼيا، خاصة ابعزائر بصورة كفي عامة بصورة العربي الوطن في نادرة تكوف تكاد المجاؿ
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 عبد). ابؼتخصصتُ كالباحثتُ كابؼمارستُ العامة بتُ التًكيز برت أصبح أنو رغم نسبيا، ابؼوضوع حداثة إلى أبصع

 . ( 599 ، 2088العظيم، 
 خلبؿ بؿدكدية من ثبت أف بعد الوجداني الذكاء بقياس الاىتماـ حركة نشطت الأختَة العشر السنوات    كفي

 الاجتماعي المجاؿ مثل ابغياة نواحي بـتلف في الفرد بنجاح كاؼ بشكل التنبؤ في التقليدية الذكاء مقاييس

 (43، ص 2013جراد، ). كابؼهتٍ

    منحى السمات، ك الكفاءة، كمنحى القدرة، منحى : كىي ثلبث مناح الوجداني الذكاء قياس عملية    ابزذت
 ،(2007)حسن  علي تشتَ كما الوجداني، الذكاء قياس في ابػاص أسلوبو ابؼناحي ىذه من منحى كلكل

 في الآخرين، تقديرات أسلوب على الكفاءة مدخل يعتمد بينما الذاتي، التقرير بأسلوب يقاس السمات فمدخل
 (154، ص 2015جعيجع، هامل، ). العقلية القدرة قياس على القدرة منحى يعتمد حتُ
 الذكاء قياس إلى تهدؼ التي ابؼقاييس من العديد ظهور إلى الوجداني للذكاء النظرية النماذج تنوع أدل   

 الأقل على ىناؾ أف Emmerling & Goleman " 2003 " "كجوبؼاف إمرلينغ" من كل كيذكر ،الوجداني

 :كىي الوجداني للذكاء متباينة مداخل ثلبثة
 ،)الذاتي التقدير بأسلوب كيقاس(  السمات مدخل -

  ،)الآخرين تقدير بأسلوب كيقاس( الكفاءة مدخل-
  .)عقلية كقدرة كيقاس(  القدرة مدخل-

 أنواع ثلبث إلى صنفت حيث الوجداني الذكاء بؼقاييس  2000 "كسالوفي ماير" صنيف تمع يتفق ما كىذا   

 :ىي
     Mental Measures   القدرة مقاييس-

 Self-report Measures  الذاتي التقدير مقاييس-

 (83، ص2015بن غربال، ) .Observer-rating Measures   ابؼلبحظ تقدير مقاييس-
 :كالآتي أنها "سالوفي"ك "كاركزك" ،"ماير" من كل يشتَ الوجداني الذكاء قياس أساليب من ثلبثة أنواع فهناؾ

، Ability Measures الأقصى  الأداء اختبارات خلبؿ من الوجداني الذكاء يقيس الأكؿ الابذاه   -
 بموذج على كيعتمد ذات العواطف ابغقيقية ابؼعرفية بالقدرات يتعلق ذلك على بناء الوجداني الذكاء كمفهوـ

 (EI).كسالوفي  بؼاير كقدرة الوجداني الذكاء

 مطالبة فيها بؿددة ليتم مواقف أك مهمات ابزذكا فقد بقياسو، بدأ من أكؿ  (ككاركزك كسالوفي ماير)   ككاف

 .أخرل أشياء موسيقى ضمن أك فتٍ عمل عنو يعبر الذم العاطفي المحتول على بابغكم الأفراد

( Self report tests)الذاتي  التقرير استبيانات خلبؿ من الوجداني الذكاء كيقيس الثاني الابذاه -
 ذاتيا كيعتمد الفرد يدركها كما ابؼرتبطة، بابؼشاعر ابؼعرفية بالقدرات يعتٌ ذلك على بناء الوجداني الذكاء كمفهوـ

 .كغتَىم أكف كجوبؼاف-لبار ابؼختلطة النماذج أك السمات بماذج على
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 طريقة  كىيscales Informant test observersالمحيطتُ  تقدير اختبارات يسمى الثالث الابذاه-

 آخر شخص قبل من التقييم يتم الطريقة ىذه  أنو في الاختلبؼ نقطة تكمن كلكن الذاتي التقرير لطريقة مشابهة

 النماذج أك السمات بماذج أيضا على الأسلوب كيعتمد ىذا القياس، أداة على بهيب من نفسو الفرد كليس

 (67، ص 2016سعيد نصرات، ) .كغتَىم كجوبؼاف كف-لبارأ ابؼختلطة
 
 
 

 : المقاييس المستخدمة في نموذج ماير وسالوفي للذكاء الوجداني6-1
 (M S C E I T)بدأ ماير كسالوفي في قياس النموذج من خلبؿ استخداـ مقياس الذكاء الوجداني 

Mayer Salovey Caruso Emotional Intelligence Test) )  مقياسا للذكاء 12كالذم يتكوف من 
 الوجداني، الفهم بالإدراؾ الوجداني، الاستيعا )الوجداني تقع في نطاؽ القدرات الأربع التي يتضمنها النموذج 

، كتشتَ عمليات التقييم باستخداـ بموذج الذكاء الوجداني إلى أف الذكاء الوجداني (الوجداني، الإدارة الوجدانية
 .يعتبر بـتلفا من ثلبثة زكايا بـتلفة، كىي الإدراؾ الوجداني كالفهم الوجداني كالإدارة الوجدانية للمشاعر

     كلقد أكد كل من ماير كسالوفي بقاح ىذا ابؼقياس في قياس ىيكل الذكاء الوجداني، كأشارا أيضا إلى أنو يتم 
قياس كتقييم الذكاء الوجداني من خلبؿ بموذج القدرة للذكاء الوجداني، كيؤدم ذلك النموذج إلى تلبية العديد من 

ابغاجات كابؼطالب الضركرية لبعض ابؼقاييس ابغديثة للذكاء العاـ، كذلك لأنو يعمل من خلبؿ كحدة متكاملة 
من القدرات كابؼهارات، كيتميز بابغيادية كابؼوضوعية في نتائج اختبارات كنسب التقييم، كيشتَ كلب منهما إلى أف 

تلك النسب كالنتائج قابلة للتطور كالنمو خلبؿ تقدـ الفرد في ابؼرحلة العمرية كخلبؿ بستعو بقدرات ذكاء 
( 55 -53 ،ص ص  2006حسين وحسين ،).أكثر

 مقياس أك بؾاؿ من كلكل الآخرين كانفعالات انفعالاتو بندا 141 من  MSCEIT   اختبار كيتكوف  

 :فرعيتُ اختبارين الأربعة الفرعية مقاييسو من فرعي

 الإدراؾ( للبنفعالات الدقيق الإدراؾ على القدرة كيقيس  )الأكؿ الفرعي ابؼقياس(: الأول المجال

 .كالتصاميم الوجوه في الانفعالات إدراؾ كيتضمن،  )الوجداني
 التفكتَلتسيتَ  الانفعالات استخداـ على القدرة كيقيس  )الثاني الفرعي ابؼقياس( : الثاني المجال

 ،(معينة كانفعالات مثلب الذكؽ بتُ علبقات ربط خلبؿ من )الإحساسات يقيس إنو كالإبداع، ابؼشكلبت كحل
 ابؼشكلبت، حل كأسلوب ابؼعرفية العمليات في ابؼزاجية ابغالات فيها تؤثر التي الكيفية برديد)كالتسيتَ  

 .)ذلك كغتَ .. كالاستدلاؿ كالإبداع،
 )الفهم الوجداني( الانفعالات فهم على القدرة كيقيس  )الثالث الفرعي ابؼقياس( : الثالث المجال

 .كالتبدلات التوليفات، بقياس كذلك
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 كيقيس، )الوجدانية الإدارة(  الانفعالات إدارة على القدرة  )الرابع الفرعي ابؼقياس) :الرابع المجال

ص .، ص2014علي خرف الله، ) .)العلبقات إدارة(  الآخرين كلدل الشخص لدل الانفعالات إدارة
142-143) 

 :  E Q – I (  Emotional quotient inventory )أون - نموذج بار6-2
كىو اختبار .  منذ عقد من الزمن)  Reuven Bar-on)أكف -كىو إختبار من تأليف الباحث ريفن بار

 من أجل التطبيقات رذاتي أم أف الإنساف يقوـ بنفسو بالإجابة على الأسئلة ابؼقدمة كقد كضع ىذا الاختبا
كقد استعمل حتى الآف مع آلاؼ من الأفراد حيث كجد أنو قياس . السريرية في معرفة الصحة العاطفية للؤشخاص

 .دقيق كبؿدد كأف كنا لا نعرؼ حتى الآف قدرتو على توقع مدل بقاح الفرد
 عنصرا كبهرل في خلبؿ نصف ساعة كىو يعطى قياسا عاما للذكاء 133 كيتألف الاختبار من 

 –العلبقة الذاتية للشخص : الوجداني بالإضافة إلى القياس ابؼتعلق بخمسة جوانب تفصيلية تتضمن ما يلي 
، 2003المبيض ، ). العواطف العامة – التعامل مع الصعوبات – القدرة على التكيف –العلبقة مع الآخرين 

(  37 - 36ص ص  
 كذلك  دكلة عشرة بطس حوالي في كتدريسها نتائجها تعميم كتم بـتلفة لغات إلى القائمة تلك تربصت     كلقد

 استخلبص في الكمبيوتر على الاعتماد تطبيقها، كبيكن إدارتها السهل جيدة،  كمن كذات معايتَ بـتصرة لأنها

. القائمة في للمشاركتُ الوجداني الذكاء نسب توضح نهائية تقارير داخل نصوص إلى برويلها النتائج، ثم يتم
 (44، ص 2013جراد، )

 الكفاءات لقياس تصميمها كتم ،أكثر عاما أك عشر ستة بتُ من الأفراد على القائمة ىذه كتطبق
 الفرد، لدل كالاجتماعي الوجداني للذكاء كاضحة كصورة عاانطبا تعطي التي كالاجتماعية الوجدانية كابؼهارات

 قدرة تقييم منها ابؽدؼ كلكن للفرد الإدراكية القدرات أك الشخصية السمات تقيم ىو القائمة ىذه ىدؼ كليس

 أك الأسئلة على الإجابة كيتم معها، كالتكيف البيئية كالضغوط متطلبات مع التعامل في النجاح على الفرد

 /غالبا صحيحا /اصحيح ليس /جدا نادرا (مابتُ تتًاكح نقاط بطسة من متدرج مقياس خلبؿ من ابؼفردات

 (86، ص 2015بن غربال، ) .كنسب نتائج إلى الإجابات برويل كيتم ،(مطلقا /أحيانا الأمر ذلك بودث
 : المقاييس المستخدمة في نموذج دانيال جولمان للذكاء الوجداني 6-3

 شماؿ من فرد 6000 درىاؽ  عينة على  (ECI)الانفعالية  ابؼهارات جرد مقياس بتصميم كبؼافج قاـ    

 ىذا توجيو تم، الإدارة في العليا متوسطة من مناصب بوتلوف ذكور أغلبهم كبريطانيا ةمالأمريك ابؼتحدة كلاياتاؿ
 ضمن تندرج انفعالية مهارة 20 كيقيس .فكابؼديرم ،الإطارات ابؼستَين، لدل الانفعالية ابؼهارات لقياس ابؼقياس

 تقييمو إدراج ك الغتَ كصف أك الذاتي بالوصف يقوـ أف الفرد من يطلب حيث . كبؼافج لنموذج الرئيسية الأبعاد

 (72، ص 2009بن جامع، ).درجات سبع على بوتوم سلم على
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   كما نشأت العديد من ابؼقاييس اعتمادا على بموذج دانياؿ جوبؼاف للذكاء الوجداني كالكفاءات الاجتماعية 
 :كالوجدانية ابؼتًتبة عليو، كمن أىم تلك ابؼقاييس 

 

  ( :1994بوياتزيز جولمان  ) مقياس الكفاءة الوجدانية 6-3-1
لقد قاـ جوبؼاف بتصميم كتطوير مقياس الكفاءة الوجدانية لقياس كتقييم الذكاء الوجداني اعتمادا على 
الكفاءات ابؼتعلقة بالذكاء العاـ، كالذم كاف يستخدـ لتقييم أداء ابؼديرين كالقادة حيث كاف يسمى باستفتاء 

، كيعتبر ذلك ابؼقياس مقياسا متعدد الآليات حيث  Boyatzis 1994التقييم الشخصي للمؤلف ريتشارد بوياتزيز 
يهتم بتقدنً تصنيفات سلوكية كمؤشرات للذكاء الوجداني، كيقوـ ذلك ابؼقياس بتقييم حوالي عشرين كفاءة ثم 

تصنيفها إلى الأبعاد ابػمسة التي قدمها جوبؼاف، كيطلب من كل مشتًؾ أف يقدـ تقريرا شخصيا عن نفسو كعن 
 .سلوكيات الآخرين كيتم تصنيفهم 

 
 (Brad Berry et al)  وزملائه  بيري لبراد العاطفي الذكاء تقييم  مقياس6-3-2

 دانياؿ بموذج يتضمنها التي الرئيسية ابؼكونات لتقييم  ( بندا28 )عبارة كعشرين بشانية من ابؼقياس كيتكوف   

 ،الذات إدراؾ ، )الانفعالات إدارة(  الذات تنظيم بالذات، الوعي :كىي الوجداني للذكاء  Goleman جوبؼاف
  (.150، ص2014علي خرف الله، ) .الاجتماعي الوعي، (ةالدافعي)

     كيأخذ فقط حوالي سبع دقائق لتكملتو، كيكمن ابؽدؼ من تلك الأسئلة في برديد كجود ابؼهارات التي 
 .تعكس تلك الكفاءات ابػمسة من عدمو

 : نسخة الذكاء الوجداني – استفتاء تقييم الأداء 6-3-3
     تم تصميم مقياس الذكاء الوجداني التابع لاستفتاء تقييم الأداء كمقياس يعتمد على التقرير الذاتي، كيقيس 
سبع كفاءات يشتمل عليها بموذج جوبؼاف للذكاء الوجداني، كيقيس ذلك ابؼقياس الكفاءات الضركرية لتحستُ 

 سؤالا موزعة على سبعة كفاءات بـتلفة منها الإبداع كالاختًاع 84مستول الأداء الوظيفي حيث يشتمل على 
 .( 65- 64 ،ص ص 2006حسين  وحسين ، ).كالوعي بالذات كالتحفيز كالتعاطف كابؼهارات الاجتماعية

 
 :مقاييس الذكاء الوجداني صممت في البيئة العربية-

 : ابؼقاييس ىذه كمن عرب كباحثوف علماء قدمهاالوجداني  الذكاء لقياس أعدت التي ابؼقاييس من بؾموعة ىناؾ
 .2001 رزؽ كبؿمد عثماف لفاركؽ الوجداني الذكاء  مقياس-
 .2002 كواسة عزت الوجداني الذكاءمقياس - 
 .2002 كمطر بضود سليماف الوجداني الذكاءمقياس -
 .2006 السمادكني  السيدالوجداني  الذكاءمقياس-



  الفصل الثانللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل الذثال الوج انلل

 

57 

 

 .2003الوجداني عبد ابؼنعم الدردير   الذكاءمقياس-
 .2009الوجداني سامية الأنصارم  الذكاء- 
 .2009الوجداني   الذكاءحلمي الفيل -
 . صمم في البيئة ابعزائرية2016الوجداني علي قويدرم  الذكاءمقياس -

 

 

 

 خلاصة الفصل

    من خلبؿ ما تم عرضو في فصل الذكاء الوجداني حاكلنا إعطاء نظرة شاملة على ىذا ابؼتغتَ ابؽاـ الذم ىو 
ضمن متغتَات علم النفس الإبهابي، حيث تعرضنا في ىذا الفصل إلى عدة بؿاكر من عدة زكايا بؿاكلتُ أف نربط 

" ككسلر"ك" ثورندايك"بينها ربطا منهجيا، بداية تطرقنا إلى نشأة ىذا ابؼصطلح كجذكره التاربىية بداية من 
 ،"دانياؿ جوبؼاف"ككذلك " سالوفي" ك" ماير"ك" أكف-بار"كمركرا  بػػػػ " جاردنر"ك

ثم استعرضنا ابؼفاىيم النظرية بؼصطلح الذكاء الوجداني كعرض بـتلف النماذج النظرية ابؼفسرة للذكاء 
، كبموذج الكفاءات كابؼهارت كالسمات "سالوفي"ك" ماير"الوجداني، بموذج القدرة كقد تبتٌ ىذا التعريف كل من 

 .أكف كجوبؼاف-الذم يتباه كل من بار

 كفي المحور الثالث أشرنا إلى أبنية الذكاء الوجداني في مناحي ابغياة ابؼختلفة في المجاؿ الأكادبيي كابؼهتٍ 
 .كالطبي كالنفسي كالأسرم ، كمسابنة كل من الأسرة كابؼدرسة كالمجتمع في تكوين الذكاء الوجداني

    ثم تطرقنا إلى النماذج النظرية ابؼفسرة للذكاء الوجداني كأبعاد كل بموذج حيث قسمنا ىذه النماذج إلى بموذج 
 .أكف كجوبؼاف-القدرة بؼاير كسالوفي كبموذج الكفاءات كالسمات الذم تبناه من بار

 كفي الأختَ ختمنا ىذا الفصل بالإشارة إلى الطرؽ ابؼختلفة لقياس الذكاء الوجداني سواء ابؼقاييس 
 .الأدائية أك اختبارات التقرير الذاتي، كتم عرض نتائج لتلك الأدكات
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تمهيد 
   

 يعد الاكتئاب النفسي من أكثر الأمراض النفسية إنتشارا في الوقت الحالي التي تصيب الأفراد على 
كالشخص الذم يعاني من  لستلف أعمارىم، بحكم عصر السرعة الذم  نعيش فيو ككثرة الدتطلبات  كالأحداث،

إضطراب الاكتئاب يصبح أستَا لدشاعر نفسية سلبية  كتصنف  أعراضو ضمن جدكؿ عيادم خاص، يكوف من 
. الصعب عليو التأقلم كالالطراط في المجتمع الذم يقيم فيو كربدا بذعلو فردا ضارا لنفسو كلأسرتو كالمجتمع

كقد أشارت الدراسات كالبحوث التي أجريت على عينة من الأفراد الذين يعانوف من الاكتئاب النفسي 
 بتُ الأفراد الدصابتُ بدرض الضغط ،إلى أف الاكتئاب من الاضطرابات النفسية الآخذة بالانتشار بشكل كبتَ

الدموم، سواء الدرتفع أك الدنخفض الدستعملتُ للعلبج الدكائي للضغط الدموم، كعلى الرغم لشا  يشكلو 
. نو يؤثر أيضا على الصحة الجسدية إالاكتئاب من لساطر على الصحة النفسية للؤفراد ؼ

     كتؤكد الدراسات العلمية إرتفاع نسبة حدكثو مستقبلب حيث أف الكل معرض لو على إختلبؼ أعمارىم 
كظركفهم، كفي ىذا الفصل سيتم التطرؽ إلى تعريف الإكتئاب النفسي كأسبابو كتصنيفاتو كأعراضو كالنظريات 

. الدفسرة لو ككيفية تشخيصو كعلبجو 
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:  مفهوم الإكتئاب-1
 : تعريف الإكتئاب لغة1-1

أْبان  يكْأكَب: ككَئِب. الحزف من كالانكسار الحاؿِ، سوء : الككبةةُ  : (ككَأكَبكَ  ) منظور ابن يقوؿ       بة،آكؾ ككأْبةن  ككَ
ئِيب ككَئِب فهو كانكسر، كاغتْم حزفِ : كاكتْأكَبكَ اكتئابان  ،رأفة كرأفْكَة ك كنشاءة، كنكَشْأكَة بك  أعوذ " الحديث كفي ،كككَ

ةُنقكَلكَبِ  ككبة من
 . "الد

ئِيب كمكْتكَئب، كىو  ،كالحزف الذم شدة من بالانكسار، النفس تغتَ : الككبةةُ      بأكَمر سفره من يرجع نو أالدعتٌ ككَ
 .الككَئيبِ  كجو يكوف كما السواد إلي ضرب إذا الللَّوفِ  مكْتكَئِب كرماد .لززكف الخائف لأف الحزف :الككبة لػزنةُو،

( 659 – 694، 1990 منظور، ابن)
كما أف ".  قمع"أك " كبت" كتعتٍ  Deprimo  لفظة مشتقة من اللبتينية  Depressionالإكتئاب     

لكلمة اكتئاب مرادفات كثتَة منها الإنقباض كالدالنخوليا، كالإنقباض مأخوذ من انقبض يعتٍ بذمع كانطول الرجل 
(. 89، ص 2014عبد الحميد بن بريك، ). على نفسو ضاؽ بالحياة فاعتزؿ كانقبض عن القوـ فهجرىم

: تعريف الاكتئاب إصطلاحا  1-2
   إنو من الصعب كضع تعريف كاحد معمم  للئكتئاب، لأف لو معاني كثتَة كجملة من الأعراض الإكلينيكية  

: الدختلفة تتجمع معا، ك تعدد الأسباب كسأحاكؿ ذكر بعض ىذه التعاريف
الإكتئاب بأنو ما ىو إلا استجابة لا تكيفية مبالغ فيها، كتتم بوصفها نتيجة منطقية  (Beck) يعرؼ بيك   

 . لمجموع التصورات أك الإدراكات السلبية للذات، أك للموقف الخارجي، أك للمستقبل، أك للعناصر الثلبثة لرتمعة
(Beck et al ,1980, P84)   

لرموعة من السلوكيات تتسم بالذبوط الحركي : " بأنوBeck & Burns) )"بيك" ك"بركنز"كعرفو أيضا     
كاللفظي، كالبكاء، كالحزف، كفقداف الاستجابة الدرحلية، كفقداف الاىتماـ بالأشياء، كفقداف الثقة بالنفس، كالأرؽ، 

 (20، ص2007المسحر، ) ."كفقداف الشهية
 أك الاىتماـ كبفقداف للفرد، الدزاجي في الطابع كبتَ الطفاض بحدكث يتصف اضطراب كيعرؼ أيضا بأنو     

، كثرة أك للطعاـ، كالأرؽ كالشهية الوزف في جوىرية تغتَات كلػدث بالنشاطات اليومية، الاستمتاع  كالتهيج النوـ
 القدرة على كتناقص كالذنب، بالضعف كالشعور كالجهد، الطاقة أك فقداف كالتعب الحركي، النفسي التأخر أك

    ، 2014نايف الحمد، حازم المومني،  ).بالدوت كالانتحار كالتفكتَ الحسم، كعدـ كالتًدد كالتًكيز، التفكتَ
 (17ص 
 بأنو الضطاط في الدريض كفقر في (ICD-10)كتعرفو منظمة الصحة العالدية في تصنيفها الدكلي العاشر     

اىتماماتو كعدـ بستعو بدا يبهج الآخرين، كتتفاكت كل كاحدة من تلك الأعراض في كل نوبة بتُ البسيط كالدتوسط 
كالشديد، لذلك تتفاكت درجة الأعراض من كقت لآخر في الشخص الواحد أثناء نوبة الإكتئاب، كتتلخص ىذه 
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الأعراض في ىبوط القدرة على التًكيز كالضطاط تقدير الدريض لذاتو كثقتو بنفسو، كمعاناتو من الإحساس كعدـ 
، سرعة الإنهاؾ، أك انعداـ القوة، كالتفكتَ في إيذاء نفسو، بدا فيو إقدامو على الإنتحار، الأرؽ  ألعيتو، التشاؤـ

( 121، ص 2016نوفل ناصر، ). الشديد كالنوـ الدتقطع، ثم انعداـ الشهية
 النفسية الحالة توضح الإكلينيكية التي الأعراض من لرموعة يصاحبو نفسي اضطراب بأنو الاكتئاب كيعرؼ    

 بالتعب كالشعور شيء بأم الاستمتاع كعدـ ،الذمة كالإحباط كفتور ،الشديد الحزف في تتمثل التي للفرد كالدزاجية
بالذنب  كالشعور ،القرارات ابزاذ على القدرة كعدـ ،التًكيز على القدرة كضعف ،بأم عمل القياـ عند كالإرىاؽ

  ، 2011دانيا الشبؤون ، ). بالنفس الثقة كانعداـ ،النوـ على القدرة كعدـ، القيمة كعدـ ،بالتفاىة كالإحساس
 ( 770ص 
كيعرؼ الإكتئاب في الدليل التشخيصي كالإحصائي الخامس بأنو  حالة نفسية مرضية تتميز بوجود اضطراب    

يصيب الدزاج، فينتج عنو الإحساس بالحزف كالتشاؤـ كالديل إلى التنقيص من قيمة الذات بكيفية مستمرة خلبؿ 
م مشاكل أحداث الحياة كيعتبر تفاعليا أك أنو لا يرتبط بأكالذم ىو ناتج عن ظركؼ ك. فتًة لا تقل عن أسبوعتُ

  (.  (DSM-5,2015.لى أكثر من نوعإخارجية كبهذا يعتبر داخليا  كيصنف 
من الشعور بالذنب أك تقدير  كما  يتميز الاكتئاب بالحزف أك فقداف الاىتماـ كالسركر الدرتبط بالدشاعر    

ىذه الأعراض مكثفة كطويلة الأمد كلذا . الذات، النوـ أك شهية مضطربة، مشاكل في التًكيز أك أفكار انتحارية
٪ من 45 إلى 35كىكذا تكوف الاضطرابات الاكتئابية مسؤكلة عن . الأفراد تأثتَ كبتَ على الأنشطة كالأداء

حالات التوقف عن العمل كلؽكن العثور عليها في أكثر من نصف الحالات الدوت 
 (Christophe Léon, 2018, 638).بالانتحار

 
: أسباب الإكتئاب -2
 كيعتقد ، كأحيانا قد لا يكوف ىناؾ في الواقع سبػب ظاىر،       إف سبب الإكتئاب غتَ معركؼ حتى الآف 

 لأف يصبحوا مكتئبتُ بسهولة، إنهم يعتقدكف أيضا االخبراء أف بعض الأشخاص قد كلدكا كىم لؽتلكوف استعداد
أف المحن كالأمراض كالعوامل الأخرل لؽكن أف تؤدم إلى عدـ توازف في بعض كيماكيات الدماغ كتسبب 

 كفاة شخص لػبونو أك طلبؽ أك ،الإكتئاب، بعض الناس يصبحوف مكتئبتُ بعد حدكث تغتَ كبتَ في حياتهم
 أك أف يتزكج أك ،فقداف العمل أك تبديػل لزل الإقامة، حتى الأحداث السعيدة مثل أف يصبح الدرء الوالد أك الوالدة

حتى تغيتَات أصغر من ذلك فػي الحياة لؽكن أحيانا أف تسبب الإكتئاب، مهما كاف التغتَ صغتَا أك كبتَا في 
 .الحياة، التغتَات لؽكن أف تصبح لرهدة كلؽكن أف تؤثر على نفسية شخص ما بشكل كبتَ

 : كيرجع الباحثوف  أسباب الإكتئاب إلى عدة عوامل أساسية  نذكر منها مايلي
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 :عوامل بيولوجية-2-1
" التورفرين"في السنوات الأكلى من أبحاث الإكتئاب جرل الاعتقاد أف الناقل العصبي  :النواقل العصبية2-1-1

ىو الناقل الأبرز الدسؤكؿ عن الاكتئاب فهو يؤدم دكرا أساسيا في الاستجابات العاطفية كتقع في الدساحات التي 
ف الإكتئاب ينجم عن تضاؤؿ مستويات أيتضاءؿ فيها نشاط الدماغ أثناء فتًات الاكتئاب، كاستنتج العلماء 

" التورفرين"، كباشرت شركات العقاقتَ بتطوير أدكية مضادة للئكتئاب تعمل أساسا على زيارة نشاط " التورفرين"
  (Keith Kramlinger, 2002, p 51) . في خلبيا الدماغ

أما الطبيب الدكتور شيلدر ديبوراه ركزماف ذكر أف الدنطقة الدسؤكلة عن العواطف  السلبية كالإكتئاب في     
الدماغ ىي منطقة الفص الجبهي ، كيرتبط إرتباطا كثيقا بالطريقة التي يستجيب بها الاشخاص لأم  توتر كقلق 

 (Childer Deborah Rozman ,2017,p 21) .خارجي 

:  الهرمونات2-1-2
 كأيضا الاضطراب الاكتئابي في أعقاب الولادة ،بسبب الخلل في كظيفة الجهاز الغدم اضطرابات في الدزاج     

 كما لغمع معظم الباحثتُ ،الدصنع في الدشيمة" البركجستتَكف"كالذم لػدث نتيجة الذبوط الشديد في مستويات 
على كجود فرط في النشاط القشرم للغدة الكظرية عند لرموعة من مرضى الإكتئاب كارتفاع مستويات 

. لديهم" الكورتيزكر"
:  الشوارد2-1-3

من الدعركؼ أف كموف العمل كالراحة للخلبيا العصبية كالعضلية تسيطر عليها مستويات تركيز الصوديوـ       
. كالبوتاسيوـ كغتَلعا من الشوارد أيضا تأثتَ على استقلبب مواد النقل العصبية

 كجود اضطراب في الصوديوـ كالبوتاسيوـ في 1966 كجماعتو coppenكقد أثبت كل من كوبن       
 .(86، ص 1989محمد الحجار، ). الاكتئاب النهائي يؤدم إلى زيادة الصوديوـ داخل الخلبيا

 :العوامل الوراثية 2-1-4
 أضعاؼ عن 3ف عدد الأفراد الذين يعانوف من الاكتئاب في أسرة الدريض يزداد بدقدار أتؤكد الدراسات      

الأسرة العادية، كىذا ما يؤكد العامل الوراثي في مرض الإكتئاب كيلبحظ ارتباط الاكتئاب كبعض الاضطرابات 
. النفسية الأخرل مثل الشخصية الإكتئابية التي لديها استعداد كراثي للئصابة بالإكتئاب

كفي دراسات أجريت على التوائم تبتُ أف الاستعداد الوراثي للئكتئاب يوجد لدل التوائم بغض النظر عن     
لطفي الشريني، ). الظركؼ المحيطة بهم لشا يؤكد كجود عامل كراثي قوم يؤدم إلى انتقاؿ الإكتئاب بالوراثة

( 56-55، ص ص 2004
: أسباب جسمية وفزيولوجية 2-1-5
الكبد كالكلى كقرحة الدعدة كالسرطاف كالغدد كالسكر كأمراض الدـ، كضعف جهاز : الأمراض الدزمنة مثل- 

. الدناعة كالوىن الجسمي كالضعف العاـ
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  .الآثار الجانبية لاستعماؿ بعض الأدكية الكيميائية لددة طويلة- 
 .تعاطي الدخدرات بأنواعها لاستعماؿ بعض الأدكية الكيميائية لددة طويلة - 
 

 :نفسية عوامل 2-2
 من بينها الأسباب النفسية كالإنفعالات الدكبوتة كالقلق ،ىناؾ عدة أسباب تتدخل لنشوء ىذا الاضطراب     

ف نذكر الصراع الدوجود داخل النفس الذم لػدث نتيجة لتعارض رغبتتُ لدل أ كلؽكن كالإحباط،كالصراع 
 حاجتتُ في كقت كاحد، كفي داخل كل كاحد منا صراع بتُ القيم كالدكافع الدختلفة كبتُ إشباع أك تعذر الإنساف

 الدكافع إشباع: الطموحات كالتطلعات كبتُ الواقع كالقدرات، ذلك بالإضافة إلى جوانب أخرل للصراع مثل
الجنسية، كمن العوامل النفسية أيضا ما لػدث في فتًة الطفولة الدبكرة من خبرات مؤلدة كالمحصلة النهائية في الغالب 

 (44-43، ص ص 2001لطفي الشريني، ). تكوف حالة مرض
كما يرل أنصار النظرية الدعرفية أف الدعرفة تلعب دكرا أساسيا في حدكث كإستمرار كعلبج الإكتئاب     

 أف الإكتئاب حدث ينتج عن الإعتقادات الدعرفية السالبة فالشخص ) A. Beckآركف بيك) كيعتبر ،الإكلينيكي
الدكتئب لديو كجهة نظر سالبة لذاتو كللعالم كللمستقبل كىذه الدعارؼ السلبية ينتجها الإكتئاب ىو الإحساس 

. بالضياع نتيجة التوقعات الكثتَة التي تتسم بالواقعية، فالشخص الدكتئب لغد نفسو ضائعا كدائم اللوـ لذاتو 
، يرجع إلى Affective) (Disorderأف الاكتئاب اضطراب كجداني  (Albert Ellis) لبرت أليسأ    كيرل 

التشوىات الدعرفية كالتفكتَ اللبمنطقي التي بردد الاستجابة الوجدانية للفرد الدكتئب، حيث يرتبط التعميم بكثتَ 
سلبيا،  الاكتئاب كالفصاـ، فالدكتئب غالبا ما يعمم الخبرات الجزئية على ذاتو تعميما من الألظاط الدرضية خاصة

في برقيق ىدؼ كلو جزئي قد يعتٍ  فتوجو نقد غتَ مقصود لو قد يعتٍ عنده أنو فاشل لا لػسن التفكتَ، كفشلو
 ( 11، ص 2014نايف المومني، . ) في الحياةقأنو إنساف عاجز عن برقيق آماؿ

 :اجتماعية بيئية عوامل-2-3
كمن بينها الأساليب الوالدية اللبسوية في التنشئة كإلعاؿ الأبناء كنبذىم كالقسوة الشديدة عليهم، الخصائص   

 التفكك الأسرم كالإنفصاؿ الدبكر للوالدين أك عنهما، الخلبفات الوالدية ،الدزاجية الإكتئابية للوالدين أك أحدلعا
 ( 2018لويس ألبرت، ). الشديدة أك اضطراب الدناخ الأسرم

:  ذاتية شخصيةأسباب -2-4
   أجرل الباحثوف دراسات عديدة لتحديد الأسباب النفسية كالشخصية الذاتية للبكتئاب كالتي بذعل بعض 

أكثرىم ) ىناؾ صفات مشتًكة بتُ العصابيتُ أف إلىكأشارت النتائج  . عرضة للئصابة بو من غتَىمأكثرالناس 
: كىي (مصابوف بالاكتئاب العصابي

 .قلة احتًامهم للذات-
 .أنهم لؽيلوف لضو الحد الأدنى عند تقديرىم لذكاتهم-
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 . عدمهاأكأنهم يشعركف بقلة الكفاءة -
أظهرت نتائج الدراسات أف بعض سمات ا أنهم غتَ راضتُ عن أنفسهم كلا عن الصازاتهم كقد ينكركنها ككم-

النظرة السلبية للحياة كللذات، تعتبر عوامل مساعدة للئصابة بالاكتئاب فضلب عن : الشخصية السلبية مثل
زك أسباب النجاح لعوامل خارجية، كأما أسباب الفشل فيعزكىا عاستمرار الدعاناة منو، حيث يظل الدكتئب م

 .لعوامل داخلية ذاتية دكف أف يعلم الأسباب الحقيقية لفشلو، فيكره ذاتو كلػقرىا ما يزيد من اكتئابو 
 الأعلى يتوجو للخارج، فيتجو الأنا عدكاف مكبوت لا يسمح لو أكقرب الناس، ككجود كره أسوء التوافق مع -

 . الانسحابأشكاؿلضو الذات، كيكوف الاكتئاب شكلب من 
 .النقص في اكتساب الدهارات الاجتماعية كضعف القدرة على حل الدشكلبت كتكرار التعرض لخبرات منفرة-
  . كالأصدقاءكالأقارب الأىل السفر الطويل كالابتعاد التاـ عن أكالذجرة -
 .الفقر الشديد كالاعتماد على الآخرين في تلبية الدتطلبات الأساسية للحياة-
 .فقد الأحبة بالدوت أك الدرض-
 . مطالب الركحكإلعاؿ الدتطلبات الجسدية فقط كإشباعالإغراؽ في الداديات -
التشاؤـ كإساءة الظن كالحساسية :  أحدلعا بعض الألظاط الفكرية السلبية مثلأكقد يتعلم الأطفاؿ من الوالدين -

الانطواء كالعزلة كالعصبية، الأمر الذم لغعل ىؤلاء الأطفاؿ أكثر : الدفرطة، كبعض السلوكيات غتَ السوية مثل
 .عرضة للبكتئاب من غتَىم

التقاعد من العمل كعدـ التخطيط للحياة كالانشغاؿ بالتفكتَ السلبي، كسيطرة الأفكار السوداكية كفراغ حياة -
 . بالعجز كالكسل كعدـ الإلصاز كعدـ الفاعليةكالإحساس إلغابية، أعماؿ من أم الإنساف

 كالعمل، كخاصة إذا كانت شخصية الفرد الذم يتعرض لتلك الدشكلبت تتسم الأسرةالدشكلبت الحادة في -
 . بالتشدد كعدـ الدركنة

عدـ توازف الانفعالات، تضخيم الأمور، كتقلبات الدزاج كالوجداف، كالوساكس، كل : اضطراب الشخصية مثل-
علا ). تعرضا بالإصابة بالاكتئاب من غتَه من الشخصيات السويةأكثرىذه السمات غتَ السوية بذعل الفرد 

 ( 80، ص 2009عبد الباقي، 
: تصنيف الإكتئاب -3

       توجد العديد من التصنيفات الدختلفة للئكتئاب، كيرجع ىذا الإحتلبؼ كالتباين إلى تباين النظريات 
إكتئاب ، ك(Mild)بسيط إكتئاب : كالتوجيهات الخلفية للعلماء، فهناؾ من ينظر إلى ثلبثة مستويات ىي

، كىناؾ من يصنف الإكتئاب إلى في ضوء النظرة التعددية (Severe)شديد إكتئاب ، ك(Moderate)متوسط 
(Pluramistic) أك في ضوء النظرة الدزدكجة ،(Dualistic) الذم يفتًض أف يوجد لظطاف للئكتئاب أحدلعا ،

زىران، حامد ). عكس الآخر، أك في ضوء النظرة الدزدكجة أك التعددية التي تصنف الإكتئاب إلى أنواع كثتَة 
( 115، ص 1997
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: فمن حيث الأسباب ىناؾ نوعتُ رئيستُ للئكتئاب كلعا   
 .ك ظركؼ كاضحةأليست لو أسباب لزددة ، كلا لؽكن إرجاعو لعوامل : الإكتئاب الأولي -
لػدث نتيجة لأسباب لزددة كعوامل كظركؼ كاضحة كمعركفة، كىذا النوع قد ينتج عن : الإكتئاب الثانوي -

أمراض القلب، كالسكر كالسرطاف كالكبد كالركماتيزـ كأمراض نقص الدناعة :  بأمراض عضوية مزمنة مثلالإصابة
 (Shinn EH, Poston,2001). كبعض أمراض الدـ 
 :يوجد نوعتُ أساستُ أيضا كما يلي: ومن حيث المنشأ

 الاكتئاب الأخرل أنواعكىو داخلي الدنشأ كراثي الجذكر كلو أعراض بسيزه عن :  العقليأوالإكتئاب الذىاني  -
 .الجمود الإنفعالي كالبطء الحركي، كالككبة الدائمة: من ألعها

 كاضحة كبيولوجية ذىانية أعراض على  لػتوم الشدة حاد اعتباره لؽكن الاكتئاب اضطراب من الصنف ىذا إف  
 الضجر كاضحة، أسباب دكف بالقلق دائم شعور الآخرين، عن التامة العزلة: ىي الإكلينيكية أعراضو برزأ كمن

 الإمساؾ الصداع الشديد الذات برقتَ بالذنب، كالشعور الخطيئة كوابيس، مع النوـ اضطرابات ،اليأسة كـآكالس
 . انتحارية أفكار الدزمن،

 بأنو يشعر حقيقة لصده الاجتماعية كذلك الدهنية حياتو يواصل أف يستطيع لا لصده الذىاني بالاكتئاب كالدريض   
 الدريض عند لصد كما الآخرين، بسبب كليس لو بسبو لػدث ما كل أف كيرل ،قذر سلوؾ كذك تافو شخص

 الاكتئاب ىذا أعراض كإف بدنية، اكتئابية كأعراض كىواجس، كىلبكس عليو تولعات تظهر حيث ذىاني كتئابإ
 (. 383 ص  ، 2009 الخالدي، الأديب محمد) .البيئة بتغتَ تتأخر لا لدل الدرضى

كيطلق عليو أيضا الإكتئاب النفسي كىو كاسع الإنتشار، كيرجع إلى عوامل : و الإنفعاليأالإكتئاب العصابي  -
 .ظركؼ البيئة المحيطة بالفرد إلى عوامل نفسية كإنفعالية خاصة بالفرد ذاتو: خارجية مثل

 بهذا كىو ،لاكتئابو الحقيقي السبب يدرم أف دكف الفرد فيها يعيش الدستمر الشديد الحزف من حالة ىوك   
 من يعاني الذم كالشخص الخارج في مبرر لو قد يكوف كالذم، العيادم كأ الطبيعي الاكتئاب عن لؼتلف

 إلى القيمة بعدـ كالشعور بالنفس الثقة كضعف الشفاء في إحساسو كفي في تشاؤمو يصل فقد العصابي الاكتئاب
 (386 ص ، 2004 جاسم، محمد). الانتحار لزاكلة 

: أما تصنيف الإكتئاب من حيث درجاتو فينقسم إلى ثلبثة أنواع كما يلي
كىو أخف صور الاكتئاب كأعراضو متوسطة كلزتملة كتأثتَاتو :  (Simple Dépression) الإكتئاب البسيط -

نفعالي ذاتي ككلها كاضحة لؽكن ا كأسبابو أغلبها خارجية من البيئة المحيطة بالفرد، كبعضها نفسي ك،البدنية قليلة
علا عبد الباقي ) . نكوص بعد العلبجتالتعرؼ عليها بسهولة، كعلبجو سريع كحاسم كنادرا ما بردث حالا

 )23، ص 2009إبراىيم، 
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 اختلبؿ يوجد لا كلكن بالذنب كالتفاىة، كيشعر الدسؤكلية برمل على قادر غتَ ذىوؿ، حالة في الدريض كيكوف
( 35، ص2016علاء الهور،  ) .العقلية الوظائف في

كىو حالة حادة من حالات الاكتئاب بستد لفتًة طويلة : (Sévère Dépression)  الاكتئاب الشديد -
كتؤدم إلى خلل في أداء الوظائف الطبيعية للئنساف فضلب عن اضطراب الأعماؿ الحياتية اليومية كقد يصل الأمر 

سماع أصوات ليس لذا كجود أك تشوش التفكتَ بأفكار اضطهادية كلزاكلات : إلى ظهور بعض الذىانية مثل
 (26، ص 2009علا عبد الباقي إبراىيم، ). إنتحار
كأعراضو نفس أعراض الاكتئاب الشديد كيضاؼ عليها أعراض :  Major Dépressionالاكتئاب الجسيم  -

 .أخرل ذىانية كتكثر فيو لزاكلات إنتحار
كيطلق عليها أيضا إكتئاب ذىاني، كذىاف إكتئابي تفاعلي، كىي مثل النوبة السابقة إلا أنها تتضمن أطوارا   

حادة، كذىانية كضلبلات، كىلبكس، كبطئ نفسي حركي، قد يتطور إلى حالة من السبات، كعلبمات أخرل 
تنذر بتهديد حياة الدريض، كمن بينها الإضراب عن الطعاـ، كىياج يصعب السيطرة عليو، أك أعماؿ إندفاعية 

 (138، ص 2016نوفل ناصر، ). انتحارية، كىو ما يطلق عليو بالسوداكية الفجائية
الذىاف كالذوس، يفقد الشخص : كيدخل تشخيص ىذا النوع من الاكتئاب مع بعض الأمراض العقلية مثل   

 شديد في النوـ كالشهية كلؽتنع عن الإستمتاع بأم شيء في الحياة كيلبحظ باضطرابقدرتو على العمل كيصاب 
عليو إنكسار النفس كىبوط الركح الدعنوية، كقد بستد نوبة الاكتئاب الجسيم لعدة أسابيع كتزداد أعراضو في فتًة 

.  بعد العلبج كىو ما يطلق عليو النكوصأخرلالصباح كتقل تدرلغيا في الدساء كقد تعاكد نوباتو للظهور مرة 
: ويصنف الاكتئاب من حيث أعراضو إلى أنواعو الآتية

كتئاب الدوسمي، الإ إكتئاب أحادم القطب، ، إكتئاب التعاب، الإكتئاب الدزمن، الإكتئاب ثنائي القطبية  
 .إكتئاب الولادة أك النفاس، الإكتئاب التفاعلي أك الدوقفي، الإكتئاب الشرطي، إكتئاب سن القعود

 :Naging Déprissionsكتئاب التعاب إ -
إلى كثرة شكول الدريض كتذمره  (بالتعاب) كترجع تسميتو ، أم ليس لو أسباب لزددةالأكؿ     كىي من النوع 

. (تعاب) كجلب النكد لدن حولو كىذا ىو التفستَ اللغوم لكلمة الإزعاجالدائم، كالديل إلى 
القلق الزائد : الدكتئب من ىذا النوع يشكو من نفس الأعراض الدعركفة للئكتئاب بصفة عامة كيزيد عليها   

 كالتعلق الدرضي بدن حولو بطريقة مزعجة بحيث يريدىم حولو طوؿ الوقت، كأنو طفل لؼشى ،كالخوؼ من المجهوؿ
كبرغم شكواه الدستمرة إلا أنو لا ينتظم . ا كيشتكي الدريض من أعراض جسمية كنفسية ليلب كنهار،أف يتًكو أبواه

.  لا يوجد أم برسن في ىذا العلبجبأنو كيدعى ،في العلبج الدوصوؼ لو متذرعا بأنو غتَ لرد كلا فائدة منو
 كيردد الدريض باستمرار عبارات يائسة ،لدت بو بعد تناكؿ العلبجأكقد يشكو من كثرة الدتاعب كالآلاـ التي      
. كيبدك عليو التشاؤـ دائما" أنا أسوء لشا كنت: "مثل
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كيتميز ". الإكتئاب الطفيلي الإعتمادم"كقد يطلق البعض على ىذا النوع من الاكتئاب تسمية أخرل ىي     
القلق، التوتر، التوجس، توقع الحوادث، الشعور بالتهديد الدستمر، الأرؽ، الشعور بالإختناؽ أك : بأعراض الآتية

 كلا يشعر بالاستقرار في ،قصر النفس، سرعة ضربات القلب ككثرة التعرؽ، كبركدة الأطراؼ كقلة الشهية للطعاـ
أم مكاف كيلوـ كل من حولو على معاناتو كأنهم بإلعالذم لو تسببوا في مأساتو، كيلقى عليهم دائما مسؤكلية إلغاد 

 (28-27، ص 2009علا عبد الباقي ، ). حل لو كيعلن ذلك طوؿ الوقت بشكل مباشر كغتَ مباشر
 : المزمن الاكتئابي الإضطراب-

 مدل كعلى اليوـ الدكتئب غالبية بالوجداف الشعور الإضطراب ىذا كيتطلب ،الدزمن الوجداف اضطراب كىو      
 .الآخرين ملبحظات أك الذاتية التقارير يتضح من ماؾ الأقل،  على متتاليتُ عامتُ خلبؿ كذلك الأياـ معظم

 أف على التهيج أك الانفعاؿ أك الغضب بسرعة الوجداف يتسم ىذا أف فيمكن كالدراىقتُ للؤطفاؿ بالنسبة أما
 الأعراض من الأقل على عرضاف يتوفر أف لغب ذلك جانب كإلى. على الأقل كاحدة سنة لددة ذلك يستمر
 :التالية
 .الأكل تناكؿ في الإفراط  أك للطعاـ الشهية ضعف 1-
 .النوـ في الإفراط  أك الأرؽ 2-
 . بالتعب الشعور سرعة مع كالحيوية الطاقة مستول الطفاض 3-
 .الذات تقدير الطفاض 4-
 .القرارات ابزاذ في صعوبة كجود ك التًكيز على القدرة ضعف 5-
 .باليأس الشعور 6-

 كاضح تدىور خلل أك حدكث كإلى النفسي، الضيق حدكث إلى تؤدم أف لغب الأعراض ىذه فإؼ      كذلك
 مبكرة بداية ذك بأنو الإضطراب ىذا كيعرؼ ،آخر ىاـ لراؿ أم في أك مهنيا أك اجتماعيا للفرد الوظيفي الأداء في
، 2013واكلي بديعة،   ). متأخرة بداية فتكوف ذلك بدأ بعد إذا أما كالعشرين، الحادم سن قبل بدأ إذا
 ) 65ص

 :كتئاب ثنائي القطبإ -
 الددة الزمنية من أكؿ مقابلة أك حصة من تتًاكح ،ىناؾ صعوبة كبتَة في تشخيص الدرض  منذ الدقابلة الأكلى

  .حصص 10 إلى 5
 كبردث بطريقة دكرية ، بذمع بتُ أعراض الإكتئاب كأعراض الذوسقكأطلقت عليو ىذه التسمية لأف أعراض  

 في امتدرجكيكوف التغتَ من خلبؿ التقلب الحاد في الانفعالات كالوجداف، كقد لػدث التقلب سريعا، كقد يكوف 
 حيث تتأرجح الحالة بتُ ، كأحيانا تكوف الأعراض كاضحة كفي طور آخر تكوف غتَ كاضحة،بعض الحالات

  (Baldessarini,2017) .الذوس كالاكتئاب
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 :اكتئاب أحادي القطب -
 عظمى ، نوبة إكتئاب (Depression Unipolar)كيطلق على الإضطراب الإكتئابي أحادم القطب     

(Major Depression)أعراض أخرل مثل الذوس كالذلبكس ، بشرط ألا يتضمن أعراضو  .
يتسم بوجود نوبة إكتئاب جسيمة كاحدة، كلا كجود لنوبات الذوس إطلبقا، أك نوبات لستلطة، أك ىوس    

خفيف، كليس سببها فصاـ كجداني، كليس حالة تالية لفصاـ، أك اضطراب فصامي الشكل، أك اضطراب ذىاني 
(. 142، ص 2016نوفل ناصر، ) .غتَ مصنف في مكاف آخر

 كسمي بهذا الإسم لأنو لػدث للمرأة بعد الولادة ،كيطلق عليو الاكتئاب ما بعد الولادة: إكتئاب النفاس -
 . من النساء اللبتي ينجبنا طفلب جديدا%10 كيصاب بهذا النوع ،مباشرة كقد لػدث قبيل الولادة كيستمر بعدىا

 .(Miller et al, 2006)يكوف مصحوبا بالقلق أك ىجوـ من مشاعر الخوؼ 
 كيزيد   1/500 يصيب  ، كأحيانا يكوف مصحوب بهلبكس  كىذاءات  كأفكار إيذاء  طفلها  أك نفسها   

 كتتًاكح ، أم توجد إصابة سابقة في  تاريخ العائلة،إحتماؿ خطورة الإصابة  عندما يكوف كاحد مصاب في العائلة
 .    .(Munk Olsen et al, 2009)  % 50  إلى 30 نسبة الإصابة من 

 (Reactive Depression)  الموقفي أو التفاعلي الاكتئاب-
 .الددل  قصتَ كىو عزيز، فقد أك خسارة، أك طالب، رسوب :مثل الكوارث لحدكث فعل رد كىو    

 ( Cop Depression):  الشرطي الاكتئاب-
 لشاثلة خبرة أك ،مشابو كضع بظهور الظهور إلى تعود جارحة خبرة إلى يعود الأصلي مصدره اكتئاب كىو   

.  السابقة  الخبرة أك للوضع
 (Involutional Depression Reaction)::  القعود سن اكتئاب-

 الكفاية نقص القعود أك سن عند أم الخمسينيات، في الرجاؿ كعند، الأربعينيات في النساء عند كلػدث    
 كالاىتماـ العاطفي كالتوتر الوىم كالذذاء، كأفكار كالتهيج كالذم القلق فيو كيشاىد .التقاعد إلى الإحالة أك الجنسية

القعود  سن سوداء أحيانا كيسمى انتحارية، ميوؿ صحبتو  كربدا فجأة، أك تدرلغيا يظهر كقد بالجسم،
.(Involutionnal Melancholia) ( ،35، ص 2016علاء الهور )

 :الاكتئاب الموسمي -
 كتكوف نوباتو بصورة دكرية في نفس الفصل الذم حدث فيو، ، كيرتبط حدكثو ببعض فصوؿ السنة دكف غتَىا  

كيأتي بكثرة في فصل الشتاء كقد لػدث للبعض في فصل الصيف، يكوف مصحوبا بأعراض بسيزه عن غتَه من 
 . كنهم شديد للؤكل ، كزيادة شديدة في النوـ،كجود نقص في الحيوية: أنواع الاكتئاب الأخرل مثل
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 بالإضافة ،كتتحسن معظم الحالات ىذا الاكتئاب بالتعرض الدنتظم للضوء الساطع في فتًات الصباح الباكر    
         ، 2009علا عبد الباقي، ). إلى تناكؿ بعض مضادات الاكتئاب البسيط حسب ما يقرر الطبيب الدعافً

 ( .32-30ص .ص
 

: أعراض الإكتئاب-4
 أك ،زيادتو أك الوزف فقداف الدتعة، الإىتماـ أك فقداف مكتئب، مزاج:       من بتُ أعراض الإكتئاب لصد 

، فرط أك الأرؽ الشهية، زيادة أك الطفاض  الشعور للطاقة، فقداف أك إرىاؽ نفسي، حركي تباطؤ أك بسلمل نوـ
 ابزاذ في صعوبة أك التًكيز أك التفكتَ على القدرة كالطفاض الدفرط، بالذنب الشعور أك الذات قيمة الطفاضب

.  الانتحار لزاكلة أك الانتحار في التفكتَ أك ،القرارات
 لددة حاضرين يكونوا أف لغب. تقريبا مرة ككل اليوـ طواؿ عمليا أم تقريبا، مستمر بشكل تقدـ الأعراض ىذه  

  (Dominique Noel ,2015, p7) . الشخص كعمل حالة في تغيتَا كلؽثلوف متتاليتُ أسبوعتُ

لصد أعراضا جلية ككاضحة بسس عدة جوانب  ،ىناؾ العديد من العلبمات الدتفاكتة للبكتئاب النفسي   كما أف  
زيولوجي، الجانب السلوكي، الجانب  الإجتماعي  مفي الشخص كمن ألعها الجانب الإنفعالي كالدعرفي، الجانب الف

: كىي كالآتي
 : الجانب المعرفي-1

 .تشتت الإنتباه -
 .صعوبة في التًكيز -
 .شكول مستمرة من ضعف الذاكرة -
 .فقر في القدرة على التجريد -
 .فقداف الاستبصار -
 .ضكلة في الحكم على الأمور -
 .الأفكار الانتحارية -
 ككذلك كجود ، كالشعور بالذنب، كمشاعر دكنية،اضطراب لزتول التفكتَ حيث لصد تغلغل مشاعر اليأس -

 (109-108 ص.، ص2006محمد حسن غانم، ). فقرة كضحالة في لزتول التفكتَ
 : الجانب الفزيولوجي -2

 . زيادتوأك كنقص الوزف ،اضطراب الشهية بتُ الزيادة كالنقصاف -
 أك زيادة النوـ إلى حد الإفراط في ، حيث لصد صعوبة في الدخوؿ إلى النوـ مع الأرؽ،اضطراب  في النوـ -

 (79، ص 1999عبد الستار عسكر، ). الضصار الطاقة الجنسية
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 .ضعف عاـ كالشعور بالدكار كالغثياف كالقيء -
 .اضطرابات ىضمية -
 .اضطرابات معدؿ ضغط الدـ -
 .تأخر موعد الطمث -
 .انتشار الألم في الرقبة كالأطراؼ كالدفاصل ك الرأس  -
 .ضيق التنفس  -
 .نقص الطاقة  -
 (43، ص 2009مدحت أبو زيد،   ).إضطرابات في الذضم كالإسهاؿ أك الإمساؾ -

 :الجانب النفسي-3
 .تدني احتًاـ الذات -
 .استمرار مشاعر الحزف -
 .التهيج -
 .مشاعر اليأس-
 .الدمع -
 .التًدد -
 .الشعور بالذنب -
 .عدـ كجود الدافع -
 .القلق كالتوتر -
 .فقداف الدافع الجنسي -
 :الجانب الإجتماعي-4
 .صعوبات في الحياة الدنزلية كالعائلية -
 .ضعف الأداء في العمل -
 .بذنب الأنشطة الاجتماعية -
.   التسلية/  الطفاض الاىتماـ بالذوايات الدعتادة -

 :كالتالي  عرضا كىي21  كاحد كعشرين أف الأعراض الإكتئابية تكمن في بيك كيرل   
 Lack of)الرضا  ، نقص(Feeling of Failure)  بالفشل  ، الشعور(Pessimism)، التشاؤـ (Sadness)الحزف 

Satisfaction) الذنب ، (Guilt) الإحساس بالعقاب ،(Sense of punishment)الذات  ، كراىية (Self 
dislike)الذات  ، اتهاـ(Self  accusation)انتحارية  ، رغبات(Suicidal wishes)البكاء  ، نوبات( (Crying 
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spells التهيج ، (irritability)الاجتماعي   ، الانسحاب(social withdrawal) ،  تغيتَ صورة الجسم(Body 
Distortion) العمل  ، صعوبة(Work inhibition) ، الأرؽ   (insomnia)التعب  ، سرعة(Fatigability) ،

  ، فقد(Somatic_ n)الجسمي   ، الانشغاؿ(Loss of weight)  الوزف ، فقد(Loss of appetite)الشهية  فقد
   (Beck , 1997, p40) (Loss of Libido).الليبيدك 

 كالذم لو، الجامع التعريف كىو ىذا الإضطراب لأعراض دقيقا ابرديد ( 2004 ) ككوترك بلبكبورف كأكرد    
 :يلي فيما يتمثل

 للبنفعالات اللفظي كغتَ اللفظي التعبتَ في يتجسد الذم السوداكم الدزاج  عليو يطغى تناذر ىو الاكتئاب 
 :الوظائف من الكثتَ على تؤثر التي الإضطرابات من العديد على برتوم كما .الحصرية أك /ك الحزينة

 الطفاض اللبيدك، فقداف الطفاض، أك زيادة التغذية ،الطفاض أك زيادة الأرؽ : الإعاشية الوظائف إضرابات *
 .الطاقة

، التًدد، الذات، تقدير فقداف  :الدعرفية الوظائف إضطرابات *  الأحلبـ كظهور الواقعي، غتَ اليأس التشاؤـ
 .العموـ في سلبية سيكولوجية مواقف ،الدزعجة

 بواسطة الذركب في كالرغبة ،كالاستمتاع الاىتماـ، النشاط في عجز : الإرادية الحافزية الوظائف إضطرابات *
 .الانتحار

 السلوكيات كازدياد الدنتجة، النشطة السلوكيات الطفاض، تهيجو أك حركي نفسي إثباط : سلوكية إضرابات *
 (Blackburn & Cottraux, 2006, p2) .منتجة غتَاؿك السلبية
في حالة الأفراد الذين تم تشخيصهم بالاكتئاب كاضطراب نفسي، فإف مظاىر الحالة الدزاجية الدنخفضة       

بعض . الاكتئاب لػدث في كثتَ من الأحياف في النساء أكثر من الرجاؿ. تكوف أكثر حدة كبسيل إلى الاستمرار
. الاختلبفات في الطريقة التي تم بها العثور على مظاىر الاكتئاب على أساس الجنس كالعمر

قد تظهر الدزيد من السلوؾ الدتهور .  في الرجاؿ يظهر في كثتَ من الأحياف مثل التعب، كالتهيج كالغضب     
في النساء . كما أنهم لا لؽيلوف إلى إدراؾ أنهم مكتئبوف كيفشلوف في طلب الدساعدة. كإدماف الدخدرات كالكحوؿ

في الأطفاؿ الأصغر سنا من الدرجح أف . الاكتئاب لؽيل إلى الظاىر على أنو حزف، كعدنً القيمة، كالشعور بالذنب
الدراىقوف . يظهر الاكتئاب على أنو رفض الددرسة، كالقلق عند الانفصاؿ عن الوالدين، كالقلق بشأف كفاة الوالدين

.   ، كيواجهوف مشاكل في الددرسةعنيدينالدكتئبوف لؽيلوف إلى أف يكونوا متهيجتُ، 
في كبار . كما أنهم في كثتَ من الأحياف يعانوف من سوء التغذية، أك اضطرابات الأكل، أك تعاطي الدخدرات    

 ،السن قد يظهر الاكتئاب بشكل أكثر براعة لأنهم لؽيلوف إلى أف يكونوا أقل احتمالا للبعتًاؼ بدشاعر الحزف
 .  كالأمراض الطبية التي ىي أكثر شيوعا في ىذا المجتمع يساىم أيضا أك يسبب الاكتئاب

(Charles B. &,2000) 
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فقد ميز   (  (DSM-5,2015حسب الدليل التشخيصي كالإحصائي الخامس للبضطرابات العقليةك   
: الاكتئاب النفسي الجسيم  بوجود معايتَ لو لؽكن كصفها بػ

A  - ،تواجد خمسة أك أكثر من الأعراض التالية لنفس الأسبوعتُ كالتي بسثل تغتَا عن الأداء الوظيفي السابق
: على الأقل أحد الأعراض لغب أف يكوف إما

. مزاج منخفض أك فقد الاىتماـ أك الدتعة   (1)
. لا تضمن الأعراض التي تعزل بصورة جلية لحالة طبية أخرل: ملبحظة

 ذلك معظم اليوـ في كل يوـ تقريبا  ،الطفاض كاضح في الاىتماـ أك الاستمتاع في كل الأنشطة أك معظمها   (2)
. كيستدؿ على ذلك بالتعبتَ الشخصي أك بدلبحظة الآخرين

 (في الشهر% 5التغتَ في الوزف لأكثر من ) أك كسب كزف مثل ،فقد كزف بارز بغياب الحمية عن الطعاـ   (3)
. أك الطفاض الشهية أك زيادتها كل يوـ تقريبا

. ضع في الحسباف، الإخفاؽ في كسب الوزف الدتوقع عند الأطفاؿ:ملبحظة
. أرؽ أك فرط في النوـ كل يوـ تقريبا   (4)
ملبحظ من قبل الآخرين كليس لررد أحاسيس شخصية ) أك خموؿ كل يوـ تقريبا ،ىياج نفسي حركي   (5)

. (بالتململ أك البطء
. تعب أك فقد كل يوـ تقريبا   (6)
 كل يوـ ،(كالذم قد يكوف تولعا) أك الشعور مفرط أك غتَ مناسب بالذنب ،أحاسيس بانعداـ القيمة   (7)

. تقريبا، كليس لررد لوـ الذات أك شعور بالذنب لكونو مريضا
ما بالتعبتَ الشخصي أك بدلبحظة إ)الطفاض القدرة على التفكتَ أك التًكيز، أك عدـ الحسم،كل يوـ تقريبا    (8)

. (الآخرين
 أك تفكتَ انتحارم متكرر دكف خطة لزددة أك ،(كليس الخوؼ من الدوت فقط)أفكار متكررة عن الدوت    (9)

. لزاكلة انتحار أك خطة لزددة للئنتحار
(B) ٍأك لرالات الأداء الذامة الأخرل،تسبب الأعراض الطفاضا كاضحا في الأداء الإجتماعي أك الدهت  .
(C)  أك عن حالة طبية أخرل ،(مثل سوء استخداـ عقار تناكؿ دكاء)لا تعزل الأعراض لتأثتَات فيزيولوجية لدادة 

نوبة الاكتئاب الجسيم شائعة في اضطراب ثنائي .  تشكل نوبة اكتئابية جسيمة A-Cالدعايتَ : ملبحظة
 (.   (DSM-5,2015 .، كلكنها غتَ مطلوبة لتشخيص اضطراب ثنائي القطب Iالقطب 

  

 :تشخيص الإكتئاب -5
 حيث تتًتب عليها طريقة العلبج في ،إف عملية التشخيص بالنسبة لأم مرض نفسي أك عضوم ىامة للغاية  

 ".التشخيص نصف العلبج"الوقت الدناسب لكل حالة ككما يقولوف 



 الإكتئابالثالث                                                                                               الفصل

 

73 
 

ف لكل منها أسلوب للعلبج أكتشخيص الإكتئاب بصفة خاصة صعبة كمعقدة، كذلك لتعدد أنواعو كدرجاتو ك   
بالإضافة إلى كجود بعض الاضطرابات النفسية التي قد تكوف مصاحبة للئكتئاب مثل الذوس الدصاحب للئكتئاب 

 كىناؾ أيضا بعض الأمراض ، الذستتَياأنواعكىو ما يطلق عليو الإكتئاب في بعض الأعراض مثل القلق كبعض 
أمراض الجهاز العصبي كتصلب الشرايتُ كأمراض :  كأعراض إكتئابية مثلباستجاباتالعضوية التي تكوف مصحوبة 

 معظمها أك ، لذلك كلو لا يكفي لتشخيص الإكتئاب لررد ظهور بعض أعراضو العامة،القلب كالجهاز الدكرم
على الشخص للحكم بػأنو مصاب بالإكتئاب، بل ينبغي دراسة كل حالة كالتعرؼ على ظركفها كملببساتها 

 .كالأحداث التي كقعت لذا كالأمراض الأخرل التي أصيب بها في القريب كالبعيد
، أعراضا الأحياف الإكتئابية في بعض الأعراضكما لغب معرفة الأدكية التي يتعاطاىا الدريض، فقد تكوف    

فظهور أعراض الإكتئاب لا يعتٍ بالضركرة الإصابة بو . جانبية لبعض الأدكية لؽكن أف تزكؿ بدجرد التوقف عنها
: كعلى سبيل الدثاؿ

 قد بسر على إنساف العادم في كثتَ ،الصداع كآلاـ العضلبت كالتعرؽ كالدكار كالضعف العاـ كالشعور بالإرىاؽ -
 الشعور أف كما ، كتزكؿ بزكاؿ تلك الأسباب دكف تدخل علبجي،من الأحياف لأسباب أخرل غتَ الإكتئاب

 فقد تكوف ، الإحساس بالخواؼ كالإحساس بالخوؼ لا يعتٍ أف الشخص مصاب بالإكتئابأكبالعجز كاليأس، 
ىذه الدشاعر كالأحاسيس مؤقتة كعابرة بسبب مركر ذلك الشخص بدوقف لزبط سريعا ما يتخطاه فتزكؿ عنو 

 .تلك الأعراض
 ف أ ك،كالتشخيص السليم لغب ظهور جملة من الأعراض اتفق عليها معظم الدتخصصتُ في العلبج النفسي

 . تستمر لفتًة أكثر من أسبوعتُ، ثم بعد ذلك تلبحظ ملببسات كل حالة كالظركؼ الخاصة بالحالة 
 (104-103، ص ص 2009علا عبد الباقي إبراىيم، )
 :الاكتئابية الشخصية-5-1

 :التالية بالصفات الاكتئاب مرض إلى تتحلل أف قبل اكتئابية شبو أك الاكتئابية الشخصية تتسم
 التوتر كمن الحزف، إلى الفرح فمن ،مقدمات دكف آخر إلى انفعاؿ من الشخصية تنتقل حيث :العاطفة قلب-

 .النسبي الذدكء إلى الشديد
 الككبة تشكل قد ماكثتَا ك ،لديو الحزف كجود على باستمرار تدؿ كىي الدكتئب نفس في الككبة تقيم :الككبة -

 .الانتحار إلى الدكتئب الشخص دكافع أحد
 قوم استعداد على بكخر أك بشكل تشتَ الشخصية لدل الداخل من كالنابعة البارزة الغتَة صفة إف :الغتَة -

 .اكتئابية شخصية لتكوين لديها
 القدرة كعدـ باليأس الشعور إلى بو ستؤدم العمل في رغبتو كعدـ بالضجر الفرد شعور إف :السأـ ك الضجر -

    ،2002 أذار، عباس اللطيف عبد ) .اليومية حياتو  خلبؿ الدسيطر ىو الفراغ فيكوف رغباتو، برقيق على
 ( 26 ص .ص
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 .ك ىنا نتحدث عن عنصر مهم كىو  خطر الإنتحار - 
:  خطر الإنتحار 5-2

عندما يرتفع خطر الإنتحار لغب مراقبة درجات الدركر للفعل الداضية حضور كتواجد بزطيط إنتحارم     
 كلصده ، ىناؾ عوامل أخرل ترفع من خطر الدركر إلى الفعل كجود أمراض عصابية في العائلة أك قلق حاد،كبرضتَم

 . بكثرة عند  مدمتٍ الكحوؿ،  أك الذين لؽلكوف إضطرابات في الشخصية، أك لدل الذين يعانوف من الأرؽ الدزمن
لغب . بدا أف خطر الانتحار مرتفع، فإنو يتم تقييمو بعناية أيضا من خلبؿ استكشاؼ كجود أفكار انتحارية   

ىناؾ . أف نتحقق من نية العمل، ككجود خطة كبرضتَات انتحارية، كالوسائل الدتاحة كمدل قدرتها على الفتك
عوامل أخرل تزيد أيضا من خطر التصرؼ مثل كجود الذىاف أك القلق الشديد، أك تعاطي الكحوؿ أك الدواد، أك 

اضطراب الشخصية، كالإثارة، كالأرؽ الكبتَ كالدستمر . لزاكلات الانتحار السابقة، أك تاريخ العائلة في الانتحار
 Megan Smith et al, 2011) (.أك الاندفاع

 : للإكتئابالتشخيص الفارقي-5-3
. عند تشخيص الإكتئاب لغب مراعاة التفرقة بينو كبتُ بعض الاضطرابات الأخرل الدشابهة معو في الأعراض

: كمن أمثلة تلك الاضطرابات لشا يلي
 معظمها مع إكتئاب أك ما يطلق عليو أحيانا الشيخوخة حيث تشتًؾ أعراض بعضهما أك: ذىاف الشيخوخة-

 .من القعود عن العمل
لأف . كذلك بعد كضعها للطفل بأسابيع أك شهور قليلة:  عودة نوبات اكتئاب عند أـ أصيبت بو قبل الولادة-

 .تلك النوبات تتشابو مع اكتئاب ما بعد الولادة الذم يصيب بعض النساء لأكؿ مرة عقب الولادة
 . العصبيأكلأنو تشبو أعراض نوبات الاكتئاب النفسي :  اضطراب الإنفعالية الدبكرة للفصاـ-
أعراضو تشبو نوبات الإكتئاب الحاد كلكن التفرقة بينها غاية في الألعية، لأف في حالة الذوس :  الذوس الإكتئابي-

 الحاد يكوف فيها الدريض خطرا أك بينما في حالة الاكتئاب الشديد ،يكوف الدريض خطرا على نفسو كعلى الآخرين
 كإحساس بعدـ ،حيث لصده يائسا قانطا يسيطر عليو شعور بعدـ القيمة لحياتو على الإطلبؽ. على نفسو فقط

 . فكرة التخلص من حياتو كيقدـ على الإنتحار لتنفيذ تلك الفكرةقنفعو في ىذه الحياة فتسيطر على أفكار
أحيانا تكوف الأعراض الظاىرة على الدريض أعراضا اكتئابية في ظاىرىا لكنها :  أعراض بعض الأمراض العقلية-

في الواقع بعد الفحص الدقيق نكشف أنها جزء من الأعراض بعض الأمراض العقلية كليست اكتئابا خالصا فقط 
 .من الأمراض العقلية التي بردث أعراضا اكتئابية

 .كتصلب الشرايتُ الدماغية– التهاب الدماغ -
حيث يظهر على الإنساف في ىذه الحالة :  حالة الغم الشديد التي تظهر عادة بفقد شخص عزيز كلزبوب-

مباىج عن الحزف الشديد كالبكاء كقلة الشهية، كالضيق كالأرؽ كالعزكؼ : أعراض مشابهة لأعراض الإكتئاب منها
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 الجسمية دكف كجود أسباب عضوية لكن تلك الآلاـكقد يشعر ببعض . الدنيا كعد الاستماع بها كقلة النشاط
 .الأعراض تبدأ بالتلبشي تدرلغيا بدركر الوقت بدكف أم تدخل علبجي

كىي ظهور بعض الأعراض الإكتئاب على شخص بسبب تعرضو لدوقف صادـ أك : الأعراض الإكتئابية الشرطية-
خبرة خارجو، ككلما مر بدوقف مشابو اك خبر مشابهة حتى لو كقعت لغتَه تظهر عليو نفس الأعراض الاكتئابية 

كىو من النوع البسيط كلػتاج إلى علبج نفسي سلوكي " الإكتئاب الشرطي"كيطلق على بعض ىذه الأعراض 
 .لفك الارتباط الشرطي على مستول الوعي كتنتهي الحالة بساما كلا تعاكد الظهور

 لزتَة أزمة أك الإنسافكىو اضطراب انفعالي لػدث نتيجة حدث غتَ سار يعتًل حياة :  اضطراب التكيف-
 كلا يستطيع التصرؼ حيالذا فتضطرب حياتو الطبيعية، كيصعب عليو لشارسة أعمالو اليومية ،كمربكة لؽر بها

العادية، كقد بستد الأعراض أسابيع ثم تتلبشى تدرلغيا، لكن إذا استمرت طويلب فالفرد حينئذ لػتاج للتدخل 
 (107-105، ص ص 2009، علا عبد الباقي). العلبجي التنفسي كالطبي

 
 : النظريات المفسرة للإكتئاب-6

: ىناؾ العديد من النظريات التي تفسر حدكث الإكتئاب كفيما يلي عرض لأىم ىذه النظريات
 : النظرية البيولوجية-6-1

        ظهر  التفستَ البيولوجي الدقيق للئكتئاب في بداية الخمسينات كالستينات، كإف كاف ىتَكقراط قد أشار 
ـ، كذكر أف الزيادة في الدادة السوداكية تسبب الدلبلطوليا، كيعد الباحثوف في النظرية البيولوجية . ؽ400إليو عاـ 

أف الخبرات الإنفعالية تؤثر على النشاط الكيميائي للدماغ، كبالتالي فالدشاعر، كالأفكار كالسلوؾ، قد تتغتَ تبعا  
للتغتَات الكيميائية في الدماغ، كإذ أف بلبيتُ الخلبيا العصبية أك نقص الدقدار الدنقوؿ أك المحسوب من الدادة 

الكيميائية، أك أم خلل كظيفي في عمل خلبيا الإستقباؿ كلها عوامل تسهم بشكل أساسي في الإصابة 
 .بالإكتئاب
، لرموعة من الأدلة غتَ الدباشرة على دكر العوامل البيولوجية في  "كيفر"، ك"فرانك"، ك"ينتس"    كيذكر 

 :الإكتئاب ىي
دكرة الدرض الرأسية التي تتصف بفتًات برسن تبادليا مع نوبات الإكتئاب كالذوس، كىذه النوبات دليل -1

 .الإضطراب الدرضي ذك الأساس البيولوجي
، كالشهية -2 كجود لرموعة من الأعراض التي توحي بوجود اضطراب في العمليات الحيوية، كاضطراب النوـ

 .الحركية-كتباين يومي في الدزاج، كاضطرابات في النشاطات النفسية
 (174، ص 2014نجية كنز،  ) .استجابات جسدية للؤدكية العلبجية لدل الأفراد الدكتئبتُ-3
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 كاستند من ذلك على ، كتاباتو إلى إمكانية كجود تفستَ بيولوجي للئكتئابفي Krains" كارنيز" أشار      كما 
مصطفى القمش، خليل ) .الدراسات الدتعلقة بالتوائم الدتطابقة كعلى كجود تفستَات ىرمونية لظهور الإكتئاب

( 27، ص 2009المعاطية، 
  إضطرابأك الدعادف نسبة في إضطراب أك الأمينية العناصر توازف في اضطراب ىناؾ   كتشتَ بعض الدراسات أف 

 أسباب يرجع الاكتئاب تفستَ في البيولوجي الددخل فإف كبذلك الصماء الغدد بعضإفرازات  في ىرموني
 ( 74، ص 2013واكلي بديعة، ).عضوية أسباب أك كراثية أسباب إلى إما الاكتئاب

 كتشتَ الوجدانية، الإصابة بالاضطرابات دكرا مؤثرا في تلعب الوراثية العوامل أف الحديثة الدراسات   كما توضح
 .بالاكتئاب الإصابة في مهم لذا دكر الوراثية، الجينات في عوامل كجود إلى الدراسات ىذه
 مصابا الوالدين فيها أحد يكوف (القطب ثنائي) الوجداني  الاضطراب حالات من (% 50 ) حوالي كجد كقد

 .(% 30-25)طفلهما يكوف عرضة للئصابة بنسبة  فإف الدرض بهذا مصابا الأـ أك الأب كاف فإذا .نفسو بالدرض
 الذور، علاء)(. %40)أما إذا كاف الوالداف مصابتُ بالدرض نفسو، فإف نسبة إصابة طفلهما ترتفع إلى 

 (40-39ص .ص2016
 معظم ركزت فقد مضطربة، بيولوجية استعدادا لعمليات يرثوف معينتُ أفرادا أف الوراثي التفستَ أنصار    كما يرل
 برديد صعوبة من كبالرغم العجيبة، الناقلبت على الوجدانية البيولوجية للبضطرابات بالمجالات الخاصة التوجهات

 أكثر قد كاف القطبية الثنائي الاضطراب لراؿ في البحث أف إلا كالاكتئاب الوراثي العامل الدقيقة بتُ العلبقة
 الاكتئابي الاضطراب لظو في ىاما دكرا  يلعب الوراثي التًكيب أف كأرادكا الشخصية، معايتَ كضوح بسبب لصاحا
 (.76، ص 2001حسين فايد، ). القطبية ثنائي
 ثنائي القطب بالاكتئاب أصيب أحدلعا أف الدتطابقة لو التوائم بتُ أنو تبتُ فقد التوائم، لدراسات بالنسبة    أما

بتُ  تراكح تالنسبة فإف الدتطابقة غتَ التوائم بتُ أما20 %  ك 15%  بتُ الآخر يتًاكح إصابة احتماؿ فإف
 .25 % ك%15
 يزالوف لا مصابتُ، لأبوين أف الأطفاؿ على الدراسات ىذه كشفت فقد التبتٍ، لدراسات بالنسبة     أما

 .إصابة بالدرض بها يوجد كلا سوية أسر داخل تبنيهم كاف لو حتى بشكل متزايد الإصابة لخطر معرضتُ
(Halgin And Whilbourn,1994, P 198 ) 

.  

  الإتجاه التحليلي لتفسير الإكتئاب- 6-2
 نتيجة لصراع  الأنا بجانب كالدراقبة النفسية للحيوية كالفقداف الاكتئاب أعراض أف Freud يرل فركيد      

 في الدخوؿ دكف ك الحياة، نزكة على ىيمنة الدوت نزكة بسارس حيث الداخلي الصداـ من نوع أی نفسي،
 الذاتية، ىشاشتو درجة حسب مثالية برت السيطرة في الدكتئب أك الفرد يستمر الفركيدية، الدفاىيم تعقيدات

ضعف  أم لضو السادية للرقابة كمركز كلكن بالحياة للسركر كمصدر الذات لا كحب الدوضوع يصبح أف كلؽكن
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 في نشر الذم "النفس بعد ما علم" كتابو  من مقتطفات كالديلبلطولية، الحداد مقالتو في أيضا، .كجودم
 فقداف بعد الدؤلم النفسي العمل ستَ على الطبيعي كضعها في تؤثر التي الحداد عاطفة إلى يشتَ ، 1915عاـ

 . كالدثالية كالحرية ما، شيء أك شخص
 موضوع عن كليا ثم التحرر تدرلغيا، الانفصاؿ باللبيدك تسمح طبيعية، داخلية نفسية عملية ىي الحداد عمل   

 كالتماىي التقمص تضمن الخارجي النزكم من الدوضوع الإستثمارات سحب من العملية كىذه الدفقود، الحب
في  كيأتي لؽر التناقض صراع الدرضي؛ الشكل الحداد يأخذ الأحياف، بعض  في.برديدىا تم قد كاف التي للؤنا

جبار ). معو الصلة قطع الدفقود أك الدوضوع مصتَ في لدشاركة: الخيار ابزاذ على قادر غتَ يظهر الأنا الدقدمة،
(. 47-46ص .،ص2016شهيدة، 

عن افتًاض تنشيط للوضعية الإكتئابية الطفولية عند شخص في  (1940-1934)ف مكما تشتَ ميلبني كلب  
 من طفولتو ، كتصرح على أف حالة الإكتئاب ىي عبارة عن عودة إلى الوضعية الازدكاجية ابذاه الأكلىالسنوات 

 .نفس الوقت كمجنوف كمكركه، جيد كسيء في آف كاحد موضوع كاحد معاش في
 الإكتئاب كظاىرة خاصة بالأنا تنشئ عن علبقة الفرد كلزيطو الاجتماعي Jahobsomكفي ىذا الصدد قدـ    

 الإكتئاب ىي نتيجة الطفاض الدستول تقدير الذات،  كبذلك فإف أنواعكليس عن الصراع الداخلي كأف كل 
العجز، كيظهر عندما يعجز الفرد عن التوفيق بتُ الدثل التي يفرضها على كالاكتئاب ىو تعبتَ الأنا عن الضعف 

 .نفسو كإمكاناتو الضئيلة
 الفقد ىذا يكوف الاكتئاب ففي ما، فقدا تتناكلا الحالتتُ كلتا ف أ كقاؿ كالاكتئاب، الحزف بتُ فركيد ربط كقد    
 .بالذىن عالقة فكرة أك لظوذج فقد أك قيمة فقد مثل لرردا، مفهوما يكوف حيث كضوحا، أقل
 من الدقبولة غتَ أك الدؤلدة الأفكار بدنع تقوـ التي الدفاع كميكانيزمات اللبشعور ألعية على أيضا فركيد أكد كما   

 .كالإحباط اليأس بشعور كعى على كلكنو الفقد؛ بهذا كاعيا الشخص يكوف لا كىنا الشعور، في الدخوؿ
 أف كلؽكن الذات، تقدير في الطفاضا يتضمن الاكتئاب أف في يكمن كالاكتئاب الحزف بتُ الكبتَ الفرؽ أما   

ريم أبو فايد،  ).كفارغا افقتَ أصبحالذم  العالم فإنو الحزف في أما .لذاتو الفرد مهاجمة خلبؿ من عليو يستدؿ
 (.39، ص 2010

 :كىى الفرد لدل الاكتئاب تطور تشرح افتًاضات عدة فركيد كضع كقد
 .الحبيب فقد :الدثاؿ سبيل على ما، فقدا أك لزبطة، مواقف الفرد لؼبر أف .1
 الدفقود الشخص أك الدوضوع مع  تعرؼ عمليو إلى استبدالو أك الفقداف ىذا حل في الفرد فشل يؤدل أف .2

 .الدفقود الشخص ذلك -نفسية بصورة-ىو  Introjection بالإستدخاؿ كيصتَ معو يتوحد بحيث
 إلي إضافة ىذا كيظهر الفقد، ذلك بسبب ذاتو بدهاجمة الفرد كيقوـ غضبو موضوع الفرد ذات تصبح أف. 3

 .(Champion, 1992:36)الدعكوس الغضب  retroflexed anger، الاكتئاب شكل في بالفقداف الإحساس
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 يكوف أف يستطيع لن الذم الطفل أف إذ الدوضوع المحبوب، فقداف بفكرة يعيش الدكتئب بأف كلبين ترل     
 الاكتئابية الخبرات كل الثامن، فإف الشهر حدكد في الاكتئابي الوضع اجتيازه حتُ للؤـ الحب الأكؿ موضوع

استثمار  إعادة إلى الطفل يتوصل لم فإذا .الثامن للشهر للمرحلة الاكتئابية تبعا تشكل الحياة في كالانفصالية
 .لزيطو على أساسا يعتمد لغعلو لشا بنية اكتئابية لديو ستتكوف الثانية الدرحلة في بطريقة بأمو علبقتو
 إلى كلبين، ذلك إلى تذىب كما الفرد يعمل العمرية الأخرل الدراحل في كالإحباط الصعوبات مواجهة في    أما

 متجددة معايشة ىو فهذا الاضطراب .الإكتئاب لػدث ما كىذا الاكتئابي الوضع في بالألم خبرة الشعور استدعاء
 .الاكتئابي الوضع فتًة إباف الدعاشة للمشكلبت العاطفية الأحداث بعض خلبؿ

 في كالأشياء الأشخاص على يتعرؼ الطفل لا كوف في الثامن الشهر حدكد في الاكتئابي الوضع    كيتشكل
 الأـ، كىي لوحدة كاحدة كعناصر تدمج لا مهده إلى برملو التي يغذيو، كاليد الثدم الذم فإف كىكذا كليتها،

في  الخارجية الدوضوعات على التعرؼ الطفل يستطيع بعد ذلك الجزئي، بالدوضوع الدرحلة ىذه تسمى لذذا
 الوجداني التنافر يعي لأنو الطفل يكتئب كمن ىنا كاحد، لشخص تنتمياف كاليد الثدم أف يدرؾ كبالتالي كحدتها،
 .(13، ص 2018واكلي بديعة، ). عنو تبعده التي اليد كيكره يغذيو الذم لػب الثدم فهو لدشاعره

كفي إطار برليل التحريفات أك التشوىات ( L’attachement )     أكد باكلبي داخل نظريتو الحديثة في التعلق
، حيث قاـ بتحديد الشركط اللبزمة للمركر من حالة (Les déformation cognitive)الدعرفية عند الدكتئبتُ 

الحزف الطبيعي الدتميز بالدزاج الإكتئابي العادم إلى الإكتئاب الدرضي الإكلينيكي، كاعتبر أف الحزف انعكاس طبيعي 
، فانعكاس أك استجابات الحزف شكل دفاعي طبيعي (..شخص عزيز، مكاف مفضل)لكل كضعيات الفقداف 

ضد مشاعر الحزف كالإستياء، أما الإكتئاب الدرضي الإكلينيكي فيظهر في كضعيات الإنعزاؿ كالوحدة، في الوقت 
كبالتالي فالإكتئاب لؽتاز . غتَ متوفرة (المحيط)الذم تكوف فيو إمكانيات التفاعل كالتبادؿ مع الواقع الخارجي 

 (155، ص 2016ناصر نوفل،). بدظاىر فقداف الأمل، كضعف الثقة بالذات
 

 : النظرية السلوكية- 6-3
     إىتم السلوكيوف بدراسة ىذا الدرض من خلبؿ كجهة نظرىم، حيث تنبت البذرة للئكتئاب عندىم، ككما 

 أف الحماية الزائدة من قبل الأـ تساعد على غرس البذرة الأكلى (Youngren)يعتقدكف حيث يرل يولصرف 
لويلبت الإكتئاب، كيشتَ يولصرف أف الإكتئاب يظهر كاستجابة لدثتَ بغيض أك نقص في التدعيم الإجتماعي 

تعتمد على الدهارات الإجتماعية كالقدرة على اكتساب التدعيم الإلغابي خلبؿ العلبقات الإجتماعية كالتفاعل 
 .الإجتماعي بتُ الأشخاص

 العلبقة بتُ الإكتئاب كبعض الدشكلبت السلوكية حيث قارف عينة من (Youngren)      كدرس يولصرف 
الدكتئبتُ بأخرل سوية من حيث السلوؾ اللفظي الثنائي، ككانت الدلبمح الأساسية للمكتئبتُ أنهم الأضعف من 

 (162، ص 2016ناصر نوفل، ). حيث الدهارات الإجتماعية، ككاف تقدير الدكتئبتُ لأنفسهم سلبيا
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خفض  كبخاصة  (التعزيز)التدعيم  مفهوـ على السلوؾ تفستَ في التعلم لنظرية الأساسية الدفاىيم أيضا     كتعتمد
 من يكوف كالذم الإلغابي، للمعزز خفض أك لعدـ كجود نتيجة السلبي الأثر يتًؾ أف شأنو من لشا الإلغابي، التعزيز
 (Lewinsetm‚ 2001, 81).ليونسوف  حددىا التي الأعراض نتائجو

 أف التعزيز كالإكتئاب مفهوماف متعلقاف ببعضهما كيشتَ إلى أف السلوؾ (Lewinson)      كيرل لوينسوف 
كالدشاعر الوجدانية للمكتئب تعكس دلالة على تدني مستول الإستجابة الدتوقعة على التعزيز الإلغابي الذم 

أف البيئة الخارجية لذا تأثتَ سلبي  (1994)يكمن في كجود تفاعل الفرد مع البيئة، كيرل عبد الخالق كالصبوة 
كإلغابي على الفرد، كعليو فالأنشطة السارة التي يقوـ بها الفرد، أك يوفر لذا الآخركف بسنحو الفرح كالسعادة، 

  (176، ص2014نجية كنز، ). كبالدقابل فالأحداث الأليمة تؤدم إلى التوتر كالقلق كبالتالي إلى الإكتئاب
 بركم ذاتها كالتي العامة للمبادئ تبعان  تعلمو يتم العصابي السلوؾ أف السلوكية الددرسة أنصار      كما يرل

 لدل أـ الكلبسيكية في صورتها بافلوؼ لدل سواء التشريط مبادئ كىي ألا تعلمو، يتم سلوؾ كل اكتساب
 كمن العصابية، السيكودينامية الدفاىيم رفض الأساسي على الوضع ىذا يؤكد كما الإجرائية، صورتها في سكنر
 من ذلك غتَ إلى ...الكبت نشأة في الكبت كدكر للمرض، كالأسباب الكامنة العصابي، الصراع مفاىيم قبيل

 (320 ص ، 2002 أسماء الحسين،) .الدفاىيم
الدنظور  أف أم الدلبحظة، خلبؿ من توافقية غتَ تعلم استجابات ىو الدرضى السلوؾ أف" باندكرا"يرل        

 كأحداث السلوكية الخصائص بتُ التفاعل– النفسية الأمراض مع التعامل عند – يلبحظ التعلم في الاجتماعي
 طرح كقد علبجها أيضا، في كيساعد اللبسوية الاستجابات كاستمرار كاكتساب في تفستَ يساعد ما كىو الدثتَ،

 الفرد توقع مدل بو كيقصد .نظريتو في أساسيا  كجعلوefficacy Selfالذاتية  الفعالية كىو جديدا مفهوما باندكرا
 .معتُ أم موقف في فيها مرغوب نتائج لػقق الذم السلوؾ أداء على قادر بأنو

 الأطفاؿ، عند كالاكتئاب الذاتية بتُ الفعالية علبقة كجود ( 1999 ) كآخرين باندكرا دراسة دلت    كقد
 (.15، ص 2018واكلي بديعة، ) .الاكتئاب نشوء إلى الدنخفضة تؤدم الذاتية فالفعالية

أنو بالنسبة لذكم الإعتقاد في الضبط الخارجي الحقيقي كالذين يركف أف التدعيمات " ككاىاف" مولينارم"    كيرل 
لا تتوقف أك لا تعتمد على سلوكهم، كيتصرفوف بناء على ذلك، يكونوف أكثر ميلب للئكتئاب، كتقتًح الدلائل 

، (Seligman)" سليجماف"كجود علبقة بتُ ىذا النوع من الضبط الخارجي كالإكتئاب الذم جاء من أعماؿ 
 ليشتَ إلى إدراؾ الإستقلبؿ بتُ سلوؾ الفرد كبتُ learned helpessnessكالذم أبدع مصطلح تعلم العجز 

أنو من الصعب التفرقة بتُ مفهوـ تعلم العجز كبتُ الإعتقاد في " ككاىاف" كيرل كلب من مولينارم. التدعيم
 .(Matti Mintz& al. , 2020, p230). الضبط الخارجي

: النظرية المعرفية-6-4
، يذىب إلى أف Ellis et Drayden، 2007 درايدف    نظرية العلبج العقلبني الإنفعالي السلوكي لأليس 

 (2011شايع مجلي، ). الإختلبلات أك الإلضرافات التي تطرأ على التفكتَ تتسبب في كجود الإضطراب النفسي

javascript:;
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 :مهمتُ جانبيتُ في السلوكية النظريات عن بزتلف للبكتئاب الدعرفية الصياغات   
 الدعرفية الصياغات تؤكد الظاىرة، السلوكيات على الاكتئاب لتفستَ السلوكية النماذج تركز حتُ في أنو :الأكؿ    

  .لدعتقداتاك لذكرياتاك كالصور الذاتية العباراتك الابذاىات : ذلك مثاؿ الضمتٍ، السلوؾ ألعية على
 كالتشويهات، كاللبعقلبنية اللبتكيفية الدعارؼ تعتبر الاكتئاب لتفستَ الدعرفية الدناحي أف ىو  :الثاني الجانب   

 كالسلوكية البدنية الأعراضك الدافعية كنقص السلبية، الدشاعر أف أم الإضطراب في السبب ىي أنها على الدعرفية
 .اللآتكيفية الدعارؼ عن تنتج ثانوية مظاىر أنها على لذا ينظر الأخرل الاكتئابية

(Gotlib,1992, P 74) 
، مالإكلينيك أساسيا في حدكث كاستمرار كعلبج الاكتئاب االدعرفية أف الدعرفة تلعب دكرالنظرية يرل أنصار     

 النماذج الدعرفية أصالة تأثتَا حيث بسثل الصبغة الدعرفية حجر الزاكية في نظرية أكثر" 1967بيك "كيعتبر لظوذج 
  .بيك 
كجميع الأفراد لؽتلكوف صيغ معرفية تساعدىم في استبعاد معلومات معينة غتَ متعلقة ببيئاتهم كالاحتفاظ      

بدعلومات ىامة، أما الأفراد الدكتئبوف فيمتلكوف كذلك صيغا ذاتية معرفية سلبية تستبعد على دخوؿ إنتقائي 
أنو عند نقطة معينة في طفولة ينمى " بيك" كيقتًح ،للمعلومات الالغابية عن الذات تبقى على الدعلومات السلبية

الأفراد الدكتئبوف مثل ىذه الصيغة كذلك بسبب النقد الدتزايد من الوالدين أك ربدا شدة أحداث الحياة السلبية، 
 خبراتهم غربلة لشاثلة من تلك الأحداث في الرشد فإف الصيغة السلبية تنشط كيبدأ الدكتئبوف في أنواعحينما تقع 

 .الشخصية السلبية
 :كيتصف النموذج الدعرفي لبيك بػ

 . خاطئ أم الفرد يصل إلى استنتاج معتُ دكف كجود دليل كاؼأكإستدلاؿ تعسفي  -
 .بذريد إنتقائي يتم الوصوؿ منو إلى استنتاج من خلبؿ عنصر كاحد من العناصر الكثتَة الدمكنة -
-  ،  . عمل استنتاج شامل من نقطة بدء تافهةأكالدبالغة في الذموـ
 .الآراء في الحكم على أخطاءالتضخيم كالتقليل اللذاف يتضمناف  -
 أف" بيك"لوـ الذات، كىو إساءة تفستَ الوقائع كفقا لأفكار سلبية كإستنتاجات غتَ منطقية كما لاحظ  -

ثالوثا " الأشخاص الدكتئبتُ يعتقدكف أفالتشويو الدعرفي الذم يتضمن الدشكلبت الخمس السابقة قد يرجع إلى 
 :من الاعتقادات تشمل على" سلبيا

 . غتَ ذات قيمة كقاصرةباعتبارىارأم عن الذات -
 . متوحشا ككريهاباعتبارهرأم عن العالم -
 .رأم يائس عن الدستقبل- 

 : ذف الالضرافات الدعرفية في الحالات الاكتئابية حسب النموذج الدعرفي ىيإ
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يتمثل في استنتاج خلبصات بدكف أدلة، خلبصات مبنية   ك(L’inférence arbitraire):التداخل العشوائي-1
 .على معلومات ناقصة

 ػ ك يتمثل في التًكيز على جزء خارج الدضموف كعدـ إدراؾ (L’abstraction sélective) :التجريد الانتقائي 2 
 .الشكل كالدعتٍ العاـ للموقف

. بحيث يعمم الشخص بذربتو الحزينة على كل الدواقف الدمكنة  (Sur généralisation) : ػ الدبالغة في التعميم3 .
 .مثلب إخفاؽ مهتٍ لزدكد يصبح في الدستقبل إخفاؽ معمم على كل الدواقف اللبحقة

يتمثل في إعطاء قيمة كبتَة   (La magnification et la minimisation) : ػ بخس الإلغابيات ك الانتقاء السلبي4  
 .إلى الإخفاقات أك الأحداث السلبية كنقص من قيمة النجاحات كالدواقف الدفرحة

يفكر الشخص بصفة أتوماتيكية بأنو الدسئوؿ الوحيد على كل  (La personnalisation) : ػ العزك الشخصي-5
ما لؽكن أف لػدث من أحداث سلبية، كينتهي بو الأمر إلى برويل الواقع إلى معاش لززف من خلبؿ الدخطط 

 .الاكتئابي
 لرموع ىذه التشويهات خاصة التداخل العشوائي تتًجم : (La pensée dépressive)التفكتَ الاكتئابي -6

أم ينظر الشخص إلى الأحداث أك الناس ، عياديا بأحداث معرفية التي تكوف مسجلة بنمط من التفكتَ الثنائي
طبقا لدبدأ الكل أك لا شيء، ليس لديو أم قيمة، ليس لديو ما ينبغي أف يكوف لديو، الشخص ينغلق في عدـ 

 (04، ص 2012بزوان حسيبة، ) .النشاط ك عدـ الإنتاج
كالتي " سيليجماف"لػكمن النظريات التي كجدت انتشارا كاسعا كدعما في نتائج البحوث النظرية العجز الدتعلم       

 الفشل في حياتو لأسباب الخبرات السارة كغتَ أكتفتًض أف طريقة العزك الخاطئة لدل الفرد لدصادر النجاح 
أف الإكتئاب لػدث عادة بعد " سيليجماف"السارة في الحياة ىي الدسؤكلة عن مشاعره الإكتئابية، حيث يعتقد 

تكوف قناعة لدل الفرد لا يستطيع التكيف مع مشكلبت الحياة اليومية كالشعور الدستمر بالعجز كاليأس كالذم 
مصطفى نوري القمش، خليل عبد ). قد يؤدم إلى أفكار انتحارية كطريقة الذركب من موقف أمر لا أمل فيو

( 274، ص 2009الرحمن المعايطة، 
 حيث التجارب، حيوانات تظهره السلبي الذم للسلوؾ مشابو الإنساف لدل الإكتئاب أف سليجماف      يرل

 عجزه أدل لشا أك ضبطو الآلاـ إيقاؼ عن للعجز مباشرة نتيجة يكوف أف لؽكن أف الإكتئاب التجارب ىذه بينت
 2001 سيد، جمعة يوسف ) .ذلك لتحقيق الفرصة لو توفرت أف بعد، حتى الدؤلدة البيئة ىذه من التخلص عن
  ).10ص
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 : علاج الإكتئاب-7
     قد اختلفت النظريات في كيفية علبجها لاضطراب الإكتئاب كذلك لإختلبؼ الأسس النظرية التي تستند 

إليها كل نظرية، كما أف علبج الإكتئاب يتم بعدة طرؽ ككسائل كتقنيات متعددة لؽكن استخداـ بعضها معا، أك 
 .اختيار الدناسب منها لكل حالة من الحالات

 : التشخيص الطبي-
أكؿ خطوة في العلبج ىي إجراء تشخيص طبي شامل للمريض كمعرفة التاريخ الدرضي كحدة علبمات   

الاكتئاب، كما إذا كانت حالة الاكتئاب نابذة عن مرض نفسي أك جسدم آخر، مع إجراء برليل دـ كاختبارات 
 .الغدة الدرقية للتأكد من أف كظائفها تعمل بشكل صحيح

: العلاج الدوائي -7-1
:  شيوعا في الدمارسات العلبجية السيكاترية، كلظيز في زمرتتُ دكائيتتُ رئيسيتتُكالأكثر ع كىو الأنج

كتوصف ضمن نطاؽ لزدكد كىذا نظرا لتعرضها مع بعض : MAOI أكسيداز أمتُ أحادم زمرة مثبطات -
 كتعد من ىذه الزمرة لرموعة اكيميائيالأطعمة كمشتقات الحليب كمع زمرة مضادات الإكتئاب ثلبثية الحلقة 

 .Nailamidو Isocar Doscizdىيدرالأزينات 
كىي الزمرة الأكثر شيوعا كاستخداما في علبج لستلف :  زمرة مضادات الاكتئاب ثلبثية الحلقة كيميائيا-

 .الاضطرابات الاكتئابية كنعد منها
" أميتًيتلتُ" مثل Dibenzocylohepentsالأسبراميتُ كديزبتَمتُ كلرموعة :  مثلIminodibenzilلرموعة    

دككسي أك ىناؾ لرموعة حدثية لا تنتمي إلى أدكية ثلبثية الحلقة تتميز بطيفها :  مثلdibenzoxepinكلرموعة 
، ص ص 1989محمد الحجار، )". مايركتلتُ"العلبج الواسع للئكتئاب الدتأخر كالذيابي معا نعد منها الدكاء 

92-93 )
قد تؤدم أيضا إلى تأثتَات . ىناؾ العديد من أشكاؿ مضادات الاكتئاب الدتوفرة كالدتوافقة مع شخص كاحد   

. جانبية خفيفة إلى معتدلة
 أسابيع من بداية أخذىا لبدء التأثتَ في البداية ، لغب أف تكوف على 4 إلى 2تأخذ مضادات الاكتئاب من     

ثم ينبغي . لؽكنهم بعد ذلك إدارة أم تغيتَات في الدكاء أك الجرعة. يقتُ من أف كل شيء على ما يراـ مع الدكاء
في الحالات الدستعصية للبكتئاب، قد يبقى الدريض على . أف يؤخذ الدكاء باستمرار بعد أف بزتفي الأعراض

. العلبج إلى أجل غتَ مسمى
كتستخدـ . (مثبط امتصاص الستَكتونتُ الانتقائي) SSRIالشكل الأكثر شيوعا من مضادات الاكتئاب ىو     

 يعملوف عن طريق زيادة مستول الستَكتونتُ إنهم. ىذه في البداية في معظم حالات الاكتئاب معتدلة إلى شديدة
، كالغثياف، . كغتَىا من الناقلبت العصبية في الدماغ لؽكن أف تشمل الآثار الجانبية الصداع، كاضطرابات النوـ

. كالقلق، كالتي عادة ما تتحسن في الوقت الدناسب
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 : العلاج بالصدمات الكهربائية-7-1-1
كيتم اللجوء إليها بعد مرحلة الدعالجة الدكائية، كتقوـ نظرية العلبج الكهربائي على مركر التيار الكهربائي     

لزدكد الشدة من خلبؿ كضع قطبتُ كهربائيتُ على جانبي الرأس فيحدث نتيجة لذلك نوبة تشنج يتبعها برسن 
 كالددل التي يستغرقها مركر التيار الكهربائي ىي ثواني معدكدة كيتم ذلك حاليا برت ،الحالة النفسية للمكتئب

بزدير كلي، كمع استخداـ أدكية باسطة للعضلبت كيتًاكح عدد الجلسات بأياـ متتالية أك بفصل زمتٍ بدعدؿ 
. مرتتُ في الأسبوع، إف العلبج الكهربائي إذا تم تطبيقو كفقا لقواعد طبية فإنو يعد كسيلة علبجية فعالة كآمنة

أك إذا كانت ىناؾ حالات طبية  نلجأ إلى  العلبج  بالصدمات الكهربائية إذا جربت العديد من الأدكية،      
يستعمل . (مثل الذلوسة كالذذياف) بالذىاف اأك حمل لؽنع الدريض من شرب للؤدكية، أك إذا كاف الدريض مصاب

 جلسة موزعة على عدة 12 إلى 6يشمل العلبج الدعتاد . العلبج بالصدمات الكهربائية كالدريض برت التخدير
  (Von Känel R, Begré S,2010). أسابيع

للبكتئاب  الدضادة  كبالعقاقتَ ECT الكهربائية بالصدمة العلبج فوائد ( 121، ص 1992 )الحفتٍ كيذكر   
antidepressants  من كيقلل الحالات، من  90 %أك 80 لضو علبج في تفيد بالصدمة العلبج أف يرل حيث 

 .لو الاكتئاب معاكدة من يبدك فيما بالدستشفي كلؽنع بقائو فتًة كمن للبنتحار الدريض لجوء احتمالات
 :المداخلة الجراحية النفسية-7-2-2
يلجأ العمل الجراحي على الفص الجبهي في الحالات الشديدة الدستعصية لبعض أنواع الذىانات منها الفصاـ،    

، كعادة لا تكوف نسبة نتائج ىذه 1969كطبقة ىذه الجراحة لدعالجة الإكتئاب الدستعصي من قبل ىيبوس 
 ,Von Känel R) . الحديثة الدضادة للئكتئاب أضعفت كثتَا الحاجة إليهاالأدكيةالدداخلة مشجعة لا سيما كأف 

Begré S,2010 

 
:  العلاج النفسي 7-2
كيتضمن جلسات علبجية فردية أك جماعية، كيضم عدة أساليب منها استخداـ الإلػاء، كالدساندة كالتدعيم،   

لطفي ). أسلوب التحليل النفسي، العلبج السلوكي كلكل ىذه الأساليب فنيات يقوـ بها الدعالجوف النفسانيوف
 (238، ص 2001الشريني، 

 :العلاج التحليلي-7-2-1
 بهدؼ الأنا للمحاكم الشعورية كتقوية كإخضاعها إلى كشف لزتويات اللبشعور ميهدؼ العلبج التحليل    

جعل السلوؾ مبينا على الواقع بشكل أكبر، كتركيز الأساليب التحليلية على إعادة بناء خبرات الطفولة كفهمها 
 التغتَ اللبزـ في بناء الشخصية فالعلبج إحداثكمناقشتها، كبرليلها لتطوير مستول جيد من فهم الذات كمن ثم 

. موجو ىنا لضو التبصتَ الحقيقي كليس التبصتَ العقلي

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22von%20K%C3%A4nel%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Begr%C3%A9%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22von%20K%C3%A4nel%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Begr%C3%A9%20S%22%5BAuthor%5D
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 الأساليب العلبجية فتتضمن التداعي الحر الذم ينفس الدكتئب عما لغوؿ في خاطره من أفكار أىمأما        
كمشاعر بحيث يتم من خلبؿ ىذا التداعي، الكشف عن الرغبات كالتخيلبت كالصراعات كالدكافع اللبشعورية 

لديو كبذميع الخبرات السابقة كاستًجاع الدشاعر الدكبوتة، كيسعى الدعافً إلى تشجيع الفرد على التداعي الحر 
بالتعاطف مع خبراتو كمشاعره كتفستَ الدقاكمة للعلبج لو إف حدثت كذلك بدساعدة العميل على التعامل الفعاؿ 

برليل الأحلبـ كزلات اللساف، كالاختبارات الإسقاطية كالعلبقة العلبجية نفسها، : كالتداعي الحر كالأساليب مثل
يتم الكشف عن اللبشعور كتفستَ السلوؾ الدفاعي كالإنفعاؿ  

 الجديدة الدكتشفة الأحداث باستيعابكالصراع الذم يتًكز عليو كمن خلبؿ ىذا التفستَ يسمح للؤنا        
( 281، ص 2007مصطفى القمش، خليل المعايطة، ). اللبشعورية كلػدث الشفاء

 لديو، كالأمل التفاؤؿ كإشاعة  ركح الانفعالي كالتفريغ التنفس فرص إتاحة في للمريض الفرصة تكوف      فهنا
 عبد).  الدعافً على يعرضها صاخبة خطايا الدريض يكتب  كفيها السم قلم أسماىا طريقة "كاتكنز " قدـ حيث

 (138 ص ، 2001 الشاذلي، الحميد
 : العلاج السلوكي-7-2-2

 Systematicالتدرلغي  بالتحصتُ العلبج أسلوب فهناؾ للبكتئاب السلوكي العلبج أساليب تتعدد     
Desensitizationالتوكيدم السلوكي كالتدريب الاكتئاب على تبعث التي للمواقف العميل حساسية  لينخفض 

Behavioral assertion trainingالسلوؾ تعديل أسلوب كىناؾ الدضطرب، لسلوكو العميل ملبحظة خلبؿ  من 
 من التخلص الفرد يتعلم أف أساس علي يقوـ كالذم، Modeling  النمذجة فنية اتباع طريق عن الاكتئابي
 نفس أداء منو كيطلب للنماذج، منتظمة بصورة كتعريضو الآخرين، سلوؾ ملبحظة خلبؿ من الاكتئابية، أعراضو
 (52، ص 1997 مكاوى،) . النموذج بو سيقوـ  الذم العمل

 إلى سلوؾ سوم باستخداـ ةربط الدظأكيهدؼ العلبج السلوكي إلى لزاكلة تفستَ السلوكات غتَ الدرغوبة   كما  
التقنيات السلوكية الدختلفة ككفقا لخطة علبجية، كيقوـ ىذا العلبج على التعزيز الإلغابي لسلوكات جديدة متعلمة 

تكيفية، كالتغيتَ في نوعية كتكرار أك لظوذج نشاطات الدريض خلبؿ تفاعلبتو الاجتماعية من خلبؿ التوجيو، 
محمد ). التدريب الديداني كتعليمو مواجهة الدثتَات الخارجية المحدثة للئضطراب الإكتئابي كالسيطرة عليها

( 93، ص 1989الحجار، 
 : العلاج المعرفي-7-2-3

يستخدـ ىذا النوع من العلبج تغيتَ مفاىيم مريض الإكتئاب لضو حالتو كالطريقة التي يرل بها العالم من حولو     
كيفيد ذلك التخلص من أعراض الإكتئاب كبرقيق نوع من الشفاء ثابت من الدرض، حيث يتغتَ أسلوب تفكتَ 

الدريض الذم يولد في نفسو العزلؽة كالإحباط كتوقع الفشل إلى أسلوب آخر الغابي لضو نفسو كلضو الحياة من 
 (Thomas Druyen ,2020,p22 )  .حولو



 الإكتئابالثالث                                                                                               الفصل

 

85 
 

على الدكر الذاـ الذم يلعبو الإدراؾ الواعي كالنشاط الدعرفي لدل الفرد في " سيلجماف"ك" آركف بيك"كيؤكد     
نشأة الإكتئاب، فالدكتئبوف غالبا ما يفكركف بطريقة غتَ منطقية كيقللوف من شأف الإلصازات التي يقوموف بها 
كلؽيلوف إلى بذسيم الفشل كنواحي العجز كيشعركف بعدـ الكفاءة كاليأس كلذذا نلجأ إلى تعديل ىذا التفكتَ 

 (394، ص 1998عبد المطلب أمين القريطي، ) .السلبي بإستخداـ العلبج الدعرفي
 أك كفنيات علبجية، كخيارات فردية، قرارات كجود مع فردل ابذاه بأنو بيك عند الدعرفي العلبج  كيوصف
 التي العلبجية الخطوات من العديد ىناؾ فإف ذلك من كبالرغم .النفسي للعلبج التقليدية الأشكاؿ استخداـ

 غتَ الأفراد أما النشاط، جدكلة فى تتمثل خطوات كفق بعناية لذا التخطيط يتم منظمة جلسات من تتكوف
 كالتي الثلبثي العمود فنية بواسطة الدعلومات كتسجل الصفية الأنشطة معهم تستخدـ بحدة كالدكتئبتُ النشطتُ

 الجلسات كفى السلوكية، الدعرفية العلبجات من العديد في إستخدامها الشائع الذات مراقبة فنيات عن بزتلف
 .الذات نقد مع كالتعامل العلبجية الخطة متطلبات مناقشة ككذلك يكوف، أف لغب ما مناقشة يتم التالية
 الثانى النوع أما الأساسية، الافتًاضات إلى الآلية الأفكار إلى النشاط من تقدما تعتبر أف لؽكن العملية ىذه    
 بتُ العلبقو خلبؿ من يتم أسلوب كىو تعاكني؛ بذريب ىناؾ يكوف أف تفتًض عملية فهو الأساسى، العلبج من

 كضع خلبؿ من كذلك للمريض راجعة تغذية تتضمن علبجية جلسات من الجلسات كتتكوف كالدعافً، الدريض
 . (Rehm, 2003, p 189 ) الدعرفي العلبج في ىامو السابقة الخطوات كىذه آخر، جدكؿ

 
العلاج السلوكي المعرفي -7-2-4

يعافً الرجل الدعلومات . تستخدـ النماذج الدعرفية استعارة الإنساف كنظاـ معلومات، كىو لشاثل للكمبيوتر     
 الدعتٌ للتحفيز الذم يتلقاه بناء على لرموعة بذاربو التي خزنها في ينمن البيئة قبل إصدار رد، كيصنف كيقيم كيع

ذاكرتو، قادما من بذاربو السابقة في التفاعل مع البيئة كمعتقداتو، الافتًاضات كالدواقف كآراء العالم كالتقييمات 
. الذاتية

إذا تم برليل الأفكار التي . ينص العلبج الدعرفي على أف الاضطرابات العاطفية تنشأ من الأفكار غتَ العقلبنية  
ىناؾ تشوه منظم في معالجة . تقف كراء السلوؾ كتصبح منطقية كعقلبنية، فسيتم حل الدشكلة النفسية

الدعلومات، كبهذه الطريقة يعتمد الاضطراب العاطفي على قدرة الأفراد على إدراؾ البيئة كالأحداث المحيطة بهم 
. بشكل سلبي

:  برقيقها خلبؿ العلبج السلوكي الدعرفي ىي لغبأىداؼ
. تعلم لتقييم الدواقف ذات الصلة منطقيا ككاقعيا. 1
ىذا ىو السبب في أف العلبج . لغعلنا الاكتئاب يقيد اىتمامنا كليس لدينا سول الجوانب السلبية للوضع. 2

.  يأخذ في الاعتبار جميع البيانات ذات الصلة في تلك الحالاتاالسلوكي الدعرفي يقتًح تغيتَ
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تعلم صياغة تفستَات بديلة منطقية كعقلبنية من أجل الحصوؿ على نتيجة تكيفية في التفاعلبت . 3
. الاجتماعية

تغيتَ الأفكار، بحيث عندما يتم الكشف عن فكرة تلقائية غتَ عقلبنية يتم تغيتَىا عن طريق التفكتَ العقلبني . 4
ىذا الجزء من العلبج السلوكي الدعرفي الكلبسيكي لا يشاركو علبج القبوؿ كالالتزاـ، . كالدنطقي الذم تم تفصيلو

كالذم لػاكؿ تغيتَ كظيفة الفكر، أم رد الفعل عند التفكتَ بو كلا لػاكؿ تعديل المحتول، أم إذا كاف منطقية 
. كعقلبنية أك إذا كانت تعكس الواقع أـ لا

كأختَا، كالأىم من ذلك، يقتًح اختبار الأفكار العقلبنية من خلبؿ إجراء التجارب السلوكية التي توفر الفرص . 5
. لإثبات أنها تؤدم إلى سلوؾ أكثر تكيفا في التفاعل مع الأشخاص الآخرين كفي حل الدشكلبت

في الدراحل . ىذه الخطوات تشمل التفكتَ الدعرفي كتقنيات تغيتَ لزتول السلوؾ، كالتي تغتَ سلوكيات الدريض    
الدبكرة من العلبج، تستخدـ عادة الأساليب السلوكية من أجل الاقتًاب من مستول الأداء الذم كاف يعاني منو 

برقق ذلك سوؼ تستخدـ تقنيات أكثر معرفية التي تتطلب التفكتَ المجرد، كسيكوف ب. الدريض قبل الاكتئاب
. بدثابة الوصوؿ إلى تنظيم الدعرفية للمريض، للبحث على أساس التشوىات الدعرفية كالأفكار التلقائية السلبية

برلرة الأنشطة كتعيتُ الدهاـ التدرلغية كالدمارسة : من بتُ التقنيات السلوكية التي لؽكن تسليط الضوء عليها   
في التقنيات الدعرفية، نؤكد في التدريب على ملبحظة كتسجيل الإدراؾ، لإثبات للمريض . الدعرفية كالتدريب الدؤكد

 (Farabaugh, Amy . & al  , 2010) ....العلبقة بتُ الإدراؾ كالتأثتَ كالسلوؾ ، إلخ

" كالدخططات" " كالأخطاء الدنطقية" "الأفكار التلقائية "كمن أىم الدفاىيم الأساسية الدكونة لنموذج بيك    
 أنها تتعلػق بأحػداث داخلية قد يكوف الفرد على أم كتعتبر ىذه الدفاىيم مكونات معرفية ، "الدعرفي كالثلبثي"

 السلبيككفقا لنموذج بيك فإف الدعارؼ ذات الأساس . كعى بها كلكن لا يلبحظها بشكل مباشر مثل الآخرين 
 .ب الاكتئافيتعد العملية البؤرية 

 للعميػل كىو ليس ترتيبا معينا الدعرفي لغب أف يطرحها النموذج التيكالقائمة التالية تشمل الدكونات الرئيسية    
 : يقدـ للعميل

 .الحدث-
 .الأفكار كالدعتقدات -
 .الفسيولوجية  ،كالػػسلوكيات، الجوانػػب feelings ،كالدػػشاعر emotions الانفعػػالات:  الدتًتبػػات -
 . الدعتقدات كالأفكار البديلة- 
  . التغيتَ -
 (608-608ص .، ص 2013ىبة محمد، ) . errors Thinkingأخطاء التفكتَ -
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farabaugh%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20400905
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 العلاج الإنساني -7-2-5
  كجوده، كمتأصلة في كامنة كجودية خاصية كىو ،الإنساف كجود جوىر ىو الاكتئاب الانسانية الددرسة تعتبر   
 تتعطل كقد كالعمل الحب خلبؿ من بالتواصل تتسم قد العلبقة كىذه الآخر، مع دائمة علبقة في أنو حيث من

 الذات بتُ أك كالآخر الأنا بتُ التفاعل لاضطراب الدصاحبة الأعراض زملة فتكوف متباينة بدرجات العلبقة ىذه
   .بالاكتئاب الشعور ألعها من كالتي العياني كالواقع

 الشرط"ػب الإنسانيوف يسميو ما ضوء فى للبكتئاب، الإنساني أك الوجودم العلبج ىدؼ تلخيص كلؽكن    
 كىى الإرادة، حرية أكلذما الدخلوقات سائر عن الإنساف ابهم يتميز أساسيتُ عنصرين فى يتمحور الذل "الإنساني

 الإرادة حر فالإنساف الحرية، من تأتى التي تلك الدسئولية كثانيهما الاختيار، على الفرد قدرة في تكمن التي تلك
 ىم إلظا كالاكتئاب كالإحباط القلق أف الإنسانيوف كيرل .أعماؿ من بو يقوـ ما برمل على القدرة لديو الذم ىو

 كإمكاناتو قدراتو استغلبؿ على الفرد قدرة عدـ من يتأتى النفسي الدرض كأف الإنساف، لدل كجودية خصائص
 (54-53ص .، ص2010ريم أبو فايد، ) .الوجودم الإحباط يستشعر كبالتالي الكامنة

  :البيئي العلاج-7-2-6
 بانتقاؿ كيتم الدرض في التي تسبب كالدواقف الضغوط عن بعيدا الدريض معها يتعامل ملبئمة بيئة إلغاد بو    كنعتٍ
 .للبستشفاء مكاف في أك علبجي كسط إلى الدريض

 بسهد التي بعض العلبقات في يندمج حتى كتأىيلو العمل في فراغو كشغل الدريض عن التًكيح العلبج كسائل ىذا  
 249).ص ،2001الشريبي،  لطفي). أخرل مرة الاجتماعية للحياة عودتو على

 الدريض كركح التفاؤؿ إشاعة جو التًفيهي كالعلبج بالعمل، علبج جماعي، علبج من البيئي العلبج يتكوف   كما
   ( 93، ص 1989محمد الحجار، ). الانتحار  لزاكلة حالات في الرقابة ك

 لتقليل الدناسبة البيئية التغتَات كإحداث الاجتماعية، مشاكلو كحل اجتماعيا، الدريض مساعدة خلبؿ من   أيضا 
 البرامج كىذه شخصية، البتُ الدهارات من العديد في خلل عن ينتج الاكتئاب أف افتًاض على يقوـ .معاناتو

 مع كيتداخل كبتَ حد إلى يشبو الذم التعزيز كزيادة أىدافها، بعض في السلوكية البرامج مع تتداخل كالتدريبات
 الدهارات مثل النوعية، الدهارات من التمكن على القدرة على ركزت فقد أخرل ناحية كمن الدهارات، زيادة

 Rehm,  2003 ,194) . ) .كالزكاج الآخرين مع التواصل كمهارات الدشكلبت، حل كمهارات التوكيدية،
 (المقاربة النسقية)الأسري  العلاج-7-2-7

     تعرؼ الدقاربة النسقية على أنها العلبج النفساني الذم يسعى لدراسة الإتصالات، كأشكاؿ التفاعل داخل 
الأسرة حيث لؽكن برستُ شبكة العلبقات باستخداـ الدقاربة الجماعية، كىو تيار نتج عن تبتٍ فكرة ذات أصل 

بيولوجي، كىي نظرية النظم العامة، كمفادىا أف الكل يشكل كحدة خاضعة لقوانتُ بزتلف عن القوانتُ التي 
 ( 21، ص 2019ليلى سليمان، بدرة ميموني، ) . بركم كل جزء على حدل
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بدعتٌ أف . ركز العلبج الأسرم كما يدؿ اسمو على اعتبار الأسرة كحدة العمل العلبجي كليس الفرد الدريض    م
كالتصور الأساسي الذم يقوـ عليو ىذا النوع من العلبج ىو أنو أكثر . الدعافً أك الدرشد يتعامل مع الأسرة ككل

 .منطقية كأكثر لصاحا كاقتصادية من أف نتعامل مع كل الأفراد الدشتًكتُ في الأسرة النوكية
العلبج بالنظر إلى الدريض كعضو في شبكة من العلبقات الإجتماعية في نطاؽ الأسرة،  من النوع ىذا    يهتم

 .فالدريض لا يعافً في عزلة كإلظا في كسط أسرتو
 على ذلك كتأثتَ الأسرة، داخل في الانقسامات   إف فهم الأسرة بشكل جيد لؽكن أف يكشف عن عدد من

حالو، كيقوـ الطبيب بتعيتُ أفراد الأسرة الذين يود مشاركتهم في جلسات الدعالجة، كالذين يعتقد أف لذم دكر في 
 ( .176، 2016ناصر نوفل، ). علبج الدريض كمنع الإنتكاسة 
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 خلاصة الفصل
  

    تعرضنا في فصل الإكتئاب إلى لرموعة من  المحاكر للئلداـ بدفهوـ الإكتئاب النفسي من عدة زكايا ، ففي المحور 
 .   الأكؿ تم التمهيد فيو إلى مفهوـ الإكتئاب من خلبؿ التطرؽ إلى تعريف الإكتئاب لغة كاصطلبحا

   أما المحور الثاني فقد تناكلنا فيو مصادر كمسببات الإكتئاب النفسي، حيث اختلفت آراء العلماء كالباحثتُ في 
معرفة الأسباب الحقيقية للئصابة بالإكتئاب النفسي  حيث تعددت ىذه الإسباب إلى أسباب بيولوجية ككراثية، 

 .كبعضهم يرل أنها ناشئة عن أسباب اجتماعية كبيئية كنفسية 
    ثم تناكلنا تصنيف الإكتئاب النفسي، حيث أف ىذا الإضطراب قسم إلى لرموعة من التصنيفات الدختلفة 

، فصنف من حيث الدنشأ كمن كيرجع ىذا الإحتلبؼ كالتباين إلى تباين النظريات كالتوجهات الخلفية للعلماء
 .حيث درجتو كشدتو، كصنف أيضا باختلبؼ أعراضو

  كتطرقنا في المحور الثالث إلى بعض النماذج كالنظريات النفسية التي فسرت الإكتئاب النفسي، بعض النظريات 
 . التي تناكلت ىذا الدفهوـ  كالنظرية البيولوجية كنظرية التحليل النفسي، كالنظرية السلوكية، كالابذاه الدعرفي

  ثم في المحور الأختَ تطرقنا إلى علبج الإكتئاب كأيضا تعددت نظرياتو كأساليبو تبعا لإختلبؼ النظريات النفسية 
كالطبية، حيث تناكلنا العلبج الطبي الذم يعتمد على الأدكية كأيضا العلبج بالصدمات الكهربائية، ثم استعرضنا 

النظريات النفسية التي مارس أخصائيوىا في علبج الإكتئاب، كمدرسة التحليل النفسي، كالددرسة السلوكية، 
كالددرسة الدعرفية، كالددرسة السلوكية الدعرفية، كالددرسة الإنسانية،  إضافة إلى علبجات أخرل أثبتت الدراسات 

 .  كالعلبج الأسرممكالبحوث لصاعتها لكثتَ من مرضى الإكتئاب النفسي كالعلبج البيئ
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تمهيد 
بالعقل الددرؾ  الإنساف كتعالى سبحانو الله ميز كقد للعقل الإدراؾ مراتب أعلى كالإبداع التفكتَ يعد

كالدميز كالواعي كالدبدع كالدفكر الخلبؽ، كالتفكتَ ىو الأداة الأساسية التي يستخدمها الإنساف في حل مشكلبتو 
على الدستول اليومي البسيط كعلى الدستول المجتمعي العاـ، فإف كاف لذذه ألعية بالغة فإنو من الحكمة أف يعمل 

.  الدرء على فهمها كبحث كسائل تطويرىا
 فعندما الطارئة، الظركؼ في بحكمة التصرؼ من كلؽنعنا الذىنية الطبيعية كالعمليات التفكتَ يعوؽ القلق      إف

 من احتماؿ الخوؼ كلؽلؤنا لعومنا تثبط منا القلق يتمكن كعندما بوضوح، التفكتَ فلب نستطيع الخوؼ يشلنا
 كبإرادة كالنجاح الازدىار بالتطلع لضو كأمل متفائل بدوقف احتفظنا إذا لكن تفاديو، لضاكؿ فيما فنقع الإخفاؽ

 كسيطر شجاعتنا كفقدنا لعتنا نضبت فإ حتُ في احتماؿ القلق، عنا نبعد فإننا للخوؼ الاستسلبـ من بدلا قوية
أفكارنا  على السيطرة يعلمنا الإلغابي التفكتَ إف . اللبزـ المجهود بذؿ عن سنصبح عاجزين الارتباؾ علينا

 أنفسنا، من الأفضل العزلؽة كنتوقع كيثبط الدخاكؼ يثتَ ما كل أذىاننا من كنطرد السلبية الأفكار من كالتخلص
 السلبية فالأفكار داخلنا، في الكامنة للقدرات برد كتوسط إلى قلقنا يثتَ ما كبروؿ  بتفاؤؿ، جديد يوـ كل كنبدأ
دات الخاطئة كالتفكتَ السلبي في التأثتَ ا ما أثبتتو الدراسات كالبحوث في ربط الإعتق كىذا.كالإنطواء للقلق مثتَة

   .على الصحة الجسمية للئنساف سلبا كإلغابا 
إف الفصل الحالي يهدؼ إلى استعراض مفهوـ التفكتَ السلبي كأعراضو كأسبابو كمكوناتو بشيء من        

. التفصيل  كذلك من خلبؿ لرموعة من المحاكر متًابطة بشكل منهجي
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 :مفهوم التفكير السلبي   -1
 :   لغةالتفكير تعريف 1-1

أعمل عقلو فيو، كرتب بعض ما يعلم ليصل بو إلى المجهوؿ، :  في الأمر، يفكر، فكرا رفك:" من حيث اللغة 
، 1994المعجم الوسيط، ). "إعماؿ العقل في مشكلة للتوصل إلى حلها: ، كالتفكتَ ركفكّر مبالغة في فك

.  ، كىذا قصر للتفكتَ على نوعٍ من أنواعو، كىو حل الدشكلبت(702ص
  : إصطلاحاالتفكير تعريف -1-2

لا يوجد ىناؾ تعريف كاحد مرضٍ " :في الاصطلبح يقوؿ إدكارد ديبونو أحد أشهر الخبراء في علم التفكتَ    
 .للتفكتَ، لأف معظم التعريفات مُرضية عند أحد مستويات التفكتَ، أك عند مستول آخر 

إدوارد ديبونو، ) ."التقصي الددركس للخبرة من أجل غرض ما"ىو :   كتعريف التفكتَ الذم اعتمده في كتابو 
(. 41، ص 2001

إدوارد ديبونو،  )." الدهارة الفعالة التي تدفع بالذكاء الفطرم إلى العمل:" كيعرؼ التفكتَ بوصفو مهارة بأنو     
(. 56، ص 2001

 إلى تهدؼ بريشن التفكتَ بأنو عملية معرفية متعددة بعد اكتساب معرفة ما، أك أنو عملية منظمة  كعرؼ بربرا  
 (19، ص 2006معمار،  صالح صالح ).معرفة إكساب

أما لردم حبيب فتَل في تعريفو للتفكتَ بأنو عملية معرفية عليا تبتٌ كتؤسس على لزصلة العمليات النفسية    
 ككلما ،الأخرل كالإدراؾ كالإحساس كالتخيل ككذلك العمليات العقلية كالتذكر كالتمييز كالدقارنة كالإستدلاؿ

(. 15، ص 2008مؤيد أسعد، ).ابذهنا من المحسوس إلى المجرد كلما كاف التفكتَ أكثر تعقيدا
 :التفكير أنماط-2

للخبرات  قاستقباؿ كيفيةعلى  دليلب  تعتبر كالتي .الفرد بسيز التي الأداءات فـ لرموعة قبأف التفكتَ لظط يعرؼ    
  .التي لؽر بها في لسزكنو الدعرفي، كيستعملها للتكيف مع البيئة المحيطة

 أنواعا من ألظاط التفكتَ مرتكزا على العمليات العقلية الدوصلة إلى النتيجة، كىذه الألظاط Mayer" ماير"أقاـ    
 :ىي

 . السلوؾ التًابطي –التفكتَ بالمحاكلة كالخطأ  -
 .(سلوؾ حل الدشكلبت)التفكتَ بإعادة الدوقف  -
 .التفكتَ الإستقرائي -
 .التفكتَ الإستنباطي -

 :كما افتًض ألظاطا أخرل للتفكتَ إستنادا إلى العمليات الذىنية الدستخدمة تارة كإلى النتائج تارة أخرل منها 
 .التفكتَ الخرافي -
 .التفكتَ بعقوؿ الغتَ -



 الفصل الرابع                                                                                التفكير السلبي
 

93 

 

 .التفكتَ العلمي -
 :أما حبيب فقد اعتمد في تصنيفو لألظاط التفكتَ على أساستُ  لعا

 .الأزكاج الدتناظرة، كالدوضوعية العقلبنية -
 :فألظاط التفكتَ على أساس الأزكاج الدتناظرة ىي

 .التفكتَ التباعدم، كالتفكتَ التقاربي -
 .التفكتَ الإستقرائي، كالتفكتَ الإستنباطي -
 .التفكتَ القائم على الجانب الأيسر من الدماغ، كالتفكتَ القائم على الجانب الألؽن من الدماغ -
 .التفكتَ الإبداعي، كالتفكتَ الناقد -
 .التفكتَ من خلبؿ تكوين الفركض، كالتفكتَ من خلبؿ اختبار الفركض -
 .التفكتَ الشكلي، كالتفكتَ غتَ الشكلي -
 .التفكتَ الإستكشافي، كالتفكتَ التحليلي -
 .التفكتَ ذك النظاـ الدفتوح، كالتفكتَ ذك النظاـ الدغلق -
 .التفكتَ الإستًاتيجي، كالتفكتَ التكتيكي -
 .التفكتَ الواقعي، كالتفكتَ التحليلي -
 .التفكتَ السليم، كالتفكتَ الدنطقي -
 .التفكتَ المحسوس، كالتفكتَ المجرد -

 :في حتُ أف ألظاط التفكتَ على أساس الدوضوعية كالعقلبنية فهي
 .كيتضمن التفكتَ الخرافي كالتفكتَ الديتافيزيقي: الأسلوب غتَ العلمي لحل الدشكلبت-
كيتضمن التفكتَ التأملي، كالتفكتَ : الأسلوب العلمي الذم يعتمد على الدوضوعية كمبدأ العلمية النسبية-

 (18-16ص .، ص2005قطامي، ). الحدسي، كالتفكتَ الإستدلالي، كالتفكتَ الإبداعي
:   التفكير السلبيتعريفات -3

التفكتَ السلبي ىو التشاؤـ في رؤية الأشياء، كالدبالغة في تقييم الظركؼ كالدواقف، فهو الوىم الذم لػوؿ      
كالأفكار السلبية بذتاح الفرد نتيجة مواقف بردث لو في البيت كالأسرة . اللبشيء إلى حقيقة ماثلة لا شك فيها

كالددرسة كالعمل، كتتزايد قوتها عندما لا يكوف الفرد على ثقة تامة بنفسو كحتُ يكوف متًددا كمهيأ للركض خلف 
 .(251، ص 2018، ناصر حسين ناصر ). كل انفعاؿ عاطفي، كجاىز للبنسياؽ خلف كل موقف

     كيعرفو توفيق الرقب أنو التفكتَ الذم لغد فيو الإنساف نفسو يفكر في العجز كينسى قدراتو كيركز على 
الضعف لديو، كيتوقع الفشل كلا لؼطر ببالو النجاح، كىو بذلك يفكر بطريقة سلبية فتَل الجانب الدظلم من 

 :الأشياء كيعجز عن رؤية الجانب الدشرؽ منها، كالتفكتَ السلبي نوعاف
 .كيتمثل في القلق كالإكتئاب كاليأس: تفكتَ سلبي موجو لضو الذات-
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كيتمثل في الإنتقاد كالشكول كالغضب، كيسود في أكقات الأزمات، فهو بدثابة : تفكتَ سلبي موجو لضو الآخرين-
 (   38، ص 2006توفيق الرقب، ). رد فعل نفسية لضو الشعور بالخوؼ كالغضب

بتلك الرسالة الرافضة كالإلصاز كالعمل بسبب اعتقادىا بعدـ أحقيتها كأىليتها للتنفيذ،  (2007)   كعرفو رياض 
،  2019إنعام عبيد، ). كفي ىذه الحالة إف التفكتَ السلبي لؽنح مستقبلب سلبيا كيعطي صاحبو مشاعر سلبية

 (399ص 
التفكتَ السلبي، كمن بعض الأخطاء التي في   الخاطئ    كلكن قد يلجأ  بعض الأفراد إلى لظط من التفكتَ 

 :توصل الفرد إلى التفكتَ السلبي 
 كىي نظرة سطحية ضيقة للؤشياء، كتعد أساسا قاصرا للتفكتَ، كىو خطػأ في الإدراؾ أك :النظرة الجزئية- 1

 .الفهم، كىو يقوـ على تقويم الكل على أساس الجزء الذم أدركو أك فكّر فيو من الدوقف الكلي
 إذ يتم التًكيز على فتًة زمنية لزددة، كغالبا ما تكوف قريبة كحاضرة فيبقى ىذا النمط من :السُلم الزماني-2

. التفكتَ تفكتَا آنيا كلاسيما أنو لا لػسب أم حساب للمستقبل
كالتفكتَ  الإدراؾ أف بدعتٌ، مصلحة من للفرد لػققو ما على فقط التفكتَ ينصب كىنا: الذات حوؿ التمركز-3

الدؤثرات  كراء كالستَ الاجتماعي الكل مفهوـ غياب مع، الذاتي بالتفكتَ تصفم الحالة ىذه في الفرد لدل
 .بالنفس الثقة انعداـ مع للموقف عميقة رؤية دكف العاطفية الدواقف ىذه كتضخيم، الوجدانية كالانفعالات

 الشائعة في الأخطاء من الشعور ىذا كيعد تفكتَه، لظط في كالتعالي بالغركر الفرد شعور كىو :كالعجرفة الغركر-4
 بالوضوح فهو تتسم لأنها ،منطقي تفستَ إلى برتاج لا أمور في البحث إلى بأصحابو كيصل الأشخاص تفكتَ

       ،2018ناصر حسين ناصر، ).كمتابعتها لدناقشتها العذر لنفسو يعطي حتى ،فيو مبالغ بشكل يضخمها
( 259ص 
 النمط من ىذا كيتسم الخاطئ الفهم على يقوـ ،التفكتَ في الجمود مظاىر أحد ذلك كيعد :الأكلي الإنطباع-5

 أف للفرد من لابد لذا ،فيها كالتعمق الإمعاف دكف ما مشكلة حوؿ القرارات ابزاذ في كالاندفاع بالتسرع التفكتَ
 خطأ ىذه ثبت لو ما إذا كتغيتَىا كالظواىر للؤشياء الأكلي الانطباع عن النابذة تصوراتو تعديل على قادرا يكوف

 .الانطباعات
التفكتَ  معوقات من ذلك كيعد إلغابا، أك سلبا كحدية معممة تعابتَ بإطلبؽ الفرد رغبة كىو :التطرؼ-6

 خاصية كاحدة، أك عنصر أك جزء تقويم خلبؿ من الأشياء تقويم تعميم على ىنا الفرد تفكتَ يقوـ إذ الإلغابي
 كبتَ تؤثر بشكل سلوكيات إلى ذلك كيقود التعديل، أك للتغيتَ قابلة غتَ كقاطعة حاسمة لغوية تعابتَ كباستخداـ

 .الآخرين مع العلبقة على
طموحات  كجود كعدـ الفرد حياة في كعظيمة مثالية أىداؼ كجود عدـ أم :الأىداؼ كجود كانعداـ الفراغ-7

 .لديو فكرم فراغ كجود إلى يؤدم لشا تفكتَه، تشغل لديو عالية
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 لو الانطباع بردد التي كالسليمة الدوضوعية للمعايتَ الفرد امتلبؾ عدـ ذلك كيعتٍ :كالتقدير الحكم ابذاىات-8
 كالأحاسيس من الدشاعر النابعة السطحية الأكلية التصورات عن نابذة قراراتو فتصبح للؤشياء الخطأ أك الصحيح

إلى الخطأ كالفشل في التفكتَ  يؤدم لشا العقلبنية، كغتَ الدقنعة غتَ كالاجتماعية النفسية كالابذاىات كالديوؿ
 .كالإدراؾ

 أم قد يتأثر حكم الفرد الحالي للظاىرة السلوكية أك الأشياء نتيجة لدعرفتو السابقة لذذه :تأثتَ الحاؿ العاـ-9
الظاىرة أك الشيء، فإف كانت فكرتو كمعرفتو السابقة إلغابية سوؼ تؤثر على تقولؽو لذا حتى كإف كانت سلبية 

كالعكس صحيح، إذ تؤثر فكرتو السلبية السابقة لذا على تقولؽو السلبي للظاىرة حتى كإف كانت إلغابية في الوقت 
 .الراىن
 أم استخداـ الفرد في حكمو كتقولؽو للؤشياء على أساس كضعها على شكل :القوالب أك الألظاط الدسبقة- 10

 متأثرا في حكمو على ىذه الأشياء بالخصائص العامة الإلغابية أك السلبية عن ىذه القوالب الدعدة ،قوالب جاىزة
كالإشكالية ىنا ىي أف التفكتَ بهذه الحالة يقوـ على التعميم، كقد يكوف ىذا التعميم خاطئا لأف ىناؾ . مسبقا

 ، 2006بركات، ).فركقا فردية كاضحة بتُ الأفراد، لا لؽكن تعميم أحكامنا كبذاىل ىذه الاختلبفات الفردية
( 08ص 
ليس في كتاباتو إحدل عشرة فكرة غتَ عقلبنية كالتي قد تكوف مسؤكلة عن الإضطراب إكقد أكرد ألبرت    

: النفسي كىي
. من الضركرم أف يكوف الشخص لزبوبا أك مرضيا عنو من كل المحيطتُ بو: الفكرة الأكلى
. أف يكوف الفرد على درجة كبتَة من الكفاءة كالدنافسة كالإلصاز حتى لؽكن اعتباره شخصا ذا ألعية: الفكرة الثانية
. بعض الناس يتصفوف بالشر كالوضاعة كالجبن كلذلك فهم يستحقوف أف يوجو لذم اللوـ كالعقاب: الفكرة الثالثة
. إنو لدن النكبات الدؤلدة أف تستَ الأمور على غتَ ما يريده الدرء لذا: الفكرة الرابعة

. إف التعاسة تنتج عن ظركؼ خارجية لا يستطيع الفرد التحكم فيها: الفكرة الخامسة
. إف الأشياء الخطرة أك الدخيفة تعتبر سببا للئنشغاؿ البالغ، كلغب أف يكوف الفرد دائم التوقع لذا: الفكرة السادسة
. إنو لدن السهل أف تتفادل الصعوبات كالدسؤكليات الشخصية عن مواجهتها: الفكرة السابعة
. ينبغي على الفرد أف يكوف مستندا على آخرين كأف يكوف ىناؾ شخص أقول منو يستند عليو: الفكرة الثامنة

إف الخبرات كالأحداث الدتصلة بالداضي ىي المحددات الأساسية للسلوؾ في الوقت الحاضر، كإف : الفكرة التاسعة
. تأثتَ الداضي لا لؽكن استبعاده

. ينبغي على الفرد أف لػزف لدا يصيب الآخرين من مشكلبت كاضطرابات: الفكرة العاشرة
ىناؾ دائما حل صحيح أك كامل لكل مشكلة، كلغب أف نبحث عن ىذا الحل لكي لا : الفكرة الحادية عشر
( 148، ص 2017حسين طبوزادة ، ). تصبح النتائج مؤلدة
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: أعراض التفكير السلبي-4
 :الآتية التشخيصية الجوانب في كتظهر 
 يستكمل الفكرة أف دكف أخرل إلى فكرة من الانتقاؿ يكوف حيث( Context thinking ): التفكير سياق-

 أك الانتهاء منها، قبل فكرة عن الحديث عنالكف  أك كمرات، مرات الفكرة نفس حوؿ الدكراف أك الأكلى،
 . (Sharma, 2003) الحديث سياؽ في لذا لزكـ لا الفكرة حوؿ كثتَة تفاصيل ذكر في الدخوؿ

 أكىاـ شكل على أك منطقيا متًابطة غتَ أفكار شكل على كيكوف ( Content thinking ): التفكير محتوى- 
 قدرة شكل عدـ على رابطالإض ىذا كيظهر الأحلبـ، تشبو أحداث حوؿ ىنا التفكتَ كيدكر ثابتة، غتَ كأفكار

 .للؤشياء  الأفكار الحقيقية عن البعيد الدبهم التفكتَ إلى أك اللجوء التصورية، المجردة الدفاىيم في التفكتَ على الفرد
            ( Whyte, 2004) 

 بحالة تسمى ما أك التفكتَ في كالخموؿ الفتور من حالة ظهور  أم ( Neuropathy ):الشعور اضطراب- 
 ذىن يكوف  بحيث(Delerium) فكرم ىذياف شكل على ذلك يظهر قد ، كما( Cama )التفكتَ في السبات

 (Johnson, 2002 ). التاـ الإغماء حالة إلى أحيانا كيصل ،كالنعاس اليقظة بتُ ما الحالة ىذه في الفرد
 تفاصيل دقيقة تذكر على القدرة زيادة شكل على ذلك كيظهر ( Memory disorder ):  الذاكرة اضطراب-

 حالة في كالقلق، كبخاصة كالكدر الضيق من حالة إلى لذا تذكره يؤدم كالتي الفرد، بها مر التي الخبرات لبعض جدا
 ,Tincher).كاملة أك لذكرياتو ذكرياتو من لجزء الفرد فقداف شكل على ذلك يظهر أف أك السارة، غتَ الخبرات

2003 )  
 التفكتَ غتَ من الظط الدضطرب الفرد يظهر أف بدعتٌ : (Emotional disorder) الانفعالي ضطرابالإ-

 في لغوؿ عما بشكل دقيق الدعبرة غتَ اللغوية الدفردات بعض الفرد يظهر بحيث كنوعا، كما الدوقف مع الدتناسب
 (1995 غانم، ) .كالأكىاـ الأخطاء ببعض لذلك نتيجة فيقع أفكار، من خاطره

 التعابتَ كالدفردات بعض أك العصبية الحركات لبعض تكرار شكل على ذلك كيظهر: الحركي السلوك اضطراب-
 على الدصطنعة أك الحركات الدقلوبة بعض الحالة ىذه في الفرد لدل تظهر كما ضركرة، أك حاجة لذا يكوف أف دكف

 (.2006؛ بركات، 2003 الحمادي، ) .للموقف الدقنعة غتَ الآلية السلوؾ من ألظاط شكل
 

سمات التفكير السلبي مقارنة بالتفكير الإيجابي -5
      بعد برليل العديد من الدراسات التي عنيت ببحث لظطي التفكتَ السلبي كالإلغابي، أمكن إظهار السمات 
كالخصائص الأساسية للتفكتَ السلبي من خلبؿ مقارنتو بالتفكتَ الإلغابي، كذلك كما ىو مبتُ في الجدكؿ رقم 

( 09، ص 2006بركات، ) .(03)
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يبين سمات التفكير السلبي مقارنة بالتفكير الإيجابي  (03)جدول رقم 
سمات التفكير الإيجابي سمات التفكير السلبي 

متصلب شديد الجمود      ر ػالتفكير السلبي ذو فكصاحب  الفرد 
(Dogmatism)  من آرائو حتى لو بدا لو غير قادر على التخلص

  .خطأىا 

( Flexible  thinking )الإلغابيرن ػػر المػػالتفكيبينما صاحب  
معرفة الجديد من الدعلومات سواء ى ػإلفإنو يذعن للحق كيتوؽ 
. أكاف موافقا أك لسالفا لذا

الاة ػإلى المغبسيل السلبي يستخدمها صاحب التفكتَ   اللغة التي 
يستخدمها قوية ي ػالت، كمفرداتو يمػة والتعمػوالقطعيكالحدية 

.  كصارمة، كرموزه مغلقة كحاسمة غتَ قابلة للتعاطي  مع الرأم الآخر

كمفرداتو تتمتع بالدركنة قابلة فإن لغتو صاحب التفكتَ الإلغابي 
ى ػ علاقادر،  ى  الحوار والمناقشة العلميةػ علاادرػقلأخذ كالعطاء، 

. مناقشات كحوارات مثمرة كمفيدة بالنسبة لو للآخريني ػفالدخوؿ 
يتميز بتخلف الطرح كتدني مستول الدقولات كالدفاىيم لديو بسبب 

.   قناعتو الدتصلبة كالجامدة
حيث مفاىيمو كمقولاتو ي ػوالرق مداخلبتو كطركحاتو بستاز بالسمو 

 . لذلكالحاجةوالتغيير إذا اقتضت منطقية كقابلة للتعديل 
بضعف الإحساس الوجداني لضو سلبي ػر الػرد ذو التفكيػالفيتصف 

دون أن الآخرين فلب يهمو أف يلقي بالكلبـ الخشن كالجارح لضوىم 
. ل لإحساساتهمذيأبو بدا يسببو لذم من أ

بينما أصحاب التفكتَ الإلغابي فيتصف بقدرتو  الفائقة على اختيار 
كلبمو بحيث لا لغرح الآخرين كلا يستهزئ بهم، كيقدـ نقده 

 .كملبحظاتو للآخرين على شكل نقد بناء كمفيد 
انطباع للآخرين وإعطاء يتصف صاحب التفكتَ السلبي بالثرثرة 

بأنو مثقف كأف لديو إجابات لكل سؤاؿ مهما كاف نوعو كفي كل 
 من الدفاىيم كالدصطلحات ا معتُايستخدـ عددو ػ فه،الدواقف

كل موقف في يستخدمها  والتي ، الجاىزة والمحددةكالدبادئ 
سواء كانت مناسبة أك غتَ مناسبة  كبالتالي يكوف حديثو لا جدكل 

 .منو مليء بالدغالطات العلمية كالدنطقية 

وقادر أما صاحب التفكتَ الإلغابي الذم يتصف بفكر مستنتَ 
 كيستخدـ ما يناسب من ،مع احتًاـ الرأم الآخرالرأي إبداء على 

مفاىيم كمصطلحات للموقف أك موضوع النقاش دكف زيادة أك 
 للموقف كمقنع للطرؼ ا كبالتالي يكوف حديثو مناسب،نقصاف
 .الآخر

يتمتع صاحب التفكتَ السلبي بضعف الدعالجة كافتقاره للؤساليب 
كالحلوؿ الفعالة للمشكلبت بسبب استخدامو للؤسلوب التقليدم 

 كالذم لا يتناسب مع التصورات الجديدة ،في البحث كالتفكتَ
 .كالدعاصرة

بينما يتمتع صاحب التفكتَ الإلغابي بامتلبكو لأساليب مبتكرة 
كجديدة تناسب التطور الحاصل، فهو بذلك يعتبر من الأفراد 
الدبدعتُ القادر على إعطاء حلوؿ ناجعة كفاعلة للمشكلبت 

المحيطة لو كلغتَه 
 (10-09ص .، ص2006زياد بركات، )

  
 كذكركا أف أكؿ الخطوات التي تؤدم إلى الأمراض ،تناكؿ علماء النفس تأثتَ الصحة النفسية على الإنسافكما   

النفسية ىي الشعور بالتوتر كالقلق كالخوؼ من الدستقبل كالإحباط أك الوحدة الأمر الذم أدل بالبعض إلى 
.  الانتحار

: الأسباب التي تؤثر على نفسية الإنساف كتم تقسيمها إلى عدة نقاط منهابعض برليل كفي ما يلي 
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كل شيء حولنا أصبح سريع الحركة، منها آلات كطائرات كحتى الأكلبت أصبحت : التقدم والنمو السريع-
سريعة، كبعيدة كل البعد عن الصحة كخالية من أم قيمة غذائية، كىذا لا يعتٍ أف السرعة غتَ مفيدة كلكنها 

  .سبب من أسباب القلق كالخوؼ كالتوتر التي تؤثر بشكل كبتَ على الحالة النفسية
كل شيء حولنا يتغتَ بنفس السرعة التي لغرم بها العالم، كمن الناحية الدهنية كمثاؿ تتغتَ في : التغيير-

الاحتياجات الأمر الذم يؤدم أحيانا إلى فصل بعض الدوظفتُ الذين لا يتقنوف استخداـ الدعدات الالكتًكنية 
الجديدة، لشا يسبب لذم تهديدا في البقاء كالاستمرارية فيؤدم ذلك إلى الشعور بالقلق كالخوؼ كفي أحياف كثتَة 

. الاكتئاب
تسببت كل من السرعة كالتغتَ في إلغاد منافسة قوية كعلى الصعيد الشخصي ستؤدم إلى الإصابة : المنافسة-

بالأمراض النفسية مثل الاكتئاب الحاد كأيضان الأمراض العضوية مثل ارتفاع ضغط الدـ كالسكر كالجلطة كأمراض 
.  القلب

دانية ).تأثر الدزاج حالة نفسية بردث لنا جميعان بسبب فقداف الحماس لفعل أم شيئ: المزاج المنخفض-
( 2014كابلي، 

كما تؤدم القناعات الخاطئة كالتفكتَ الخاطئ إلى مشكلبت في التكيف كفي الصحة النفسية، كفيما يلي     
: توضيح لبعض النماذج من ىذه القناعات الخاطئة في التفكتَ

بدعتٌ أف لػكم الفرد على لرموعة من الأشياء أك الأفراد بناء على جزء أك مظهر كاحد من  : التعميم الزائد-  1
  .ىذه الأشياء 

 إذ يصبح ىذا الدوضوع لزور تفكتَ ،أم إعطاء ألعية مبالغ فيها لدوضوع معتُ:  كل شيء أو لا شيء -  2
الفرد كلا لغد بديلب لو، كيسعى إلى برقيقو دكف غتَه كقد يصل إليو كقد لا يصل كأف يقوؿ لنفسو إما أف أدرس 

.  الطب مثلب  أك لا أدرس إطلبقا 
 استخداـ عبارات تقدـ أحكاـ مطلقة قاطعة لا تأخذ الإحتمالات الدختلفة بعتُ :الجمل المطلقة-  3

. الاعتبار،  كاستخداـ مفردات لغوية في غتَ موضعها
 أم عدـ الثقة بالدستقبل كاستخداـ الأفكار الدتشائمة من الحياة على :استمرار الوضع القائم زمانيا-  4 

. افتًاض أف ما كاف كموجودا في الداضي سيبقى كما ىو في الحاضر كالدستقبل 
    كتؤدم ىذه القناعات الخاطئة إلى أخطاء كجمود في التفكتَ، كالدشكلة في ىذه القناعات الخاطئة مقاكمتها 

الدستمرة لأم لزاكلة للتعديل كالتغيتَ إلى درجة كبتَة، حتى أف بعض الناس الذين لػملوف مثل ىذه القناعات على 
 (132، ص 2013العبيدي، ).  استعداد للتضحية بكل شيء دفاعا عنها
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 : السلبي والتفكير الايجابي التفكير على تؤثر التي العوامل-6
 :تواجهها التي والتحديات الاجتماعية التنشئة- 6-1

 أنو داخلي بدعتٌ حدالعا إ:التحديات من نوعتُ اليوـ كالإسلبمي العربي عالدنا في الاجتماعية التنشئة        تواجو
 المجتمع حدكد مصدره خارج أف بدعتٌ خارجي، كالآخر الدختلفة، كنسقو كمعايتَه كأنظمتو ذاتو المجتمع من نابع

. الالغابي أك للتفاعل السلبي نتيجة الأخرل الثقافات من المجتمع ثقافة على تدخل التي بالدتغتَات الدتمثل
 التًبوية الدؤسسات من كلزدكد قليل في عدد لزصورة التقليدية المجتمعات في الاجتماعية التنشئة كانت     لقد 

 لتحقيق البعض بعضها الدؤسسات ىذه تساند كالجتَة، بحيث كالدسجد كالجماعة كالددرسة كالأسرة كالاجتماعية،
 كىجرة المجتمعات تطور مع كلكن أىدافها، بتُ فيما كالتصارع كالدنافسة التناقض عن بعيدا سليمة، متوازية تنشئة
 ما إلى إضافة لتشتمل الاجتماعية، التنشئة كسائط تعددت الددف الكبتَة إلى الريف من أفرادىا بعض أك الأسر

 الفضائية، كالقنوات كالانتًنت كالكمبيوتر كالصحافة كالدسرح لظامكالإذاعة كالس كالتلفزيوف الفيديو موجود، ىو
 ىذه بتُ كالتصارع التناقض ىذا كينعكس كالوسائط، كالأساليب حيث الأىداؼ من بينها فيما تتعارض كالتي

 كنفسيتو الفرد شخصية على ذلك كل فينعكس مشوشة، فتصبح التنشئة الاجتماعية عملية على الدؤسسات
 (.36، ص 1996حبيب، ) .النفسية الدختلفة بالاضطرابات فيصاب

 لذذا التطور نتيجة منها الأختَة أصبحت التي كالكمالية الأساسية كمتطلباتها العصرية الحياة تعقد أف        كما
 على  سلباأيضا انعكس كىذا كتفككها، الأسرية العلبقات اضطراب إلى أدل لشا الحالات، من كثتَ في أساسية
 الخلبفات الطلبؽ، أك أك كالانفصاؿ الزكجتُ، بتُ العلبقة اضطراب في ذلك كبذسد الاجتماعية التنشئة عملية

 عن البيت، الوالد غياب بسبب الأطفاؿ على كخيمة نتائج إلى يؤدم ذلك كل الزكجات، تعدد أك الزكجية،
 للحياة الأسرية الجديد الواقع فهذا كالتدبتَ، كالتوجيو كالحناف العطف مصدر الأكلاد كفقداف العاملة الأـ كغياب
 في أسهم ذلك  كل الاستقرار، كعدـ الاجتماعية الأسرة معايتَ كالضراؼ الدادم الأسرة دخل تدني إلى إضافة

 (79، ص 2019وائل مبارك، مروان بطاينة، ).الاجتماعية التنشئة عملية في الأسرة دكر تقليص
 :الحروب-6-2

 مدل عن أكبر تعبتَ ىو الصغار ضحيتها كيقع الكبار يصنعها الحركب بأف المجاؿ ىذا في الدشهور القوؿ      لعل
 أف على كالبحوث النفسية الدراسات من كثتَ تؤكد حيث الأطفاؿ، على الحركب لذذه كالنفسي الدعنوم التأثتَ
 من الكثتَ لديهم، كظهور النفسي التوازف فقداف حيث من الأطفاؿ على تظهر التي ىي الحركب آثار أخطر

 أخصائية ذلك، كتقوؿ كغتَ النفسي كالعصاب كالعدكانية كالتعاسة كالفزع الشديد كالقلق النفسية الدشكلبت
 أقسى الإنساف الطفل بفعل لذا يتعرض التي الصدمات أف " المجاؿ ىذا في البدراكم نعمة كالعقلي النفسي الطب
 ." الذاكرة في رسوخا كأكثر الطبيعية الكوارث جراء من لو يتعرض قد لشا كأشد

 الخبرات ىذه فتتًاكم فتًات متقاربة، في السارة غتَ كالخبرات الصدمات ىذه تكررت إذا صعوبة الأمر     كيزداد
 المجتمع أك الأىل لم يتمكن إذا بخاصة عميقة كاجتماعية نفسية مشكلبت شكل على كالشاب الطفل لدل
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 النفسية أىم الحالات كمن الدشكلبت، ىذه بذاكز على الطفل مساعدة خلبؿ من الحالات ىذه احتواء
 بسبب الفواجع التشرد، اليتم، الدرض، التغذية، سوء  :الحرب خلبؿ كالشاب الطفل لو يتعرض التي كالاجتماعية

( 13، ص 2006بركات، ) .كالاتكالية العجز العنف، أعماؿ ارتكاب العنيفة، الدشاىدة
 :الأسري المناخ -6-3

 لأفراد،ا حياة  في الأسرة تلعبو الذم الدكر تلعب أف تستطيع التي الذيئات أك الدؤسسات من ىناؾ يوجد     لا
  : الأسرم الدناخ لذذا الدميزة السمات أىم كمن

 إلقاء الأكامر أسلوب كليس ،كالتفاىم كالنقاش الحوار أسلوب كاتباع التفكتَ في الاستقلبلية على الأبناء تشجيع .أ
 .للطفل كالاطمئناف بالأمن شعور من تقدمو ما خلبؿ من كذلك العمياء، الطاعة كأسلوب

البدني  كالعقاب كالسخرية كالتوبيخ، كالتهديد كالقسوة السوية غتَ التًبية أساليب من أمكن ما التخلص .ب
 . الأبناء معاملة أسلوب في الثبات كعدـ التذبذب أك كالإلعاؿ، كالنبذ الزائد، التدليل أك كالدعنوم،

 قدراتهم يناسب ما بينها من للبختيار لديهم الفرص لإتاحة الأبناء أماـ كعديدة كلستلفة متنوعة مثتَات توفتَ .ج
 .كابذاىاتهم كميولذم

وائل مبارك، ) .كالإبداعية العقلية قدراتهم تطوير أجل من لديهم كتعزيزه الأبناء عند الاستطلبع حب تنمية .د
 (80، ص 2019مروان بطاينة، 

 :المدرسة -6-4
 تكاداف تكوناف بوظيفتتُ تقوـ كىي، معا كالتًبية التعليم بعمليات تقوـ كتربوية اجتماعية مؤسسة    الددرسة
 التعليمي التطور، كالنظاـ كمواكبة بالتغتَ تتعلق كالثانية عليو، كالمحافظة التًاث بنقل تتعلق الأكلى : لعا متناقضتتُ

 كتعقدت تطورت المجتمعات عندما الددرسة نشأت كلقد الجانبتُ، ىذين بتُ التوفيق يستطيع الذم ىو الجيد
 سياسة مع بدفردىا، كبسشيا الوظائف ىذه أعباء برمل على قادرة غتَ الأسرة كأصبحت كتعددت الدعارؼ

 يتلقى رسمية تعليمية توفتَ مؤسسات إلى كالنامية منها الدتقدمة المجتمعات معظم عمدت كالتعليم التعلم دلؽقراطية
 التقليدية التًبوية الدؤسسات سلب قد قياـ الددرسة أف من كبالرغم كالدتطورة، الدختلفة كالدعارؼ العلوـ أبناؤىا فيها
 الأسرة كبخاصة الدؤسسات تلك كبقيت من الأحواؿ، حاؿ بأم لزلها برل أف لؽكن لا لكنها مهامها، من كثتَا
 (1995 غانم محمود، ). الددرسة مع متواز خط في تعمل

 : والدونية بالنقص الفرد شعور -6-5
 أك تفكتَا الغابيا فتجعلو الفرد لدل التفكتَ كأسلوب لظط في تؤثر التي الدهمة العوامل من العامل ىذا      كيعتبر

 :ألعها كالدكنية بالنقص الفرد إحساس إلى تؤدم أسباب عدة كىناؾ سلبيا،
 تكوين الفرد في خطتَ تأثتَ لذا الخاطئة كالتنشئة التًبية أف على النفس علماء معظم يؤكد :السوية غتَ التًبية . أ

 كالتوتر كالانفعاؿ الخوؼ على كالتنشئة التًبية قامت فإف سويا، توجيها سلوكو كتوجيو كالاجتماعي النفسي
 كفي في سلوكو ينعكس كىذا الأفراد لدل مضطربة شخصية بلورة إلى تؤدم فإنها كالدتكرر، الدائم كالصراع
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 كالحناف يسودىا التعاطف تربوية أساليب توفتَ من بد لا فإنو لذا كالعقلية، النفسية بالأمراض للئصابة استعداده
 .  كابذاىاتو مشاعره كتتقبل الفرد برتـً تربية كتوفتَ الأسرة، أفراد بتُ
تقوـ  قمعية اجتماعية نظمعلى  الدبكرة الطفولة كمنذ لرتمعاتنا في الفرد ينشأ :الاجتماعية كالقيود الحرماف .ب

 الدكانة كالدركز من حرمانا يكوف أك ماديا، حرمانا يكوف فقد الحرماف ىذا أشكاؿ كتتعدد كالسيطرة، الحرماف على
 الدثمر، الالغابي التفكتَ  لشارسة على الفرد قدرة من لػد ذلك كل بحرية، الرأم إبداء من حرمانا أك الاجتماعي،

  .فيو كالتطرؼ الفكرم عرضة للبضطراب كلغعلو
مواطنيها   إشعار إلى دائما تسعى الدتخلفة الرجعية السياسية الأنظمة إف :الدتخلفة ةالسياسي النظم ىيمنة .ج

 بغتَ كلا يفكركف الأنظمة، ىذه إلى كبحاجة الإرادة مسلوبي الدواطنتُ ىؤلاء يبقى حتى كالنقص، كالضعف بالعجز
 تصبح الحاكمة الدتخلفة الأنظمة ىذه فإف كبذلك بحقوقهم، يطالبوف كلا الحياة في الأساسية حاجاتهم إشباع
 . بو تسمح كما الأنظمة ىذه تقبلو ما حدكد كفي سلبي تفكتَه كيبقى، الفكرية لحريتو الفرد لشارسة أماـ عثرة حجر

 (15، ص 2006بركات، )
 : المختلفة الإعلام وسائل-6-6

كبشكل  شهر ككل عاـ كل تقريبا يتضاعف الدختلفة بأشكالذا الدتطورة الإعلبـ كسائل على الإقباؿ حجم    إف
كتفكتَ  سلوؾ على الفضائي كالبث للتلفاز اكملحوظ امباشر اتأثتَ ىناؾ أف الدراسات بعض أثبتت فقد متسارع،

 التكيف على كقدرتهم تقبلهم كمدل الأفراد مبادئ في التلفازية للمشاىدة ملحوظ تأثتَ كجد كما الدشاىدين،
 مع

 (. 1990 جبسون،). الاجتماعية الدعايتَ
 العالدية، الانتًنت كشبكة الجميع في متناكؿ تقنيات باستخداـ جدا الغزيرة الدعلومات إلى الوصوؿ سهولة     إف
 ىذه لزاربة لا يفهم أف لغب كىنا ق،يريستخدـ تفك أف دكف كالتقنيات الوسائل إلى الأفراد ركوف إلى تؤدم

 أساليبو على الفرد يعتمد فأك كالذدؼ، يؤدم الغرض الذم بالقدر استخدامها لغب كإلظا كمقاطعتها، التقنيات
 . سهل ىو ما إلى يركن لا كأف كالبحث التفكتَ في كسماتو

 
 علاقة التفكير السلبي بالصحة النفسية والجسمية-7

    يعد التفكتَ السلبي أخطر لشا يتصور أم إنساف فهو لغعل الحياة سلسة من الدتاعب كالأحاسيس السلبية 
كالسلوكيات السلبية ككذلك النتائج السلبية كالأمراض النفسية كالعضوية كالشعور بالضياع كالوحدة كالخوؼ، إذ 

ف الفكرة السلبية ىي في حد ذاتها لررد كلمات داخلية يستخدمها الإنساف كلكن ما لغعلها خطرة ىو تكرارىا أ
.  كبززينها حتى تصبح عادة يستخدمها الإنساف في حياتو فتسبب لو متاعب ليس لذا نهاية

 كيقلق كلؼاؼ من الدستقبل كيعيش ،   كالتفكتَ السلبي يبحث كيفكر في السلبيات التي حدثت في الداضي
الحاضر بأحاسيس سلبية كاعتقادات سلبية بذعل حياتو سلسلة من التحديات كالدشاكل، كالعجيب أف الشخص 
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الذم يفكر بطريقة سلبية عنده قدرة خيالية على العثور على السلبيات في أم شيء حتى كلو كاف إلغابيا، فضلب 
عن أف التفكتَ السلبي يضع كل الأعضاء في حالة تأىب، إذ قاـ بعض الباحثتُ في جامعة ستانفورد بعمل بحث 

عن قوة التفكتَ السلبي كأثره على الأعضاء فوجدكا أف التفكتَ السلبي لغعل الدعدة تفرز أحماضا شديدة القوة، 
كقاموا بأخذ عينة من ىذا الحامض  ككضعوىا في طعاـ فػأر من فئراف التجارب ككانت النتيجة مفاجأة للجميع، 

 الدوت، ىي كاحدة النتيجة ككانت أخرل فئراف على التجربة بتكرار قاموا كقد الحامض مات الفأر متأثرا من شدة
 أكثر يسبب السلبي التفكتَ أف 1985 عاـ في فرانسيسكو جامعة ساف في الطب كلية باحثوف في كجد كما
 .السرطاف كحتى كالصداع الدـ ضغط ارتفاع كأمراض القلب أمراض مثل العضوية الأمراضمن   75 % من
 (127-126، ص ص 2013عفراء عبيدي، )

الدرضية  كالكآبة كالإضطراب  الحالات كازدياد المستوى الصحي بتدىور  إرتبط  التفكير السلبي كما أف      
النفسي والعقلي ليس  الإضطراب إلى أن كالتًبوية الدراسات والبحوث النفسية ،  حيث تشتَ النفسي وغير ذلك

نتابو بذاه تلك الدواقف، ماليأس الذي ناجم عن حالة ىو بريط بالفرد بقدر ما التي ناشئا من الدواقف الصعبة 
الفرد لغعل  والذي ،  السلبي للحياةبالتفكتَ عنو ما يعبر  وىذا ؿ ابذاىها،  والفشبالعجز  إليو يوحي والذي 

، 2006زياد بركات، ).من  حولو بدنظار مظلم قاتم، كتشاؤـ لغعلو أكثر تعاسة لى الحياة إوحياتو  إلى  ينظر
 (05ص 

     إف معرفتنا لتفاعل العقل الواعي كالعقل الباطن سوؼ بذعل الإنساف قادرا على برويل حياتو كلها، فعندما 
يفكر العقل بطريقة صحيحة، كعندما يفهم الحقيقة، كتكوف الأفكار الدودعة في بنك العقل الباطن أفكارا بناءة 

كبينها انسجاـ كخالية من الاضطراب فإف القول الفاعلة العجيبة سوؼ تستجيب كبذلب أكضاعا كظركفا ملبئمة 
كالأفضل في كل شيء، كلكي يغتَ الإنساف الظركؼ الخارجية فإنو يتعتُ عليو أف يغتَ السبب، كالسبب ىو 

. الطريقة التي يستخدـ بها الإنساف عقلو كىو الوسيلة التي يفكر بها الإنساف كيتصورىا في عقلو
     كما أف موضوع التفكتَ الإلغابي موضوع ىاـ في حياة كل فرد، لدا لو من آثار ملموسة كبناءة في شخصية 
الفرد كفي صحتو الجسدية كالعقلية كمستويات طاقاتو كإبداعو،  ذلك أف سلوؾ الفرد ىو نتيجة ما لػملو من 
أفكار عن نفسو كعمن حولو فإف كاف تفكتَه إلغابيا فإف ذلك سينعكس على سلوكو كستكوف عاداتو كقيمو 

إيمان دندي، ). فالفرد عندما يعدؿ أسلوبو في التفكتَ فإف ذلك يصحبو تغتَات إلغابية أيضا،إلغابية أيضا
( 04، ص 2013

 الأخرل العقلية العمليات بينما الدوقف في الدوجودة أك الحاضرة الدثتَات عن مستقلة عملية التفكتَ    يعد  
رمزية  لدفاىيم لزددة متتابعة سلسلة كالتفكتَ الخارجية، بالدثتَات الدرتبطة الحسية الإثارة طريق عن جميعها تعمل

 على كدلالة مؤشر ىو الدشكلة ىذه لحل الفرد أف سعي ك لزدد، نوع من حل إلى برتاج معينة مشكلة تثتَىا
 جهة كمن جهة من الدوقف لعناصر داخلية معالجة يتضمن فالتفكتَ الدشكلة، ىذه لدواجهة كألعيتو كجود التفكتَ

 التفكتَ فإف كبذلك الراىن، الإدراكي الدوقف في تتوفر لا إذ لديو، الداخلية للمثتَات الفرد بذهيز على أخرل يقوـ
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 من غتَه عن الإنساف بها يتميز كالتي الاستنتاج، أك كالاستنباط الاستقراء :لعا ذىنيتتُ عمليتتُ يعتمد على
 كاكتسابها تنميتها تتطلب عملية ىي كإلظا فحسب إنسانية بأنها التفكتَ عملية تتميز لا أنو على الكائنات الحية،

( 1995غانم،  ( .عدة أطراؼ من جهودا متميزة
من الأمراض العضوية أسبابها نفسية، كما أكثر ما يثتَ الأعصاب مع % 90حيث أثبت الدراسات أف 

بداية اليوـ إلى آخره، فكل ما يفكر فيو العقل يؤثر على أعضاء الجسم الخارجية ابتداءا من التكشتَة مركرا 
بالعصبية نهاية بالاكتئاب، كبالتالي تتأثر الأعضاء الخارجية، ىذا ما أكده ىربرت سبنسر من جامعة ىارفارد في 

 ."العلبج بالطاقة"كتابو 
من الأمراض العضوية % 75 إلى أف أكثر من 1986كما أشار بحث لكلية طب ساف فرانسكوا عاـ      

كمعناىا ىو الطريقة " التمثيل الداخلي"أساسها التحدث مع الذات بشكل سلبي، كىو ما يسميو علماء النفس 
التي لؽثل بها الإنساف حياتو داخليا بدا في ذلك الأفكار كترتيبها في العقل، كأف ذلك يسبب أمراضا متعددة منها 

أمراض القلب كالصداع كالقرحة كالجلطة كضغط الدـ، كيضعف الجهاز العصبي كجهاز الدناعة كقد يصل أيضا إلى 
 .السرطاف

الذم " مانتاؾ شيا"كمن ناحية أخرل لصد علماء العلبج بالطاقة البشرية يؤكدكف علي ألعية الأفكار مثل       
إف الفكرة تؤثر على الحواس الخمس ثم تؤثر على جميع الأعضاء الداخلية " : الابتسامة الداخلية"يؤكد في كتابو 

كذلك بسبب عدـ اتزاف طاقة الإنساف لشا يؤدم إلى الأمراض بكافة أنواعها، كقاؿ رسوؿ الله صلى الله عليو 
، كىذا يؤكد أف الفكر يسبب الأمراض كأنو حتى لو بسارض الإنساف كاستمر في "  فتمرضوااتتمارضولا : " كسلم 

 (2014أمل السالمي، ).تكرار ىذا التمارض ستصبح حقيقة كيسبب لنفسو الأمراض
 فشل أك امتحاف بو قاـ عمل في فشل قد يكوف كأف الإنساف، بها مر بذربة إثر السلبي الإلػاء يبدأ         كقد

 بذربة كل في لػييها فانو ألدها أف ينسى من بدلا ك كلها، حياتو على يعممها نراه منها يستفيد أف من فبدلا فيو
 .عليها يقبل

 من الدتاعب سلسلة الحياة لغعل فهو إنساف، أم يتصور أف من خطرأ نوأ السلبي التفكتَ فحقيقة
 بالضياع كالشعور كالعضوية النفسية الأمراض  مثل السلبية النتائج إلى يؤدم لشا السلبية، كالسلوكات كالأحاسيس

 (2007 الفقي،) .كالخوؼ كالوحدة
 كيف يؤثر التفكير السلبي على الدماغ؟-7-1

في لرلة علم النفس العيادم تم دراسة آثار القلق على أداء مهمة فرز بعض الأشياء، ككانت  دراسة خلبؿ     
نتيجة الدراسة أف الأشخاص الذين أبدكا قلقهم تعرضت قدراتهم لحدكث خلل كبتَ عند فرز الأشياء كلما زادت 

 في دراسة متابعة، كجد الباحثوف أنهم قادركف على إظهار أف ىذا الاضطراب كاف نتيجة .الدهمة صعوبة كتعقيدا
لزيادة مستويات الأفكار السلبية، فعند مواجهة مهاـ معقدة، يؤذم التفكتَ السلبي قدرة الدماغ على معالجة 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679%28199001%2946%3A1%3C78%3A%3AAID-JCLP2270460113%3E3.0.CO%3B2-R
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-4679%28199001%2946%3A1%3C78%3A%3AAID-JCLP2270460113%3E3.0.CO%3B2-R
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 ليس فقط لا يساعد في حل أم شيء فحسب، أثناء الدشكلة  فإف التفكتَ السلبي .الدعلومات كالتفكتَ بوضوح
 (2019نيرة شريف، )  .بل إنو لغعل من الصعب التفكتَ في حل مفيد

 ميل إلى الإفراط في إظهار التعب كالإرىاؽ كرد فعل على الإجهاد، لدل الفرد صاحب الدشكلة      إذا كاف 
 الناجمة عن التفكتَ السلبي، يتم بززين التجارب السلبية في الدماغ من عقلوبسبب التغيتَات في  فقد يكوف ذلك

 .قِبل اللوزة الدماغية، كىي مسؤكلة أيضا عن تأىب الدماغ للقتاؿ، كالاستجابة للمخاكؼ
       على النقيض من ذلك، فإف الشخص الذم تعرض من قبل لتجربة سلبية كانت تُهدد حياتو أك يعاني من 
اضطراب ما بعد الصدمة، قد يرل أف ازدحاـ الدركر يُشكل تهديدا لسلبمتو، كيبدأ جسمو في الرد كما لو كاف 

تصور كيؤدم ىذا إلى الإفراط 
ُ
، فهو يفتقر إلى القدرة على التمييز بتُ التهديد الحقيقي كالتهديد الد يتعرض للهجوـ

 .في رد الفعل
 كيف يرى المهاد الأفكار السلبية؟-7-2

       الدهاد عبارة عن بنية صغتَة داخل الدماغ تقع مباشرة فوؽ جذع الدماغ بتُ القشرة الدخية كالدماغ 
الأكسط، كىو مسؤكؿ عن إرساؿ الإشارات الحسية كالحركية إلى بقية الجسم، لكنو لا يفهم أف الأفكار السلبية لا 

تُشبو الخطر الحقيقي، فعندما تفكر في الأفكار السلبية، فإف الدهاد يفتًض أنو لػتاج إلى إعداد الجسم للهرب، 
نتيجة لذلك، فإف أجسامنا تعاني من أعراض الخطر الحقيقي، مثل نبض القلب السريع كضغط الدـ الدرتفع كحالة 

 .الإثارة الشديدة التي بردث لنا أثناء التفكتَ في الأفكار السلبية حتى كإف لم تكن كاقعية
 التفكير السلبي والتشوهات الدماغية-7-3

      يؤدم الإجهاد الناتج عن التفكتَ السلبي إلى حدكث تغيتَات في الدماغ قد تؤثر على احتماؿ حدكث 
 .اضطرابات عقلية مثل القلق كالاكتئاب كاضطراب فرط الحركة كنقص الانتباه كفصاـ الشخصية كاضطرابات الدزاج

 ،لديهم تشوىات في أدمغتهم (PTSD) كلقد تبتُ أف الأشخاص الذين يعانوف من اضطراب ما بعد الصدمة
تمثلة في مقدار الدادة الرمادية مقابل الدادة البيضاء، الفرؽ ىو أف الدادة الرمادية ىي الدكاف الذم تتم فيو 

ُ
كالد

معالجة الدعلومات بواسطة الخلبيا العصبية، في حتُ أف الدادة البيضاء ىي شبكة ليفية تربط الخلبيا العصبية، 
زمن ينُتج الدزيد من ركابط الدادة البيضاء، كلكن عددا أقل من الخلبيا العصبية

ُ
 التوازف بتُ الدادة ،كالإجهاد الد

عتقد أف انقطاع الاتصالات في الدماغ 
ُ
الرمادية كالدادة البيضاء في الدخ مهم للبتصاؿ الفعّاؿ في الدماغ، كمن الد

 .كذكريات الفرد الدزاجية الحالةيؤثر على 
        الدشكلة ىي أف أدمغتنا جيدة في التعلم من التجارب السيئة كلكنها سيئة في التعلم من التجارب الجيدة، 

، كىو برنامج تدريب عقلي The Take in The Good Course  ككفقا  للدكتور ريك ىانسوف، مؤلف كتاب
يستخدـ عقلك لتحستُ حياتك كسعادتك، فإف الأشخاص الذين أبسوا برنالرا لتدريب أنفسهم على استبداؿ 

الأفكار السلبية بأفكار إلغابية، كاجهوا خبرة أقل بكثتَ مع القلق كالاكتئاب، ككاف لديهم بركم في الذات بدرجة 
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أكبر، ككانوا يتمتعوف أيضا بالرحمة، كالحب، كالرضا، كالفرح، كالامتناف، كاحتًاـ الذات، كالتعاطف الذاتي، كالرضا 
(. 2019نيرة شريف، ).عن الحياة، كبرقيق السعادة

مع طوؿ  عالية بدرجة يرتبط نوأ الالغابي التفكتَ أف من أكلى منافع  Sligman" سليجماف"       كما يرل 
 لرموعة من الراشدين ككبار السن، كجد أف سبب دراسة تضمنت ففي، النفسية الجسمية كالصحة العمر
تفكتَىم، إذ كانوا يتمتعوف برؤل كأفكار إلغابية حوؿ أنفسهم كطريقة  نوعية  إلى يرجع كطوؿ أعمارىم  تهمصح

   (Sligman, 1991).عيشهم
: نظريات التفكير السلبي-8

 :وجهة نظر وليام جيمس1-8
دراسة في الطبيعة " تنويعات الخبرة الدينية"      أفاد الفيلسوؼ كعالم النفس الأمريكي كلياـ جيمس في كتابو 

الإنسانية، أف السعادة الغاية النهائية للحياة الإنسانية، كاف من يسعوف للوصوؿ إليها كالإقتًاب منها كبرقيقها ىم 
، كلؽكن فهم ما يقصده جيمس بدفهوـ العقلية (Healthy minded)الأجدر بأف يطلق عليهم ذك العقلية السوية 

 The sick)السوية من خلبؿ مقارنتو بدفهوـ آخر ركز عليو جيمس في كتابو الدشار إليو كىو مفهوـ الركح الدريضة 
soul) كنمطتُ رئيستُ لدا يسميو بالصحة الركحية (Spirtiual health) ،( ،256، ص 2012علي القريشي)  

 : كما يتضح من الجدكؿ التالي
 يبين مقارنة العقلية والسوية من منظور وليام جيمس (04)جدول رقم 

 الروح المريضة العقلية السوية
الشخص ذك العقلية السوية ىو ذلك الشخص 
 .الدتفائل الذم لؽتلك نظرة طبيعية إلغابية للحياة

كقد تأثر جيمس في برديد ملبمح مثل ىذا الشخص 
بدبادئ شفاء حركة شفاء النفس التي كانت بدثابة 

جماعة ضغط دفعت بابذاه التًكيز على تنمية التفكتَ 
 .الإلغابي كوسيلة لعلبج الدرض كالإكتئاب

توجد لدل من لؽتلكوف ركحا مريضة كتسيطر عليهم 
الكآبة كلا يركف إلا الشر كالقبح في العالم من حولذم، 

كالطريقة الوحيدة لعلبج الركح الدريضة فيما يرل 
جيمس بررر الإنساف من ربقة التشاؤـ كالشر 

كالإعتقاد في الإلؽاف كالركحانية، كفي حالة حدكث مثل 
ىذا التحرر لػدث للئنساف ما يسميو جيمس بالولادة 

الثانية للركح لشا يدفع ذلك الإنساف بابذاه السواء، 
 كبالتالي رؤية الحياة من منظور إلغابي

 (03، ص 2011أبوحلاوة، )
 : نظرية سيقموند فرويد-2-8

   يرل أف التفاؤؿ ىو القاعدة العامة للحياة، كإف التشاؤـ لا يقع في حياة الفرد إلا إذا تكونت لديو عقدة 
نفسية، كالعقدة النفسية إرتباط كجداني سلبي شديد التعقد كالتماسك حياؿ موضوع ما من الدوضوعات الداخلية 

أك الخارجية، فالفرد متفائل إذا لم تقع في حياتو حوادث بذعل نشوء العقدة النفسية لديو أمرا لشكنا، أم الذم 
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يشبع بشكل مفرط في طفولتو سيكوف عرضة للتفاؤؿ الدفرط كالإعتماد على الآخرين، أما إذا أحبطت اللذة 
سماح شلال، ) .الفمية فإف الشخصية الفمية تتسم بالسلوؾ الذم لؽيل إلى إثارة الجدؿ كالتناقض الوجداني

 (.234، ص 2019
 .     أم الشعور بدزيج من الحب كالكره، كالذم يتوقف في ىذه الدرحلة يكوف عرضة للئفراط في ىذا التشاؤـ

 يرجع للخبرات القاسية في ىذه الدرحلة، كالطفل الدصاب بتثبيت الدرحلة orealpissimismإف التشاؤـ الفمي     
   (257، ص 2012علي القريشي، ). الفمية تكوف إحدل خصائص شخصيتو التفاؤؿ

: نظرية ألبرت اليس-8-3
تركز النظرية العقلية الانفعالية على الجانب السلوكي كالعقلي، كتقوـ فلسفتها على أف التفكتَ كالانفعاؿ كالسلوؾ 

 .تتداخل فيما بينها في علبقات السبب كالنتيجة الدتبادلة
        كتفتًض ىذه النظرية أف التفكتَ يقرر السلوؾ، أم أف الدشكلبت التي لؽر بها الأفراد تعُزل إلى الطريقة التي 

كما تفتًض ىذه النظرية أف الناس يولدكف كلديهم أفكار عقلبنية كأخرل غتَ . يفسركف بها الأحداث كالدواقف
 .عقلبنية، كأف الأفكار الغتَ عقلبنية ىي الأكثر تأثتَا في سلوكنا

كإذا أردنا التفصيل أكثر في الافتًاضات كالدسلمات التي تقوـ عليها النظرية العقلية الانفعالية ككيف تنظر إلى 
 :الإنساف فهي ما يلي

أف التفكتَ كالانفعاؿ لؽثلبف كجهاف لشيء كاحد، فلب لؽكن النظر إلى أحدلعا بدعزؿ عن الآخر، كيضيف -1
إليس أف ىناؾ بعض الأساليب التي تثتَ الانفعاؿ، كما أف ىناؾ بعض الأساليب التي تساعد على التحكم فيو، 

كيعتبر التفكتَ كاحد من تلك الأساليب، كأف ما نسميو بالانفعاؿ ما ىو إلا نوع بعينو من الفكر الذم يتسم 
 .بالتحيز كالتطرؼ

أف الإنساف لديو ميل للتفكتَ بشكل عقلبني كغتَ عقلبني، فعندما يسلك كيفكر بطريقة عقلبنية يكوف  -2
فعالا كمنتجا، كعندما يفكر بطريقة غتَ عقلبنية يشعر بالخوؼ كالقلق كعلى الفرد أف يعمل على تنمية طرؽ 

 .تفكتَه العقلبنية
أف الاضطرابات النفسية التي يعانيها الفرد ىي نتاج أفكار كمعتقدات خاطئة كسلبية تشكل البناء الدعرفي  -3

 .لديو
أف التفكتَ الغتَ عقلبني يرجع إلى مرحلة الطفولة كإلى عوامل التنشئة الاجتماعية في الطفولة، كأف للآباء دكر  -4

 .في اكتساب الأبناء لذذه الأفكار اللبعقلبنية
لغب مهاجمة كلزاربة الأفكار اللبعقلبنية لدل الفرد من خلبؿ الدناقشة كالإقناع كتزكيده بالأفكار العقلبنية  -5

 .كالدنطقية
يسلك الناس كفقا لتوقعاتهم عن استجابات الآخرين، كىذا التوقع كعملية معرفية لو تأثتَه على الاضطراب  -6

 . الأفراد في بعض الأحياف لؽيلوف إلى إعطاء أحكاـ كاذبة لنيل رضا الآخرين كاستحسانهمأفالانفعالي، حيث 
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يعزك الأفراد مشكلبتهم كاضطراباتهم الانفعالية إلى الآخرين كإلى الأحداث الخارجية كمن ثم تكوف -7
 .الاضطرابات الانفعالية لديهم قائمة على إعزاءات خاطئة

لؽيل الأفراد إلى استخداـ بعض الديكانيزمات الدفاعية ضد أفكارىم كسلوكهم كذلك حفاظا على ذكاتهم،  -8
 .بدعتٌ أنهم لؽيلوف إلى عدـ الاعتًاؼ لأنفسهم أك للآخرين بأف سلوكهم كتفكتَىم خاطئ كأكثر سلبية

 
: لاضطرابات الانفعاليةوتفسيرها ل النظرية العقلية الانفعالية -
ترل النظرية أننا نتعلم الدعتقدات السلبية من الأشخاص الذامتُ في حياتنا خلبؿ مرحلة الطفولة، كأف تكرارنا -1

 .لذذه الأفكار لغعلنا نتصرؼ إزاءىا ككأنها مفيدة
ترل النظرية أف لوـ النفس ىو لزور الاضطرابات الانفعالية، كمن ىنا فإننا إذا أردنا أف نتغلب على العصاب  -2

أك اضطرابات الشخصية فإف علينا أف نوقف اللوـ لأنفسنا كللآخرين، كمن الدهم أف نتعلم كيف نتقبل أنفسنا 
 .كما لضن كلا ندعي الكماؿ

علي أف أفعل "أك .." لغب علي " يرل إليس أننا نبالغ في تفضيلبتنا عندما لطاطب أنفسنا بكلمات مثل  -3
، أك غتَ ذلك من التعابتَ الشبيهة، لأف ىذه الأكامر كالطلبات الكبتَة بزلق شعورا بالانزعاج لدل .."كذا ككذا 

( 2012صالح الغامدي، ).الفرد ككذلك سلوكا غتَ مقبوؿ
 

 Aaron Beck        نظرية أرون بيك-8-4
أف الفرد الدضطرب نفسيا لديو أخطاء في طريقة التفكتَ تؤدم بو إلى نتائج غتَ منطقية، كتظهر  (بيك)اعتبر     

 : أخطاء التفكتَ على شكل تشويهات معرفية أساسية تتمثل في تفكتَ الفرد بطريقة جامدة تعتمد على
 .الكل أك اللبشيء -1
 .التعميم الزائد-2
 كبذلك ،أم قياـ الشخص بالتقاء جانب سلبي من الدوقف كجعلو الدوضع الوحيد لاىتمامو: التصفية العقلية -3

 .يدرؾ الدوقف بأكملو بطريقة سلبية
 أك برويلها ،أم ميل الشخص إلى خفض الأحداث الإلغابية التي لؽر بها: التقليل من شأف الأحداث الإلغابية -4

 .إلى أحداث سلبية
 .كيعتٍ القفز إلى النتائج دكف كجود بيانات أك أدلة كاقعية في الدوقف: الاستنتاج العشوائي -5
 كالدبالغة في التقليل من ألعية الأحداث ،أم الدبالغة في إعطاء الألعية للؤحداث الصغتَة: التضخيم كالتقليل-6

 .الذامة
 .ىو أخذ الفرد الحالة الانفعالية كدليل على الواقع: الاستدلاؿ الدعرفي  -7
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 .أم عدـ الدركنة في الدعايتَ الدفركضة من قبل الفرد على نفسو كالآخرين: عبارات الوجوب -8
يرم الفرد بأنو السبب في الأحداث الخارجية السلبية دكف كجود مبرر لذلك، كللشخصانية كجو : الشخصانية -9

 (.2011خالد الجهني، ). أخر كىو الاعتقاد بأف جميع الناس ينظركف إليك
 التي يرتبط بها ،لؽكن النظر إلى الشعور بالاكتئاب أك الحزف الدرضي على أنو ناتج عن بعض الأفكار السلبية   

 ىذه ،(الدثلث الدعرفي للبكتئاب )لرموعة من التصورات السلبية أيضا بذاه كل من الذات كالعالم كالدستقبل 
الأفكار كالتصورات ينتج عنها تفستَات خاطئة للمواقف الدختلفة التي لؽر بها الفرد، لشا بذعلو يعيش في دائرة 

 : سوداكية مغلقة تساىم في تأصيل لرموعة من التشويهات الدعرفية لؽكن أف لصملها فيما يلي
كىو اعتقاد الفرد أف ما حدث أك سوؼ لػدث سيكوف شيئا لا لؽكن برملو، كلن : التفكير المأساوي -1

 نو حدثأ في حتُ ،نو يتخطى حدكد قدرة الفرد لدواجهتو بنجاحأك.  كلا لؽكن السيطرة عليو،يستطيع إيقافو
 . مثاؿ ذلك أف يعتقد الفرد أف الفشل من أسوأ الأمور. عادم كليس لو معتٌ مأساكم

كىو اعتقاد الفرد أف الأحداث السلبية العامة قد بردث لو بشكل فردم خاص بو  : المبالغة في التعميم -2
ككذلك الدبالغة الشديدة في تضخيم الأمور بشكل غتَ . ( يبدك أنتٍ فاشل في أشياء كثتَة ،ىذا لػدث لي دائما)

كالدبالغة في تقدير الآثار الدتًتبة على الأحداث ضركرة . عقلبني حوؿ أحداث لا لؽكن تصديق احتمالات حدكثها
 . كقوع حوادث مركرية إذا أعلنت الأرصاد سوء الأحواؿ الجوية

 ،كىو أف ينظر الشخص للؤشياء على أنها إما سوداء أك بيضاء: (الكل أو لا شيء  )التفكير وفقا لمبدأ  -3
 ، أك جوانب سلبية كأخرل الغابية،دكف أف يفتًض أف شيئا ما لؽكن أف يشتمل على جوانب سيئة كأخرل حسنة

 .(أنا مرفوض من كل الناس)أك أف ىذا الشيء السلبي قد يكوف لو نتائج الغابية في الدستقبل 
نو يعرؼ ما يفكر فيو الناس دكف أف يكوف لديو دليل كاؼ على أكىو اعتقاد الفرد : قراءة الأفكار -4

 .نو سلبيأ كأف يفتًض أف الآخر يعتقد ،أفكارىم
سوؼ أفشل )تنبؤ الفرد بالدستقبل أم أف الأشياء سوؼ تكوف أسوأ أك أف ىناؾ خطرا قادما : قراءة الغيب -5

(.  في الاختبار كأخسر الوظيفة
، أف يقلل الفرد من قيمة الإلغابيات التي لػققها أك لػققها الآخركف :الإقلال الشديد من قيمة الايجابيات-6

 .(إف ما تفعلو الزكجات أمر طبيعي كلن يكوف لو قيمة تذكر) مثاؿ 
 . أف يركز الفرد دائما على السلبيات كنادرا ما يلبحظ الالغابيات: الانتقاء السلبي -7
 بدلا من التًكيز على ،تفستَ الفرد للؤشياء كالأحداث في ضوء ما ينبغي أف تكوف عليو : التفكير المثالي-8

 .(  فإف لم لػدث ذلك فإنتٍ إنساف فاشل،سوؼ يكوف أدائي أفضل )طبيعتها 
 لأنو ، كارتفاع معدؿ تأنيب الضمتَ للفرد ذاتو،إرجاع جميع الأسباب إلى الفرد نفسو: العزو الشخصي -9

انتهى الزكاج بسبب  ) على أنها قد يسببها الآخركف الأحداث كالفشل في إدراؾ ،مسئوؿ على الأحداث السلبية
 .( فشلي
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 تركز بشكل ،أف يلجأ الفرد إلى تفستَ الأحداث في ضوء معايتَ غتَ كاقعية : المقارنات المجحفة -10
 أك أف الآخرين ، إنها أكثر لصاحا متٍ )قل في الدقارنة أ كلغد نفسو ،أساسي على الآخرين الذين يؤدكف أفضل منو

(. 2019زهرة حياة، . ( (يؤدكف أفضل متٍ في الاختبار
 إلى أف التفكتَ الإلغابي يساعد على صياغة الدشكلة، فالدشكلة إذا لم يعمل الفرد (Beck, 1985)  كأشار بيك 

على حلها تبقى داخل نفسو حتى ينطلق ىو إلى الآخرين لحلها، كإف معرفة الخبرات كالأفكار السلبية  التي تواجو 
الفرد قد تساعده على اختيار البدائل الدناسبة لشا يتيح الفرصة لتعديل الأفكار كاستبدالذا كتقديم الأسلوب 

 (07، ص 2009الغرير وآخرون،  ). الأنسب لتصحيح لظط التفكتَ بشكل أكثر كاقعية كإلغابية
أف الدريض لػس أنو قد خسر شيئا يراه " بيك"   كمثالا لتفستَ الإضطرابات النفسية كليكن الإكتئاب، يرل 

ضركريا لسعادتو، كيتوقع من أم مشركع مهم نتائج سلبية، كيرل نفسو مفتقدا للصفات اللبزمة لتحقيق أىداؼ 
 تصور سلبي (The cognitive third)ذات الشأف، كبالإمكاف صياغة ىذه الفكرة فيما يسمى الثلبثي الدعرفي 

 .للذات، تصور سلبي لخبرات الحياة، نظرة سلبية للمستقبل
، كما (لا قيمة لو)     كالشخص الدكتئب ربدا لديو زيادة تعميم عن الحوادث الثانوية كالتفكتَ بأنو عديم الألعية 

 .أف الناس الدكتئبتُ يلوموف أنفسهم أكثر لشا ينبغي أك أكثر لشا ىو مبرر
أك يشعر بأم عاطفة فإف الفرد سوؼ يرل بأف  (لؽر)   كإذا أمكن دفع انتباه الفرد لدا يفكر فيو عنهما لؼبر 

أفكاره تكوف مرتبطة بدا يشعر بو، إذ أف الأفكار السلبية تكوف مرتبطة بالدشاعر السلبية مثل الحزف، خيبة الأمل، 
، 2019إنعام عبيد، ). القلق، بساما كالأفكار الإلغابية التي تكوف مرتبطة بالدشاعر الإلغابية مثل الفرح كالإبتهاج

 (. 378ص 
 

:  نظرية سليجمان وآخرون-8-5
     يرل صاحب ىذه النظرية أف كلب من التفاؤؿ كالتشاؤـ لعا أسلوباف في التفكتَ، كفي تفستَ الوقائع 

كالأحداث، طريقة تفستَنا للوقائع لا تقتصر لرابهة حالة خاصة من لصاح أك فشل، بل ىي القيمة العامة التي 
. نعطيها لأنفسنا كلإمكاناتنا في الحياة

   كلؽكن أف نتعلم التفاؤؿ كالتشاؤـ بناء على خبراتنا كلظط تنشأتنا، بدا يتصف بو من رعاية كحب كتشجيع 
كحيث أف ىذا الأسلوب التفاؤلي كالتشاؤمي في التفكتَ متعلم، . زجر كإلعاؿ كحط من القدر كتعزيز كمكانة، أك

(  120، ص 2012حجازي، ). فإنو لؽكن إعادة تعلمو كأشتَ لو من خلبؿ أساليب تدريبية علبجية
: سبابها أكما أشار سليجماف إلى موقف كل من الدتفائل كالدتشائم في تفستَ الوقائع ك

التي يكونها الشخص معرفيا عن الأشياء كالأحداث كالوضعيات كالمحن كعن نفسو كذاتها، كإف كقع : الديمومة-1
في لزنة فإف الدتشاءـ يرل أنها تدكـ كلا لراؿ للخركج منها كأنها قدر مفركض، أما الدتفائل فتَاىا أنها أزمة عابرة، 

.  كمن ثم فالأمل موجود للخركج من المحنة مستقبلب
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حيث الأسلوب التفستَم متشائما، لؽيل الشخص إلى تعميم المحنة من الوضعية الأصلية على :  التعميم-2
لستلف كضعيات الحياة، كيطلق أحكما عامة كقطعية على العالم كالناس، كفي الدقابل فإف أسلوب التفستَ الدتفائل 
لغعل الشخص يدرؾ أف الخسارة كالشدة على أنها لزدكدة ضمن حيز ما كتشكل بدائل أك تعويضات معقولة أك 

كما يدرؾ الأسلوب التفستَم الدتفائل المحنة أك الخسارة على أنها انتكاسة مؤقتة كمن ثم فإف . حتى ملبئمة
. أمكانية الإنطلبقة من جديد متاحة

كعلى الدستول الذاتي لػافظ أسلوب التفستَ الدتفائل على إلغابية النظرة إلى الذات كقدرتها كإمكاناتها كتقديرىا، 
(   336، ص 2005حجازي، ). لشا يبقي الطاقات متوفرة لجولات جديدة

يضع الدتشائم اللوـ على ذاتو بكونو الدتسبب بالأزمة، أما الدتفائل فإنو على العكس من ذلك لػمي   :الموقع-3
ذاتو كيرل في العثرة نتيجة تدخل عوامل خارجية غتَ مواتية لا تؤذم صورة الذات أك الحكم على قيمتها، كلؼتلف 

، (النجاح بالصدفة)كلبلعا على صغتَ الدوقع فيما أف الدتشائم يرد أسباب النجاح الذم يلقاه إلى أسباب خارجية 
. (125، ص 2012حجازي، ) .(ىو صانع لصاحو)أما الدتفائل فإنو يرد أسباب النجاح إلى قواه الذاتية 

ف التفاؤؿ يعد بعُدا رئيسيا في الشخصية التي تفكر أ إلى 1998       لذا فقد أشار كل من سليجماف كآخركف 
 بإلغابية، فالتفاؤؿ يرتبط بالتوقعات الإلغابية التي تتعلق بدوقف معتُ فهو لػدد للناس الطريق لتحديد أىدافهم

(Carr, 2004, p83). 
قائمة تضم أربعة كعشرين عنصرا موزعة على ستة فئات تشكل  (سليجماف كآخركف)أعد تبعا لذلك فقد     

الحكمة كالدعرفة كالشجاعة كالنزعة الإنسانية كالإعتداؿ : إستًاتيجيات التفكتَ الإلغابي في الشخصية نذكر منها
 ,Seligman, 2002). كإف توظيف الإنساف ىذه الصفات لغعلو لػقق السعادة الحقيقية. الدزاجي كالعدالة كالسمو

p 08) 

كقد أشار سليجماف إلى أبعاد التفكتَ الإلغابي التي تتضمن التوقعات الإلغابية لضو الدستقبل، تلك          
التوقعات البناءة التي تهدؼ إلى برقيق مكاسب في لستلف جوانب حياة الشخص الإجتماعية كالدهنية في 

 كالدشاعر الإلغابية من حيث بستع الشخص بالإنفعالات التي تتمحور حوؿ التعاطف كالسعادة ،الدستقبل
كالطمأنينة في العلبقات الشخصية كالإجتماعية مع الآخرين كمفهوـ الذات الإلغابي، نظرة الفرد الإلغابية لضو ما 
لؽتلكو من أفكار كقول كمعتقدات كقدرات متنوعة كالرضا عن الحياة، أم تقييم الفرد لنوعية الحياة التي يعيشها 

 أك يعتقدهكمعتقداتو كقيمو، كالتي من خلبلذا يقارف الفرد ظركؼ حياتو بالدستول الأمثل الذم  طبقا لأفكاره
 (Seligman and Pawelski, 2003, p161) .الدركنة الإلغابية

      لذا فقد لاحظ سليجماف أف ارتباط التفاؤؿ بالأسلوب التفستَم كىي الطريقة التي يفسر بها الأشخاص 
كيفية الأحداث بالطريقة التي يريدكنها، ففي ىذا النموذج التفستَم تؤثر التفستَات السلبية للؤشخاص الدتعلقة 
بأحداث الداضي على توقعاتهم الخاصة في السيطرة على الأحداث الدستقبلية كبالتالي تؤثر التغتَات على الدشاعر 

 .(45، ص 2010البرزنجي، ). كالسلوؾ
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 Kirkgaard( 2005) نموذج كيركجارد 8-6
 Internal)الدعرفة الداخلية :     قسم كتَكجارد التفكتَ الإلغابي إلى ثلبث لرموعات متشابكة ىي

cognition) كالإلؽاف ،(Faith)كالعلبقات الشخصية الدؤثرة ،)  Influential personal relationships (. 
إف عملية الفكر الدعرفية الداخلية للتفكتَ الإلغابي : (Internal cognition) المكون الأول المعرفة الداخلية-أ

. مستندة إلى الغرض، غرض الفرد، أك أعظم سبب للحياة، ىو الذم يقود معرفة الفرد الداخلية عبر ىذه العملية
إف معرفتو الداخلية تبقيو مركزا على الذدؼ، كمع الذدؼ لغيء الغرض، كبهذا ينشغل الدفكركف الإلغابيوف بغرضهم 

كينشغلوف بالأشياء في بيئتهم الخارجية كالداخلية التي تغذم غرضهم، على العكس من السلبيتُ الذين يغذكف 
  (Kirkgaard, 2005 ,p8)  .ىزلؽة غرضهم

 (Faith) الإيمان- المكون الثاني- ب
الدفكركف الإلغابيوف لذم إلؽاف بأف كل شيء في الحياة لػدث لو سبب، كيعرفوف بأف لذم غرض كمعتٌ على    

 .الأرض، الإلؽاف ىو إلؽاف ديتٍ كيعرؼ بأنو امتلبؾ ثقة كاعتقاد في ظاىرة بدكف دليل بذريبي
   كتشجع كجهات النظر الدينية في أغلب الأحياف انعكاس أكثر تفاؤلا من أحداث الحياة عبر إكمالذا الأجوبة 

كيشتق الناس في أغلب الأحياف الإحساس بالغرض كالدعتٌ من إلؽانهم، . للعديد من الأسئلة العمق في الحياة
علي قريشي،  ). كتزكدىم الركحانية بالإلؽاف كالشجاعة كالأمل، كذلك يسهل ابزاذ القرارات كالأعماؿ الحكيمة

 (260، ص 2012
 Relationships العلاقات- المكون الثالث- ج

العلبقات الشخصية الدؤثرة لؽكن أف تكوف منقسمة إلى ثلبث لرموعات، التي تتضمن علبقة الفرد مع        
نفسو، كمع الله، كمع عائلتو، كىذه العلبقات تعزز شعور  الفرد بأف لديو أناس آخركف تساعده خلبؿ الحياة، 

، كأف يكوف الفرد بسلبـ مع نفسو، أما العلبقة (self esteem)كترتبط الدعرفة كالغرض الداخلي بتثمتُ الذات 
الحيوية الثانية فهي مع الله، فإف العديد من الناس يعتقدكف بأنهم يعملوف كل شيء لوحدىم، كالناس بدكف العلبقة 

 للؤسئلة عن الحياة ضمن أنفسهم، لكن في أغلب الأحياف لا يستطيعوف إلغاد طمع الله يبحثوف عن الأجوبة فق
. كبدكف الإلؽاف ليس ىناؾ غرض. أجوبة

كالسمة الثالثة ىي العلبقة الدهمة مع العائلة كالعائلة لؽكن أف تتضمن ركابط الدـ، كتعتٍ أيضا الأصدقاء،    
. كىؤلاء جميعا يساعدكف الفرد على العثور على الغرض كالسعادة في الحياة

 .فالتفكتَ الإلغابي مدعوـ عبر علبقة الفرد بنفسو كبالله كبالدقربتُ سواء كانوا أقرباء أك أصدقاء   
(Kirkgaard ,2005 ,pp 13-14) 
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 : إستراتيجيات التفكير الإيجابي-9
    لإكتساب التفكتَ الإلغابي كلتحويل التفكتَ السلبي إلى التفكتَ الإلغابي، نستخدـ في ذلك استًاتيجيات 

 :عديدة منها 
لا نستطيع أف نغتَ الداضي لأنو مضى، كلكن لؽكننا أف نغتَ كجهة نظرنا في بذارب : إستراتيجية تغيير الماضي-

الداضي، فنتعلم منها ثم بردث فيها التغيتَات التي نريدىا، كبذلك نكوف غتَنا الواقع من برد إلى مهارات 
 .كخبرات

محمد ). تتعلق بتبتٍ كجهة نظر كمعتقدات كقيم شخص نعتبره مثلب أعلى لنا: إستراتيجية المثل الأعلى-
 (.111، ص 2013دريب، 

استًاتيجية الشخص الآخر تساعدنا على رؤية الأمور من كجهة نظر الشخص : إستراتيجية الشخص الآخر-
الآخر، بذلك يصبح عندنا مركنة أكبر في التعامل مع التحديات كبرويلها من سلبية إلى إلغابية، فيجب أف تكوف 
صادقا كأنت تتقمص شخصية الشخص الآخر، ككأنك فعلب ىو، كذلك يساعدؾ على تقييم الدوقف من كجهة 

 .(2013علا محمد، ).نظره كأيضا كجهة نظرؾ فتصبح عندؾ مركنة أكبر في التعامل معو
يوميا لغب العمل على تنقيص ما لا نريد، كعلى تصعيد ما نريد، حتى ينتهي : إستراتيجية التنقيص والتصعيد-

 .بساما ما لا  نريد كينمو كيزدىر ما نريد
الشخص الذم يفكر في نفسو إنو خجوؿ يكوف تعريفو لنفسو بأنو أقل من : إستراتيجية إعادة التعريف-

الآخرين لشا سبب لو اعتقاد بأنو ضعيف، أما عندما يغتَ التعريف لشيء إلغابي يشعر بالرضا عن نفسو فتزيد 
 .ثقتو في نفسو، كبذلك بروؿ التعريف من الضعف إلى القوة

لؽكن برقيق أم ىدؼ أك أم مشكلة لو جزئت إلى أجزاء صغتَة، ثم تم التعامل مع كل : إستراتيجية التجزئة-
 .جزء على حدل حتى يتحقق الذدؼ

. الشخص الذم عنده أكثر من بديل لكي لػل مشكلة كاحدة، عرؼ الطريق إلى القمة: إستراتيجية البدائل-
 (.26، ص 2017أسماء أبو عاذرة، )
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 خلاصة الفصل

تعرضنا في فصل التفكتَ السلبي إلى عدة لزاكر لزاكلتُ أف نربط بينها ربطا منهجيا، بداية استعرضنا في 
ىذا الفصل مفهوـ التفكتَ السلبي من الناحية اللغوية كالإصطلبحية، كما تطرقنا إلى أىم أعراض التفكتَ السلبي 
 .من خلبؿ اضطراب في الشعور كفي الذاكرة كفي الإنفعلبت، أيضا أعراض سلبية على الدستول السلوكي كالحركي

كفي لزور آخر حاكلنا أف لصرم مقارنة بتُ التفكتَ السلبي كالتفكتَ الإلغابي كرصد أىم الإختلبفات 
التنشئة الإجتماعية كالدناخ )بينهما، كما تطرقنا أيضا إلى أىم العوامل الدؤثرة في التفكتَ السلبي حيث تعتبر 
أىم العوامل التي تؤثر على تفكتَ  (الأسرم كالحركب، كالددرسة كلستلف كسائل الإعلبـ كالشعور بالنقص كالدكنية 

 .الفرد سلبا كإلغابا

كفي لزور مكمل للمحور الذم قبلو تطرقنا إلى علبقة التفكتَ السلبي كالصحة النفسية كالجسمية فقد 
بات كاضحا ما للتفكتَ السلبي من  آثار جانبية على الدستول النفسي كالجسمي كأيضا على الدستول العاطفي 

 .كالدستول السلوكي للؤفراد

كما استعرضنا في ىذا الفصل أىم النظريات الدفسرة للتفكتَ السلبي كنظرية ألبرت أليس كنظرية أركف 
 .بيك كنظرية سليجماف كآخركف

كختمنا ىذا الفصل ببعض استًاتيجيات التفكتَ الإلغابي، التي تفيد الأفراد في اكتساب مهارات التفكتَ 
الإلغابي كالتخلص من الأفكار السلبية كإستًاتيجية تغيتَ الداضي، إستًاتيجية الشخص الآخر، إستًاتيجية إعادة 

 .التعريف، إستًاتيجية التجزئة، إستًاتيجية البدائل
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  بعد دراسة الدوضوع من الجانب النظري ستتم لزاولة الإلدام بالدوضوع 

في ىذا الجزء ودراستو دراسة تطبيقية حتى تعطى لو الصبغة الدنهجية والعلمية، 
وذلك بتطبيق مقاييس الدراسة وىي مقياس الذكاء الوجداني والتفكتَ السلبي 

 . من إعداد الباحثة ومقياس الإكتئاب من إعداد أرون بيك  
   وفي ىذا الفصل سيتم عرض إجراءات الدراسة التطبيقية بداية بالدنهج 

الدعتمد في الدراسة الحالية ثم التعريف بأدوات الدراسة وخصائصها 
السيكومتًية، ثم الدراسة الأساسية وذلك بتعريف لرتمع الدراسة وبرديد العينة 

الدختارة منو وخصائصها، ولزددات اختيارىا، تليها إجراءات التطبيق 
والأساليب الإحصائية الدستعملة في برليل البيانات، وفي الأختَ فصل لعرض  

 .النتائج الدتوصل إليها مع مناقشتها وتفستَىا
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  منهج الدراسة :أولا 
       من أجل برليل ودراسة الإشكالية الدطروحة واستجابة لطبيعة الدوضوع تم الاعتماد على الدنهج الوصفي،

 . وذلك باستخدام كلا من الطريقتتُ الارتباطية والفارقية حيث أنهما أكثر ملائمة لأىداف الدراسة الحالية
      ويتمثل ىذا الدنهج في برديد ظواىر معينة واكتشاف كل من العلاقات والفروق بتُ تلك الظواىر لدى أفراد 
العينة، كما أن الأسلوب الارتباطي يوضح إلى أي حد يرتبط متغتَان، وإلى أي حد تتفق التغتَات في أحد العوامل 

مع التغتَات في عامل آخر، أي أن الأسلوب الارتباطي تظهر أهميتو كأسلوب بسهيدي للكشف عن الظاىرة 
  ).59، ص 2004الدردير،). موضوع الدراسة

 

  الدراسة الاستطلاعية :ثانيا 
إن الدراسة الإستطلاعية تهدف إلى الوقوف على الثغرات والنقائص الدتعلقة خاصة بصياغة فقرات  

الدقاييس الدستعملة، وىذا قصد صياغتها وتنقيحها، كما بسكنت الباحثة من استطلاع الديدان للوقوف على 
الصعوبات التي برول دون تطبيقها على الوجو الصحيح، كما تهدف أيضا إلى اختبار صدق وثبات الدقاييس 

شخصا من الدصابتُ بالضغط  ( 60)الدعتمدة فيها، وقد تم تطبيق ىذه الأختَة على عينة إستطلاعية بلغ قوامها 
الدموي من عينة الدراسة، وقد أسفرت نتائج ىذه الدراسة الاستطلاعية عن ملائمة الدقياستُ وبستعهما بصدق 

 .وثبات مقبولتُ
  أدوات الدراسة :ثالثا 

       لكل دراسة أو بحث علمي لرموعة من الأدوات والوسائل التي يستخدمها الباحث ويطوعها للمنهج الذي 
 . يستخدمو ويحاول اللجوء إلى الأدوات التي توصلو إلى الحقائق الدرجوة

 03 وللحصول على القدر الكافي من الدعلومات والدعطيات التي تفيد في موضوع الدراسة الحالية تم الاعتماد على 
 :مقاييس 
 (الباحثة : إعداد  )مقياس الذكاء الوجداني - 
 .)الباحثة : إعداد  )مقياس التفكتَ السلبي - 
 .)أرون بيك : إعداد  )مقياس الإكتئاب - 

كون أن أداة الدقياس تعتبر أكثر عملية، فهي تسمح بجمع معلومات جديدة ومستمدة من الدصدر وبصورة 
سريعة، كما تعتبر وسيلة اتصال بتُ الباحث والدبحوث ويتضمن سلسلة متعلقة بالدشاكل التي ترجو الباحثة جمع 

 .الدعلومات حولذا
 :   وسوف يتم شرح الأدوات السابقة على النحو التالي 
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قامت الباحثة في ىذه الدراسة بتصميم مقياستُ مقياس الذكاء الوجداني ومقياس التفكتَ السلبي  
للمصابتُ بدرض الضغط الدموي الدزمن، وبالرغم من وجود بعض الدقاييس التي تناولت الذكاء الوجداني، والتفكتَ 

 :السلبي إلا أن الباحثة ارتأت أن تقوم بإعداد ىذين الدقياستُ وذلك للمبررات التالية
 للمقياس من الإعداد عند بها القيام يتم التي الخطوات من والاستفادة الدقاييس، إعداد كيفية على التدريب  -

 الوجداني والتفكتَ السلبي  الذكاء تناولت التي السابقة، والدقاييس والبحوث النظرية للدراسات جيدة وقراءة إطلاع
وكذلك  على المحكمتُ من أساتذة ولستصتُ في ىذا المجال، الدقياس وعرض عباراتو، وصياغة الدقياس، وبرديد أبعاد

 . للمقاييس والثبات الصدق لحساب الدناسبة الدختلفة الإحصائية الطرق استخدام التدريب على 
 الدقدرة لو ليكون لو، وىام ضروري شيء الدقاييس والتدريب عليها إعداد بخطوات الباحث فمعرفة أي 

 .مقاييس واختبارات في دراسات وبحوث مستقبلية بإعداد القيام على
 : أسباب لعدة ذلك يرجع وقد الحالية، للدراسة الدقاييس أغلبية مناسبة عدم-  

 .لعينات لستلفة عن عينة الدراسة  أعدت تكون قد أنها- 
أو صممت في بيئة بزتلف عن البيئة الجزائرية، وبالتالي فقد حاولت الباحثة إعداد الدقياستُ بدا يتناسب مع  -

العينة الدراد دراستها وىم الدرضى الدصابون بالضغط الدموي في ولاية الأغواط، وأيضا صياغتها  من حيث العبارات 
 .والثقافة والأفكار بدا يتلائم مع ىذه بيئة العينة

 :كيفية بناء أدوات البحث-
توصلت الطالبة الباحثة إلى بناء أدوات البحث الحالية والدتمثلة في أداتتُ الأداة الأولى مقياس يقيس الذكاء 

 :الوجداني، والأداة الثانية مقياس التفكتَ السلبي وذلك بعد اتباع الخطوات العامة التالية
اطلعت الطالبة الباحثة على ما توفر لديها من تراث سيكولوجي وإطار نظري متصل بصفة مباشرة، أو  -

 .غتَ  مباشرة بأىداف الدراسة الحالية

- الأجنبية والعربية–استفادت الطالبة الباحثة من الإطلاع على بعض الدقاييس والإختبارات الدستخدمة  -
 .الخاصة بالذكاء الوجداني والتفكتَ السلبي

 . اجتهدت الباحثة في الإطلاع على الدصادر الحديثة في كيفية بناء الدقاييس والإختبارات النفسية -

 :التالي النحو على وكانت الدراحل  صممت الباحثة مقياستُ

 البيانات جمع في استخدامهما أجل من  (الذكاء الوجداني والتفكتَ السلبي)مقياستُ أوليتُ   إعداد 1-

 .والدعلومات

 .البيانات لجمع ملائمتهما مدى اختبار أجل من الدشرف على الأستاذ الدقياستُ  عرض 2-

 .الدشرف يراه ما حسب أولي بشكل الدقياستُ  تعديل 3-
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من جامعات داخل الوطن وخارجو، كما  ( لزكمت08ُ ) المحكمتُ من لرموعة على الدقياستُ عرض  تم 4-
يلزم، بعد موافقة  ما وحذف وتعديل والتوجيو النصح بتقدنً بدورىم قاموا ، والذين(04)ىو مبتُ في الدلحق رقم 

 .الدشرف

 60 عددىا بلغ عينة استطلاعية توزيعهما على خلال من للمقياستُ أولية ميدانية اختباريو دراسة إجراء 5-

 .حالة  من ولاية الأغواط

 .للدراسة اللازمة البيانات لجمع العينة أفراد جميع على الدقياستُ  توزيع 6-
  
I -من إعداد الباحثة: الخاص بمرضى الضغط الدموي الوجداني الذكاء مقياس 

 :قامت الباحثة بإعداد وتصميم هذا المقياس من خلال الخطوات التالية
 البحث بدوضوع الصلة ذات والدقاييس الدراسات بعض حيث اطلعت الباحثة على :النظرية  الدراسة: أولا
 .للمقياس الدبدئية الصورة تصميم: ثانيا
 .عرض الدقياس على لرموعة من المحكمتُ والدتخصصتُ في ىذا المجال: ثالثا
 .تصحيح وتعديل الدقياس على ضوء ملاحظات الأستاذ الدشرف والمحكمتُ: رابعا

  . الدقياس من خلال دراسة الخصائص السيكومتًية للمقياس  تقنتُ :خامسا
 .للمقياس النهائية  الصورة:سادسا

 :وفيما يلي عرض موجز للخطوات السابقة
 .بدوضوع البحث الصلة ذات والدقاييس الدراسات بعض على الإطلاع  النظرية الدراسة: أولا

 : بالخطوات التالية الباحثة قامت حيث
الدرتبطة  والأبعاد والعوامل الوجداني، الذكاء تناولت مقاييس التي النظرية والدراسات الدراجع على الإطلاع

 .تتضمنها التي السابقة الدراسات لزتوى من والاستفادة الوجداني، بالذكاء
 :الباحثة بها استعانت التي الدقاييس لبعض عرضا يلي وفيما

 : (2004)مقياس عثمان ورزق النسخة المعدلة للبلوي -1
عبارة تقريرية يستجيب عليها   كل منهابسثل فقرة، موزعة على خمسة عوامل للمقياس، ( 58)يتكوَّن الدقياس من 

" دائمًا"ـفعند الإجابة ب)عطائو درجة، إالدفحوص ب الدفحوص باختيار أحد خمسة احتمالات، وتقُدَّر بعدىا درجة
تعُطى درجتان، " نادراً"تعُطى ثلاث درجات، و" أحياناً"درجات، و تعُطى أربع" غالبًا"تعُطى خمس درجات، و

، ثم بُذمع درجة الدفحوص ( 12 )والعكس في الفقرات السلبية، وىي الفقرة رقم  ،(تعُطى درجة واحدة" أبدًا"و
  الدعرفة الانفعالية، وإدارة الانفعالات، وتنظيم الانفعالات، والتعاطف،)الخمسة للمقياس  على الدكونات

.  درجة( 290 )ن الدرجة الكلية للمقياس تصبح إ، لتشكل الدرجة الكلية النهائية للمفحوص، ف(والتواصل
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 : مقياس الذكاء الوجداني لأحمد علوان-2
 فقرة ليقيس مستوى الذكاء الوجداني على عينة 41يتكون الدقياس الذي طوره الباحث أحمد علوان من 

-تنظيم الإنفعالات-الدعرفة الإنفعالية: من طلبة البكالوريوس في البيئة الأردنية، وقد قسمو إلى أربعة أبعاد وىي
 :وىي تدريجات، خمسة  من يتكون إجابات سلم الدقياس فقرات من فقرة ولكلالتواصل الإجتماعي، -التعاطف

 (2 ) وتعطى ونادرا درجات، (3 ) وتعطى وأحيانا درجات،( 4) وتعطى وعادة درجات، ( 5)  وتعطى دائما
 .واحدة درجة وتعطى درجة، وأبدا
من  التدريس ىيئة أعضاء من لزكمتُ سبعة على الدقياس بعرض المحتوى صدق من التحقق     تم

 من الدقياس ثبات من التحقق الأردنية؛ وتم في الجامعات والتقونً والقياس التًبوي النفس علم في الدتخصصتُ
 باستخدام الداخلي معامل الاتساق وحساب الدراسة، عينة خارج من وطالبة طالبا ( 55  تطبيقو على خلال
 0.70 الدقياس لأبعاد الثبات معاملات قيم بلغت الدقياس وقد من أبعاد بعد كل لفقرات كرونباخ-ألفا معامل

 على (الاجتماعي والتواصل الانفعالات، والتعاطف، وتنظيم الانفعالية، الدعرفة)   0.74 ،0.79 ،  0.82
 .التوالي

 (: 2001) ترجمة صفاء الأعسر وسحر علام (:1980)أون -مقياس نسبة الذكاء الوجداني لبار-3
 مكونة عينو على الدقياس بتطبيقو تقنتُ تم حيث الدصرية، البيئة مع يتفق بدا ومراجعتو قياستم ترجمة الم

 ( 49)إلى  (20)من  لستلفة تتًاوح أعمار من الإناث في (249)من الذكور، و (249)منهم  فرد (500)من
 ىذا ويتكون ،(موظفتُ – مدرستُ-مهندستُ -أطباء – طلبة) علي اشتملت فقد  لستلفة شرائح عاما ومن

 أبعاد خمسة من الدقياس ويتكون الذكاء الوجداني، نسبة قياس بهدف تصميمو  عبارة، تم (133) من الدقياس
 العامة، الدزاجية الحالة الضغوط، في التحكم الذكاء الاجتماعي، التكيف، علي القدرة الشخصي، الذكاء: ىي

 لدعامل الكلية القيمة وبلغت ( 0.782)إلى  (0.512) ما بتُ الاختبار صدق ارتباط معاملات قيم وتراوحت
 .كرونباخ – ألفا بطريقة (0.93 ) الدقياس ثبات

 مقياس الذكاء الوجداني من إعداد إيناس شحتة أبو عفش-4
 وحل القرار ابزاذ على بغزة مكتب الأونروا مدراء  مقدرة على العاطفي الذكاء أثر" حول إستبانة إعداد تم

 (8 ) من الذاتي ويتكون الوعي  :ىي فرعية لرالات 5 إلى منقسم وىو فقرة 37من ويتكون ."الدشكلات
 (6) من التعاطف ويتكون ،فقرات (8 ) من يتكونو الدافعية، فقرات (8 ) من ويتكون الذات تنظيم ،فقرات

 .فقرات (7 ) من ويتكون الاجتماعية  فقرات، الدهارة
لا أوافق ): على النحو التالي الاستبيان لفقرات  الدبحوثتُ استجابات لقياس ليكرت مقياس استخدام تم وقد

 .(بساما، لا أوافق، غتَ متأكد، أوافق، أوافق بساما
 ارتباط معاملات قيم وتراوحت. كرونباخ – ألفا بطريقة (0.91 ) الدقياس ثبات لدعامل الكلية القيمة وبلغت
 ( .0.77)إلى  (0.48) ما بتُ الاختبار صدق
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 عثمان ومحمد عبد السميع فاروق من إعداد مقياس الوجداني مقياس الذكاء-5

 الدقياس الوجداني، ويعتبر الذكاء مقياس ببناء ( 1998 ) السميع عبد ولزمد عثمان فاروق الباحثان     قام
 ىو منها الذدف أبعاد، خمسة من ويتكون الدقياس الوجداني، الذكاء لقياس العربية البيئة في تناولو تم الذي الأول
 تنظيم الانفعالات، إدارة الانفعالية، الدعرفة: ىي وىذه الأبعاد الجامعة، طلبة لدى الوجداني الذكاء قياس

 على موزعة عبارة ( 58 ) من النهائية صورتو في الدقياس ويتكون، التواصل الاجتماعي التعاطف، الانفعالات،
 من جرى التحقق كما الأجنبية، والدقاييس السابقة بالدراسات بالاستعانة الأداة بناء جرى وقد أبعاد فرعية، خمسة
 .الداخلي والاتساق العاملي، التحليل أسلوب استخدام خلال من الدقياس صدق

 الدردير المنعم من إعداد عبد الوجداني مقياس الذكاء-6
 مفردة وتم تكرار خمس مفردات لقياس مدى 83يتكون الدقياس الذي أعده عبد الدنعم الدردير من 

 مفردة بدقياس 88صدق الفرد في إجاباتو عن الدقياس، وبالتالي أصبح الدقياس يتكون في صورتو النهائية من 
الوعي بالذات، تنظيم الإنفعالات، الدافعية، التعاطف، الدهارات : استجابة خماسي موزعة على خمسة عوامل ىي

 للاستجابات ةالدقابل (1، 2، 3، 4، 5)يتم تقدير الدرجات على الدقياس بإعطاء الدرجات . الإجتماعية
وتتًاوح  . (تنطبق علي بساما، تنطبق علي كثتَا، تنطبق علي أحيانا، تنطبق علي قليلا، لا تنطبق علي إطلاقا)

 درجات الدفردات ب درجة كحد أقصى، ولا برس415 درجة كحد أدنى، 83درجة الفرد على الدقياس فيما بتُ 
  .88، 86، 81، 84 ، 45: الدكررة أرقام

 مقياس الذكاء الوجداني من إعداد هشام عبد الله وعصام العقاد-7
عبارة موزعة على خمسة  (72)من   Golmanجولدان  نموذج ضوء في الأولية صورتو في الدقياس يتكون

، التعامل مع (التفهم)، التعاطف (التحفيز)الوعي بالذات، إدارة الإنفعالات، الدافعية الذاتية : أبعاد ىي
 للمفردات والصدق التمييزي والصدق الدنطقي، الصدق باستخدامالعلاقات، وتم التحقق من صدق الدقياس 

 للمقياس، الداخلي الإتساق -  :ومنها الثبات مؤشرات بعض وتم التأكد من ثبات الدقياس باستخدام العاملي، 
  . إليو تنتمى الذى للبعد الكلية والدرجة العبارات بتُ الارتباط معامل - :بحساب ذلك من التحقق وتم

 الذكاء لدقياس الكلية وكذلك بالدرجة، ببعضهامرتبطة  الأبعاد إرتباط معاملاتقيم  جميع وكانت
 ثبات الدقياس التجزئة النصفية معامل حساب تم فقد كذلك. 0.01 مستوى إحصائيا عند دالة الوجداني

 .للمقياس ككل (0.963 و 0.915)كرونباخ، والضصرت معاملات الثبات بتُ  -ألفا ثبات معامل باستخدام
 (2016) مقياس الخاص بالذكاء الوجداني من إعداد علي قويدري -8
الوجداني وفقا لنموذج  الذكاء لدقياس رئيسية لزاور خمسة برديد  بندا، وتم45يتكون الدقياس من  
 إدارة بالذات، الوعي:لطلبة السنة الثالثة ثانوي الدقبلتُ على شهادة البكالوريا بولاية الأغواط ىي "جولدان"

 في روعي العبارات من لرموعة لزور كل التعاطف، التواصل الإجتماعي، ويتضمن الدافعية للإلصاز، الانفعالات،
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سهولة العبارة ووضوحها بدا يتناسب مع مستوى الطلبة، وتم التحقق من صدق الدقياس وثباتو في البيئة  صياغتها
 الوجداني الذكاء لدقياس الكلية وكذلك بالدرجة، ببعضهامرتبطة  الأبعاد إرتباط معاملاتقيم  جميع المحلية، وكانت

 .كرونباخ ألفا ثبات معامل ثبات الدقياس باستخدام معامل حساب تم فقد كذلك. إحصائيا دالة
  :تصميم الصورة المبدئية للمقياس: ثانيا

 تناولت الذكاء التي والدقاييس السابقة والبحوث النظرية الدراسات من كبتَ عدد على الباحثة إطلاع بعد
 ذات حول ومناقشات لزادثات وإجراء التي قامت بها الباحثة لبعض العيادات  زيارات إلى بالإضافة ، الوجداني
 استفادت حيث مع بعض مرضى الضغط الدموي، وأيضا مع بعض الأطباء الدتخصصتُ في ىذا الديدان، الدوضوع
 تلك لزتوى على الإطلاع خلال من وذلك الدقياس، بناء ىذا عند الأخرى الدقاييس بعض مطالعة من الباحثة

 .أبعاده بعد من كل عبارات و أبعاد من تتضمنو وما الإختبارات
لدرضى  "جولدان"الوجداني وفقا لنموذج  الذكاء لدقياس رئيسية لزاور خمسة برديد تم سبق ما ضوء وفي 

 التعاطف، التواصل الإجتماعي، ويتضمن الدافعية للإلصاز، الانفعالات، إدارة بالذات، الوعي:الضغط الدموي ىي
سهولة العبارة ووضوحها بدا يتناسب مع مستوى مرضى الضغط  صياغتها في روعي العبارات من لرموعة لزور كل

 .الدبدئية الصورة مفردة في ( 58)الدموي، وقد بلغ عددىا 
 كفاءة وتقنين مقياس الذكاء الوجداني: ثالثا

 Validity المقياس صدق :1
 إذا إلا صادقا الاختبار يكون لا أنو بدعتٌ صدقو، أو الاختبار بصحة تتعلق أساسية مفاىيم عدة ىناك

 :يلي ما توافر
 التي بالقدرة وثيقة صلة ذا الاختبار يكون أن بدعتٌ. لقياسو وضع ما قياس على قادرا الاختبار يكون أن- 

 عن وذلك القدرة، ىذه يقيس أنو واضحا يكون أن يجب ما قدرة قياس أجل من صمم الذي فالاختبار ا،يقيسو
 .وعناصرىا القدرة ىذه بدكونات صلتو مدى طريق

 بتُ يديز أن على قادرا الاختبار ىذا يكون أن بدعتٌ، فقط لقياسو وضع ما قياس على قادرا الاختبار يكون أن- 
 .معها تتداخل أو بها بزتلط أن يحتمل التي الأخرى والقدرات يقيسها التي القدرة

 والأداء القوي الأداء بتُ يديز أن بدعتٌ ،يقيسها التي القدرة طرفي بتُ التمييز على قادرا الاختبار يكون أن- 
 ،رللاختبا ضعيف صدق على ذلك دل تتقارب جميعها الاختبار درجات كانت فإذا .الضعيف والأداء الدتوسط

 سعد).العينة أعضاء بتُ الفردية الفروق إظهار عملية وىي القياس، عملية في بالدهمة يقم لم الأمر حقيقة في لأنو
 (183 ص ، 1998 الرحمان، عبد

 صدق المحكمين-1-1
بجامعة عمار ثليجي  التدريس ىيئة أعضاء من المحكمتُ السادة على الدقياس بعرض الباحثة تقام

 .يوضح أسماء المحكمتُ (  04 )بالأغواط، وبعض الأساتذة من خارج الوطن ، والدلحق رقم 



 الفصل الخامس                                                                                  منهجية البحث وإجراءاته

 

123 

 

 :أمور عدة المحكمتُ على من العرض الذدف كان وقد 
  قياسو، الدراد السلوك توضح لا برديد الدفردات الغامضة والتي-
  إليو،  تنتمي التي للبعد الفقرات مناسبة مدى برديد-
يراىا المحكم ضرورة  عبارات أي وإضافة عبارات الدقياس، من عبارة كل صياغة وضوح مدى برديد-

 .إدراجها داخل الدقياس
 عليها اتفق التي التعديلات كافة قامت الباحثة بإجراء للمقياس الدبدئية بركيم الصورة من الانتهاء وعقب

 .حذفها على المحكمتُ أغلبية أجمع التي العبارات حذف تم  المحكمتُ، كما معظم
 .الوجداني الذكاء مقياس أبعاد بنود انتماء مدى على المحكمتُ اتفاق نسب والجداول التالية توضح

 
 الوجداني الذكاء مقياس بنود أبعاد انتماء مدى علي المحكمين اتفاق يبين نسب (05)جدول رقم 

 (الأول الوعي بالذات البعد)
 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

 الوعي بالذات

1 88% 9 69% 
2 90% 10 100% 
3 95% 11 100% 
4 91% 12 100% 
5 100% 13 65% 
6 100% 14 98% 
7 98% 

 8 100% 
 

لدقياس الذكاء الوجداني خاص بدرضى الضغط ( الوعي بالذات)بالبعد الأول  (05)يتعلق الجدول رقم 
 لدعظم الدفردات، فيما عدا %100 إلى %87الدموي، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 

 اعتمدت قد الباحثة أن  وحيث%78 إلى %65فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها من  (13-9)الدفردات رقم 
 من أقل اتفاق نسب علي حصلت التي الدفردتتُ استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر % 80 اتفاق نسب على
 . مفردة12من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح% 80
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 الوجداني الذكاء مقياس بنود أبعاد انتماء مدى على المحكمين اتفاق يبين نسب (06)جدول رقم 

 (الثاني إدارة الإنفعالات البعد)
 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

إدارة 
 الإنفعالات

1 90% 7 100% 
2 100% 8 70% 
3 100% 9 91% 
4 65% 10 73% 
5 100% 11 95% 
6 98% 12 100% 

لدقياس الذكاء الوجداني خاص بدرضى الضغط ( إدارة الإنفعالات)بالبعد الثاني  (06)يتعلق الجدول رقم 
 لدعظم الدفردات، فيما عدا %100 إلى %90الدموي ، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 

 اعتمدت قد الباحثة أن ،  حيث%70 إلى %65فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها من  (8-4)الدفردات رقم 
أقل من  اتفاق نسب على  حصلت التي الدفردتتُ استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر % 80 اتفاق نسب علي
 . مفردات10من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح   80%

 الوجداني الذكاء مقياس بنود أبعاد انتماء مدى على المحكمين اتفاق نسبيبين ( 07)جدول رقم 
  (الثالث الدافعية للإنجاز البعد)  

 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

الدافعية 
 للإنجاز 

 

1 88% 6 95% 
2 100% 7 100% 
3 99% 8 100% 
4 100% 9 95% 
5 89% 10 81% 

لدقياس الذكاء الوجداني خاض بدرضى الضغط ( الدافعية للإلصاز)بالبعد الثالث  (07)يتعلق الجدول رقم 
 أن  لكل الدفردات،  وحيث%100 إلى %88الدموي، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 

 بركيمو بعد البُعد قبول جميع وأصبح تم فقد الدفردة لقبول فأكثر  %80 اتفاق نسب علي اعتمدت قد الباحثة
 . مفردات10من  يتكون
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 الذكاء مقياس بنود أبعاد انتماء مدى علي المحكمين اتفاق يبين نسب (08)جدول رقم 

 الوجداني
 (الرابع التعاطف البعد)  

 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

 التعاطف
 

1 100% 6 61% 
2 100% 7 88% 
3 100% 8 72% 
4 87% 9 93% 
5 88% 10 85% 

 
لدقياس الذكاء الوجداني خاص بدرضى الضغط الدموي، ( التعاطف)بالبعد الرابع (08)يتعلق الجدول رقم 

 لدعظم الدفردات، فيما عدا الدفردات رقم %100 إلى %81فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 
 نسب علي اعتمدت قد الباحثة أن ، وحيث%72 إلى %61فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها من  (06-08)

 %  80من أقل اتفاق نسب على  حصلت التي الدفردتتُ استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر % 80 اتفاق
 . مفردات08من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح

 
 الوجداني الذكاء مقياس بنود أبعاد انتماء مدي علي المحكمين اتفاق نسب (09)جدول رقم 

 (الخامس التواصل الإجتماعي البعد)  
 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

التواصل 
 الإجتماعي

 

1 86% 6 70% 
2 100% 7 91% 
3 68% 8 100% 
4 88% 9 94% 
5 100% 10 100% 

 
لدقياس الذكاء الوجداني خاص بدرضى ( التواصل الإجتماعي)بالبعد الخامس  (09)يتعلق الجدول رقم 

 لدعظم الدفردات، فيما %100 إلى %91الضغط الدموي ، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 
 قد الباحثة أن ، وحيث%70 إلى %68فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها من  (06-03)عدا الدفردات رقم 
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 اتفاق نسب على  حصلت التي الدفردتتُ استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر % 80 اتفاق نسب علي اعتمدت
 . مفردات08من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح  %80 من أقل

مفردة قبل عرضها  (58) من تتكون  لدقياس الذكاء الوجداني كانت الدبدئية الصورة أن سبق لشا يتضح
 :يلي كما الأبعاد على الدفردات تلك توزعت وقد (06)على السادة المحكمتُ، الدشار إليهم في الدلحق رقم 

 .عبارة 12 :بالذات الوعي-1

 عبارات 09 :الانفعالات إدارة-2

 .عبارات 10 :الدافعية للإلصاز-3

 .عبارات 08 :التعاطف -4

 .عبارات 08:الاجتماعي التواصل -5

 تم حذف حيث المحكمتُ، على العرض بعد مفردة (47)من  مكونة الدبدئية الصورة تلك أصبحت ثم

 .بعض العبارات على التعديلات بعض أجرى  كما الخمسة، الأبعاد من  عبارة11
 :الصدق التمييزي لمقياس الذكاء الوجداني-1-2  

تم التحقق من الصدق التمييزي للمقياس من خلال تطبيقو على عينة عشوائية من مرضى الضغط الدموي بلغ 
 . مريضا ومريضة60عددىا 

     تم حساب صدق الدقياس الحالي بطريقة الصدق التمييزي حيث تم ترتيب درجات الأفراد من الأدنى إلى 
 من الدرجات أدنى التوزيع وكان عدد الأفراد في كل %27  من الدرجات أعلى التوزيع و%27الأعلى ثم تم أخذ 

لدعرفة الفروق بتُ المجموعتتُ وىو متاح على النظام الإحصائي  (ت) فردا، بعد ذلك تم حساب إختبار 27منهما 
(SPSS)  والجدول التالي يوضح النتائج: 

 
 للمقارنة الطرفية بين درجات المجموعة العليا والمجموعة الدنيا (ت) نتائج اختبار (10)جدول رقم 

 في مقياس الذكاء الوجداني
 مستوى الدلالة "ت " قيمة  درجة الحرية معياري.إ المتوسط العدد 

 4,62498 63,2381 21 المجموعة الدنيا
58 -21,698 0.000 

 3,74929 91,4286 21 المجموعة العليا
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حيث توجد فروق دالة ، 0,01أن قيمة ت دالة أقل بكثتَ من (10)  يلاحظ من خلال الجدول رقم 
إحصائيا بتُ المجموعة الدنيا والمجموعة العليا، وبالتالي مقياس الذكاء الوجداني يتمتع بدرجة عالية من الصدق 

 .التمييزي
 

 الصدق التكويني باستعمال الاتساق الداخلي 1-3
 والدرجة الكلية كل فقرة من فقرات الدقياسباستخدام طريقة الاتساق الداخلي بتُ أيضا  الصدق تقديرتم        
 .يوضح النتيجة  ( 11) والجدول رقم ،للمقياس

          الكلية والدرجةبين كل فقرة من فقرات المقياس  الارتباط تمعاملايبين قيم  ( 11)جدول رقم 
 لمقياس الذكاء الوجداني

 رقم العبارة معامل الإرتباط مستوى الدلالة رقم العبارة معامل الإرتباط مستوى الدلالة

0.000 0.522 25 0.004  0.24 01 

0.000 0.468 26 0.016 0.269 02 

0.000 0.448 27 0.001 0.453 03 

0.027 0.249 28 0.000 0.523 04 

0.000 0.505 29 0.000 0.514 05 

0.000 0.604 30 0.000 0.621 06 

0.000 0.525 31 0.001 0.377 07 

0.000 0.647 32 0.002 0.341 08 

0.000 0.545 33 0.000 0.393 09 

0.000 0.572 34 0.014 0.276 10 
0.000 0.384 35 0.000 0.551 11 
0.000 0.441 36 0.000 0.499 12 
0.000 0.467 37 0.000 0.606 13 
0.000 0.627 38 0.000 0.592 14 
0.000 0.433 39 0.002 0.349 15 
0.000 0.577 40 0.002 0.345 16 
0.000 0.556 41 0.000 0.401 17 
0.000 0.623 42 0.000 0.548 18 
0.000 0.563 43 0.000 0.445 19 
0.001 0.277 44 0.000 0.493 20 
0.001 0.358 45 0.000 0.546 21 
0.000 0.479 46 0.000 0.475 22 
0.000 0.592 47 0.000 0.345 23 

   0.000 0.471 24 
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( 0.05)أن فقرات مقياس الذكاء الوجداني دالة إحصائيا عند مستوى  (11) يتضح من الجدول رقم 
 التكويتٍ باستعمال الإتساق الصدقلشا يدل على أن الدقياس يتمتع بدرجة مقبولة من ( 01,0)مستوى و

 .الداخلي
 :ثبات مقياس الذكاء الوجداني- 2

  : طريقة ألفا كروباخ 2-1
تم تقدير الثبات بطريقة  الحالية فقد  الدستخدمة في الدراسةنظرا لأن بدائل الإجابة متعددة في الدقاييس

والنتائج يلخصها . 19إصدار  (SPSS)ألفا كرونباخ  وذلك عن طريق نظام رزمة الإحصاء للعلوم الاجتماعية 
 :الجدول التالي

 بطريقة ألفا كرونباخ يبين  معامل ثبات مقياس الذكاء الوجداني  (12)جدول رقم 
 معامل الثبات  عدد الأفراد  عدد البنود  المقياس

 0.72 60 47 الذكاء الوجداني

وىو معامل  (0.72)أن معامل ثبات الذكاء الوجداني بطريقة ألفاكرونباخ  (12)يتبتُ من الجدول رقم 
 مرتفع لشا يتيح استعمال ىذا الدقياس في الدراسة الحالية

  :أما بالنسبة لثبات الدقياس وأبعاده الخمسة فالجدول التالي يبتُ ذلك
 

  (60= ن )أبعاده طريقة ألفا كرونباخ  ويبين  معامل ثبات مقياس الذكاء الوجداني: (13 )جدول رقم 

 
، لشا 0.72أن معامل الثبات ألفا كرونباخ للمقياس ككل يساوي  (13)نلاحظ من خلال الجدول رقم 

يدل على أن الدقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات، كذلك فإن كل أبعاد الدقياس الخمسة معامل ثباتها أكبر من 
 . ، ىذه النتيجة تتيح استعمال الدقياس في ىذه الدراسة0.66

 العينــــــة معامل الثبات  المقياس وأبعاده  
 0.72 مقياس الذكاء الوجداني

60 

 0.72 الوعـــــــــــــــي بالـــــــذات
 0.69 إدارة الإنفعــــــــــــــــالات
 0.73 الدافعيــــــــــــــــة للإنجـــــــاز

 0.66 التعاطـــــــــــــــف
 0.75 (التواصل الإجتماعي)المهارات الإجتماعية 
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 Spilt-halfالنصفية  التجزئة  طريقة2-2
 

العامة  جتمان ومعادلة براون، – سبتَمان معادلة باستخدام النصفية التجزئة طريقة استخدمت الباحثة
 – بطريقة سبتَمان أبعاده من بكل الخاصة الدقياس ثبات معاملات بأن النتائج توصلت حيث النصفية، للتجزئة

 الثبات معامل كما أن الدقياس، ثبات على يدل لشا مناسبة قيم وكلها جتمان، بطريقة مثيلتها مع متقاربة براون،

 معاملات يوضح ( 14)والجدول رقم  الثبات، من جيدة بدرجة الدقياس بستع على يدل لشا مرتفع للمقياس الكلي

 سنة ثالثة ثانوي لطلاب الوجداني الذكاء لدقياس الثبات
  

 لمرضى الضغط الدموي الوجداني الذكاء مقياس ثبات معاملات يبين (14)جدول رقم 
 60= ن النصفية التجزئة بطريقة

 الأبعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد الرقم
 التجزئــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة النصفيــــــــــــــــــــــــــة

 براون–سبيرمان  جوتمان
 0.65 0.64 الوعي بالذات 1
 0.74 0.78 إدارة الإنفعالات 2
 0.70 0.67 الدافعية للإلصاز 3
 0.66 0.64 التعاطف 4
 0.67 0.61 (التواصل الإجتماعي)الدهارات الإجتماعية  5

 0.78 0.78 الدرجة الكلية للإبعاد
 
 :  الإتساق الداخلي2-3
 

 بحساب قامت  حيث وثباتو، الدقياس صلاحية من للتأكد الداخلي الاتساق على الباحثة اعتمدت

 للبُعد الكلية والدرجة مفردة، كل درجة بتُ الارتباط معاملات حساب طريق عن للمقياس الاتساق الداخلي

 لكل الارتباط ومعامل للمقياس الداخلي الاتساق يوضح (15)رقم  جدول يلي وفيما. الدفردة إليو الذي تنتمي

 .دلالتها ومستوى الدقياس عبارات عبارة من
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 معامل الإرتباط بين مفردات الوعي بالذات والدرجة الكلية للبعد 2-3-1

 
 يبين معامل الإرتباط بين مفردات الوعي بالذات والدرجة الكلية للبعد (15)جدول رقم 

 

 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

 الوعي بالذات

 دالة **0.502 01
 دالة **0.402 02
 دالة **0.482 03

 دالة **0.441 04

 دالة **0.441 05

 دالة **0.538 06

 دالة **0.564 07

 دالة **0.682 08

 دالة **0.782 09

 دالة **0.446 10

 دالة **0.574 11

 دالة **0.659 12

 
أن الدفردات كلها دالة إحصائيا لشا يتيح إستعمال بعُد الوعي بالذات في  (15)يتضح من الجدول رقم 

 .ىذه الدراسة
 معامل الإرتباط بين مفردات إدارة الإنفعالات والدرجة الكلية للبعد 2-3-2

 يبين معامل الإرتباط بين مفردات إدارة الإنفعالات والدرجة الكلية للبعد (16)جدول رقم 
 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

 إدارة الإنفعالات

 دالة **0.394 01
 دالة **0.572 02
 دالة **0.432 03

 دالة **0.681 04

 دالة **0.521 05
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 دالة **0.442 06

 دالة **0.514 07

 دالة **0.445 08

 دالة **0.481 09

أن الدفردات كلها دالة إحصائيا لشا يتيح إستعمال بعُد إدارة الإنفعالات في  (16)يتضح من الجدول رقم 
 .ىذه الدراسة
  معامل الإرتباط بين مفردات الدافعية للإنجاز والدرجة الكلية للبعد2-3-3

 يبين معامل الإرتباط بين مفردات الدافعية للإنجاز والدرجة الكلية للبعد (17)جدول رقم 
 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

 الدافعية للإنجاز

 دالة **0.658 01
 دالة **0.448 02
 دالة **0.690 03

 دالة **0.493 04

 دالة **0.528 05

 دالة **0.574 06

 دالة **0.694 07

 دالة **0.624 08

 دالة **0.327 09

 دالة **0.527 10
أن الدفردات كلها دالة إحصائيا لشا يتيح إستعمال بعُد الدافعية للإلصاز في  (17)يتضح من الجدول رقم 

 .ىذه الدراسة
 معامل الإرتباط بين مفردات التعاطف والدرجة الكلية للبعد 2-3-4

 للبعد الكلية والدرجة التعاطف مفردات بين الإرتباط معامل يبين( 18 )رقم جدول
 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

 التعاطف

 دالة **0.337 01
 دالة **0.594 02
 دالة **0.656 03

 دالة **0.634 04
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 دالة **0.657 05

 دالة **0.488 06

 دالة **0.449 07

 دالة **0.533 08

لشا يتيح إستعمال  . 0.01أن الدفردات كلها دالة عند مستوى أقل من  (18)يتضح من الجدول رقم 
 .بعُد التعاطف في ىذه الدراسة

  معامل الإرتباط بين مفردات التواصل الإجتماعي والدرجة الكلية للبعد2-3-5
 يبين معامل الإرتباط بين مفردات التواصل الإجتماعي والدرجة الكلية للبعد (19)جدول رقم 
 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

 التواصل الإجتماعي

 دالة **0.628 01
 دالة **0.526 02
 دالة **0.479 03

 دالة **0.343 04

 دالة **0.432 05

 دالة **0.537 06

 دالة **0.673 07

 دالة **0.575 08

أن الدفردات كلها دالة إحصائيا لشا يتيح إستعمال بعُد التواصل  (19)يتضح من الجدول رقم  
 .الإجتماعي في ىذه الدراسة

 
  للذكاء الوجداني العامليالتحليل- 3

 أو بعبارة أخرى ،تم إختيار طريقة التحليل العاملي التوكيدي كطريقة ثالثة للتحقق من صدق الدقياس       
الصدق الواقعي أو العملي للعلاقات الدفتًضة بتُ الدتغتَات، ويتم تقونً جودة الدطابقة عن طريق لرموعة من 

 الذكاء  إفتًاض متغتَ كامن واحد ىوتمالدؤشرات التي يتم بناء عليها قبول النموذج أو رفضو، وفي ىذه الخطوة 
، وتم إخضاع النموذج إلى الذكاء الوجداني متغتَات صريحة أو مقاسة ىي أبعاد خمسة تتشبع عليو الوجداني

رقم كانت مؤشرات جودة الدطابقة كما ىي موضحة في الجدول ، و( ML)التحليل العاملي بإستخدام طريقة 
(20.) 



 الفصل الخامس                                                                                  منهجية البحث وإجراءاته

 

133 

 

:  التحليل العاملي التوكيدي بطريقة الإحتمال الأقصى للعينة الكلية-3-1

إختبار صحة الفروض حول العلاقات بتُ الدتغتَات الكامنة : "        تتمثل أهمية التحليل العاملي التوكيدي في 
الدرتبطة  (التابعة)والدتغتَات الدقاسة، بحيث يتم التعبتَ عن كل متغتَ كامن من خلال لرموعة من الدتغتَات الدقاسة 

بو، فيقوم على عكس التحليل العاملي الإستكشافي باختبار صحة نموذج معتُ للتحقق من درجة جودتو على 
التحليل العاملي التوكيدي ب ومن ىنا يدكننا أن لضدد السؤال الأساسي الذي يهتم ،العينة نفسها أو عينات لستلفة

  "ما درجة جودة النموذج الدفتًض الذي يتكون من الدتغتَات الكامنة والدتغتَات الدقاسة ؟: بالإجابة عنو وىو 
 (130، ص 2009خالد غادة، )

، أظهرت النتائج صدق  8.8وبإستخدام التحليل العاملي التوكيدي بطريقة الإحتمال الأقصى ببرنامج  ليزرل     
النموذج الدفتًض، وذلك بالتحقق من إستيفائو للمعايتَ الدثلى الخاصة بدجموعة الدؤشرات الإحصائية لرتمعة، تلك 

. الدؤشرات التي لذا دلالتها الخاصة في الحكم على مدى مطابقة النموذج لدعايتَ الجودة
مؤشرات حسن المطابقة للنموذج المفترض الخاص بالعينة الكلية : (20)الجدول رقم 

 المؤشر المدى المثالي للمؤشر قيمة المؤشر

 نسبة كاي مربع على درجة الحرية 2كا 5-0 الأفضل أو من 0-3 0.37

5.28/2 

 ومن الأفضل 0-0.10 0.05

0-0.05 

 جذر متوسط مربعات الخطأ التقريبي  

RSMEA 

 NFI مؤشر الدطابقة الدعياري   0-1  0.98

 GFI مؤشر حسن الدطابقة  0-1 0.97

 AGFI مؤشر حسن الدطابقة الدعدل  0-1 0.84

 NNFI مؤشر توكر لويس  0-1 0.94

 CFI مؤشر الدطابقة الدقارن  0-1 0.99

 IFI مؤشر الدطابقة التزايدي   0-1  0.99
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 RFI مؤشر الدطابقة النسبي  0-1 0.90

0.02 

 

لابد أن تكون أقل من 

0.10 

 مؤشر متوسط جذر مربعات البواقي الدعيارية 

RMR 

يؤكد تشبع   أن النموذج الدفتًض يطابق بساما بيانات العينة، وىو ما(20) رقم يتضح من ىذا الجدول         

، حيث كانت قيمة كاي مربع غتَ دالة، وجميع قيم الذكاء الوجداني على عامل كامن واحد ىو الخمسةالدتغتَات 

 0.02، وأدنى قيمة  0.99مؤشرات كانت ضمن الددى الدثالي، وأغلبها كان مرتفعا حيث بلغ الحد الأقصى 

وتعبر مؤشرا على الدطابقة لأنها ضمن الددى الدثالي وكما بست الإشارة سابقا فإن أسهل طريقة لشرح النموذج ىو 

: التمثيل البياني بحيث أن

 .يقاس مباشرة كامنا بدعتٌ بناء فرضي لاا يعتبر متغتَ: الدائرة أو الشكل البيضاوي -
 .وىو الدتغتَ الدلاحظ التي يتم أخذ القياس عليو: الدربع أو الدستطيل -
 .الخط الدستقيم بسهم في أحد طرفيو يدثل إرتباط الدتغتَ الكامن بالدتغتَات الدقاسة -

   .يوضح النموذج الدفتًض وتشبعات متتغتَاتو: الشكل التالي
                                                  

                                   

                                           

 

 

 

 

 

 للعينة الكلية للذكاء الوجدانيالنموذج المفترض : (01)الشكل رقم 

 الذكاء الوجداني

 الوعي بالذات

 إدارة الإنفعالات

 الدافعية للإنجاز
 التعاطف

 التواصل الإجتماعي

0.6

1 

0.8

1 
0.7

2 

0.7

7 

0.6

2 
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بتُ   الدقاسة لذا قيم تشبعات مقبولة حيث تتًاوح ماالخمسة أن الدتغتَات (01)رقم       يتضح من الشكل 
 وىي بعد الدافعية للإلصاز لأكبر قيمة في حالة 0.82، و بعد إدارة الإنفعالات لأصغر قيمة في حالة 0.61
 .(2012)لزمد تيغزة الأستاذ حسب ما يشتَ إليو  (0.30أكبر من )    مقبولة 

 :لمرضى الضغط الدموي الوجداني الذكاء لمقياس النهائية الصورة-رابعا

 موزعة على مفردة (47)من  مكونة للمقياس النهائية الصورة أصبحت الدقياس كفاءة من التأكد بعد

 أبعاد النهائية لتوزيع الصورة يوضح ( 21)الدقياس، والجدول رقم  منها يتكون التي الأبعاد ىي فرعية أبعاد خمسة

 .إليها تنتمي التي البنود وعدد الدقياس
 .إليها تنتمي التي البنود وعدد المقياس أبعاد النهائية لتوزيع يبين الصورة (21)جدول رقم 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  :الدرجات تقدير  طريقة3-1

 :التالي النحو على الدقياس ىذا في الدرجات تقدير يتم

  -تنطبق أحيانا -تنطبق دائما)التالي  النحو على وىى اختيارات لثلاثة وفقا العبارة أمام(√) علامة وضع -
 .على التوالي (1-2-3)بحيث تعطى الدرجات ، (لا تنطبق

 
 :الدرجة  دلالة3-2

 عن مستوى الدنخفضة الدرجة تعبر حتُ في الوجداني، للذكاء مرتفع مستوى عن الدرتفعة الدرجة تعبر

(  22)والجدول رقم  السابقة، الضرب عمليات نواتج ىي للمقياس الكلية والدرجة الوجداني، للذكاء منخفض
 .الوجداني الذكاء مقياس أبعاد على عليها الحصول يدكن التي والصغرى الكبرى الكلية الدرجة  يوضح

 
 

 عدد البنود أبعاد المقياس الرقم
 12 الوعي بالذات 01
 09 إدارة الإنفعالات 02
 10 الدافعية للإنجاز 03
 08 التعاطف 04
 08 التواصل الإجتماعي 05

 47 المجموع الكلي للبنود



 الفصل الخامس                                                                                  منهجية البحث وإجراءاته

 

136 

 

 مقياس أبعاد على عليها الحصول يمكن التي والصغرى الكبرى الكلية يبين الدرجة  (22)جدول رقم 
 .الوجداني الذكاء 

 عدد البنود البعد
الدرجة الصغرى التي 
 يمكن الحصول عليها

الدرجة الكبرى التي 
 يمكن الحصول عليها

 36 12 12 الوعي بالذات
 27 09 09 إدارة الإنفعالات
 30 10 10 الدافعية للإنجاز

 24 08 08 التعاطف
 24 08 08 التواصل الإجتماعي
 141 47 47 درجة المقياس الكلية

 
  توزيع العبارات لمقياس الذكاء الوجداني3-3

 يبين توزيع العبارات لمقياس الذكاء الوجداني الخاص بمرضى الضغط الدموي (23)جدول رقم 
 أرقام العبارات البعد الرقم
 47-46-44-41-36-31-26-21-16-11-6-1 الوعي بالذات 01
 42-37-32-27-22-17-12-7-2 إدارة الإنفعالات 02
   45-43-38-33-28-23-18-13-8-3 الدافعية للإنجاز 03
 39-34-29-24-19-14-9-4 التعاطف 04
 40-35-30-25-20-15-10-5 التواصل الإجتماعي 05

 
II-من إعداد الباحثة:   مقياس التفكير السلبي الخاص بمرضى الضغط الدموي  

 :قامت الباحثة بإعداد وتصميم ىذا الدقياس  متبعة الخطوات التالية
 .البحث بدوضوع الصلة ذات والدقاييس الدراسات بعض حيث اطلعت الباحثة على النظرية  الدراسة: أولا

 .للمقياس الدبدئية الصورة بناء: ثانيا
 .عرض الدقياس على لرموعة من المحكمتُ: ثالثا
 .تصحيح وتعديل الدقياس على ضوء ملاحظات الأستاذ الدشرف وبعض الأساتذة المحكمتُ: رابعا

  .الدقياس تقنتُ :خامسا

 .للمقياس النهائية  الصورة:سادسا
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 :وفيما يلي عرض موجز للخطوات السابقة
 .بدوضوع البحث الصلة ذات والدقاييس الدراسات بعض على الإطلاع  النظرية الدراسة: أولا

 :بالآتي قامت الباحثة حيث

الدرتبطة  والأبعاد والعوامل التفكتَ السلبي، التي تناولت مقاييس النظرية والدراسات الدراجع على الإطلاع
 .تتضمنها التي السابقة الدراسات لزتوى من والاستفادة بالتفكتَ السلبي،

 :الباحثة بها استعانت التي الدقاييس لبعض عرضا يلي وفيما
  :تصميم الصورة المبدئية للمقياس: ثانيا

تناولت التفكتَ  التي والدقاييس السابقة والبحوث النظرية الدراسات من عدد على الباحثة إطلاع بعد
التوقعات :التفكتَ السلبي وفقا لدرضى الضغط الدموي ىي لدقياس رئيسية لزاور (04)أربعة  برديد تم  ، السلبي

 لزور كل بعُد الشعور العام بالرضا، ويتضمن بعُد التفكتَ السلبي بذاه الصحة، بعُد الضبط الإنفعالي، السلبية،
سهولة العبارة ووضوحها بدا يتناسب مع مستوى الدرضى، وقد بلغ عددىا  صياغتها في روعي العبارات من لرموعة

 .الدبدئية الصورة مفردة في ( 45)
 :كفاءة وتقنين مقياس التفكير السلبي : ثالثا

 Validityصدق المقياس  :1
 صدق المحكمين-1-1

بجامعة عمار ثليجي  التدريس ىيئة أعضاء من المحكمتُ السادة على الدقياس بعرض الباحثة تقام
 .يوضح أسماء المحكمتُ ( 04  )بالأغواط، وبعض الأساتذة من خارج الوطن ، والدلحق رقم 

 :أمور عدة المحكمتُ على من العرض الذدف كان وقد 
  .قياسو الدراد السلوك توضح لا برديد الدفردات الغامضة والتي-
  .إليو  تنتمي التي للبعد الفقرات مناسبة مدى برديد-
يراىا المحكم ضرورة  عبارات أي وإضافة عبارات الدقياس، من عبارة كل صياغة وضوح مدى برديد-

 .إدراجها داخل الدقياس
 عليها اتفق التي التعديلات كافة قامت الباحثة بإجراء للمقياس الدبدئية بركيم الصورة من الانتهاء وعقب

 .حذفها على المحكمتُ أغلبية أجمع التي العبارات حذف تم  المحكمتُ، كما معظم
 .الوجداني الذكاء مقياس أبعاد بنود انتماء مدى على المحكمتُ اتفاق نسب والجداول التالية توضح
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 التفكير السلبي مقياس بنود أبعاد انتماء مدى علي المحكمين اتفاق يبين نسب (24)جدول رقم 
 (الأول الوعي بالذات البعد)

 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

التوقعات 
المستقبلية 

 السلبية

1 68% 9 69% 
2 60% 10 100% 
3 95% 11 100% 
4 91% 12 100% 
5 100% 

 
6 100% 
7 98% 
8 100% 

 
لدقياس التفكتَ السلبي خاص بدرضى الضغط ( التوقعات السلبية)بالبعد الأول  (24)يتعلق الجدول رقم 

 لدعظم الدفردات، فيما عدا %100 إلى %87الدموي، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 
 اعتمدت قد الباحثة أن  ، وحيث%70فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها أقل من  (9-2-1)الدفردات رقم 

 من    أقل اتفاق نسب علي حصلت التي الدفردات استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر % 80 اتفاق نسب على
 . مفردات09من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح%  80

 التفكير السلبي مقياس بنود أبعاد انتماء مدى على المحكمين اتفاق يبين نسب (25)جدول رقم 
 (الثاني الضبط الإنفعالي البعد)

 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

الضبط 
 الإنفعالي

1 90% 7 100% 
2 100% 8 63% 
3 100% 9 91% 
4 63% 10 73% 
5 100% 11 95% 
6 98% 12 100% 

لدقياس التفكتَ السلبي الخاص بدرضى الضغط ( الضبط الإنفعالي)بالبُعد الثاني  (25)يتعلق الجدول رقم 
 لدعظم الدفردات، فيما عدا %100 إلى %90الدموي، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 

 اعتمدت قد الباحثة أن ،  حيث%74 إلى %63فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها من  (8-4)الدفردات رقم 
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أقل من  اتفاق نسب على  حصلت التي الدفردتتُ استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر % 80 اتفاق نسب علي
 . مفردة12من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح   80%

 
 التفكير السلبي مقياس بنود أبعاد انتماء مدى على المحكمين اتفاق نسبيبين ( 26)جدول رقم 

  (الثالث التفكير السلبي تجاه الصحة البعد)  
 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

التفكير 
السلبي تجاه 

  الصحة

1 88% 6 95% 
2 100% 7 100% 
3 99% 8 100% 
4 100% 9 95% 
5 70% 10 70% 

لدقياس التفكتَ السلبي خاص ( التفكتَ السلبي بذاه الصحة)بالبُعد الثالث  (26)يتعلق الجدول رقم 
 لدعظم %100 إلى %88بدرضى الضغط الدموي، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 

 قد الباحثة أن ، وحيث%70فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها  (10-05)الدفردات، فيما عدا الدفردة رقم 
 اتفاق نسب على  حصلت الدفردة التي استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر  %80 اتفاق نسب علي اعتمدت

 . مفردات08من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح% 80 من أقل
 

 التفكير السلبي مقياس بنود أبعاد انتماء مدى علي المحكمين اتفاق يبين نسب (27)جدول رقم 
 (الرابع الشعور العام بالرضا البعد)  

 نسبة الإتفاق رقم المفردة نسبة الإتفاق رقم المفردة البعد

الشعور العام 
  بالرضا

1 100% 6 89% 
2 100% 7 88% 
3 100% 8 77% 
4 88% 9 91% 
5 81% 10 85% 

11 81% 12 61% 
 

لدقياس التفكتَ السلبي الخاص بدرضى الضغط ( الشعور العام بالرضا)بالبُعد الرابع (27)يتعلق الجدول رقم 
 لدعظم الدفردات، فيما عدا %100 إلى %81الدموي، فقد تراوحت نسبة اتفاق المحكمتُ بتُ الدفردات من 
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 قد الباحثة أن ، وحيث%77 إلى %61فقد تراوحت نسبة الإتفاق عليها من  (12-08)الدفردات رقم 
 اتفاق نسب على  حصلت التي الدفردتتُ استبعاد تم فقد الدفردة لقبول فأكثر % 80 اتفاق نسب علي اعتمدت

 . مفردات08من  يتكون بركيمو بعد البُعد وأصبح% 80 من أقل
 
مفردة قبل عرضها  (46) من تتكون  لدقياس التفكتَ السلبي كانت الدبدئية الصورة أن سبق لشا يتضح

 :يلي كما الأبعاد على الدفردات تلك توزعت وقد  (04)على السادة المحكمتُ، الدشار إليهم في الدلحق رقم 

 .عبارة 12 :الدستقبلية السلبيةالتوقعات  -1

 عبارات 12 :الضبط الإنفعالي-2

 .عبارات 10 :التفكتَ السلبي بذاه الصحة -3

 .عبارات 12 :الشعور العام بالرضا -4

 تم حذف حيث المحكمتُ، على العرض بعد مفردة (37)من  مكونة الدبدئية الصورة تلك أصبحت ثم

 .بعض العبارات على التعديلات بعض أجريت  كما الأربعة، الأبعاد من  عبارات09
   
 :الصدق التمييزي لمقياس التفكير السلبي-1-2

تم التحقق من الصدق التمييزي للمقياس من خلال تطبيقو على عينة عشوائية من مرضى الضغط الدموي بلغ 
 . مريضا ومريضة60عددىا 

     تم حساب صدق الدقياس الحالي بطريقة الصدق التمييزي حيث تم ترتيب درجات الأفراد من الأدنى إلى 
 من الدرجات أدنى التوزيع وكان عدد الأفراد في كل %27  من الدرجات أعلى التوزيع و%27الأعلى ثم تم أخذ 

لدعرفة الفروق بتُ المجموعتتُ وىو متاح على النظام الإحصائي  (ت) فردا، بعد ذلك تم حساب 27منهما 
(SPSS)  والجدول التالي يوضح النتائج: 

 للمقارنة الطرفية بين درجات المجموعة العليا والمجموعة الدنيا (ت) نتائج اختبار (28)جدول رقم 
 في مقياس التفكير السلبي

 العدد 
المتوسط 
 الحسابي

 مستوى الدلالة "ت " قيمة  درجة الحرية معياري.إ

 4,62498 77,0476 21 المجموعة الدنيا
 3,74929 101,1429 21 المجموعة العليا 0.000 16,843- 58
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حيث توجد فروق ، 0,01أن قيمة ت دالة عند أقل بكثتَ من (28)  يلاحظ من خلال الجدول رقم 

دالة إحصائيا بتُ المجموعة الدنيا والمجموعة العليا، وبالتالي مقياس التفكتَ السلبي يتمتع بدرجة عالية من الصدق 
 .التمييزي

 
 الصدق التكويني باستعمال الاتساق الداخلي 1-3

 والدرجة الكلية كل فقرة من فقرات الدقياسباستخدام طريقة الاتساق الداخلي بتُ أيضا  الصدق تقديرتم        
 .يوضح النتيجة  ( 29) والجدول رقم ،للمقياس

          الكلية والدرجةبين كل فقرة من فقرات المقياس  الارتباط تمعاملايبين قيم  ( 29)جدول رقم 
 لمقياس الذكاء الوجداني

 رقم العبارة معامل الإرتباط مستوى الدلالة رقم العبارة معامل الإرتباط مستوى الدلالة

0.000 0.481 20 0.001  0.342 01 

0.000 0.646 21 0.000 0.461 02 

0.000 0.466 22 0.001 0.355 03 

0.000 0.525 23 0.001 0.433 04 

0.000 0.401 24 0.000 0.616 05 

0.000 0.512 25 0.000 0.524 06 

0.000 0.438 26 0.000 0.387 07 

0.000 0.548 27 0.000 0.651 08 

0.001 0.341 28 0.000 0.443 09 

0.000 0.525 29 0.000 0.376 10 
0.000 0.304 30 0.000 0.521 11 
0.000 0.424 31 0.000 0.409 12 
0.000 0.647 32 0.000 0.506 13 
0.000 0.335 33 0.000 0.500 14 
0.000 0.562 34 0.001 0.369 15 
0.000 0.704 35 0.000 0.445 16 
0.000 0.641 36 0.001 0.521 17 
0.000 0.457 37 0.000 0.343 18 

 0.000 0.641 19 
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( 0.05)أن الفقرات مقياس التفكتَ السلبي دالة إحصائيا عند مستوى  (29) يتضح من الجدول رقم 
 التكويتٍ باستعمال الإتساق الصدقلشا يدل على أن الدقياس يتمتع بدرجة مقبولة من ( 01,0)مستوى و

 .الداخلي
 :ثبات مقياس التفكير السلبي- 2

  : طريقة ألفا كروباخ 2-1
تم تقدير الثبات بطريقة  الحالية فقد  الدستخدمة في الدراسةنظرا لأن بدائل الإجابة متعددة في الدقاييس

والنتائج يلخصها . 19إصدار  (SPSS)ألفا كرونباخ  وذلك عن طريق نظام رزمة الإحصاء للعلوم الاجتماعية 
 :الجدول التالي

 بطريقة ألفا كرونباخ يبين  معامل ثبات مقياس التفكير السلبي  (30)جدول رقم 
 معامل الثبات  عدد الأفراد  عدد البنود  المقياس

 0.72 60 37 التفكير السلبي

وىو معامل  (0.72)أن معامل ثبات التفكتَ السلبي بطريقة ألفاكرونباخ  (30)يتبتُ من الجدول رقم 
 مرتفع لشا يتيح استعمال ىذا الدقياس في الدراسة الحالية

  :أما بالنسبة لثبات الدقياس وأبعاده الأربعة فالجدول التالي يبتُ ذلك
  (60= ن )أبعاده طريقة ألفا كرونباخ  ويبين  معامل ثبات مقياس التفكير السلبي: (31 )جدول رقم 

 
، لشا يدل 0.72أن معامل الثبات كرونباخ للمقياس ككل يساوي  (31)نلاحظ من خلال الجدول رقم 

على أن الدقياس يتمتع بدرجة عالية من الثبات، كذلك فإن كل أبعاد الدقياس الأربعة معامل ثباتها أكبر من 
 .، ىذه النتيجة تتيح استعمال الدقياس في ىذه الدراسة0.75

 
 

 العينــــــة معامل الثبات  المقياس وأبعاده  
 0.72 مقياس التفكير السلبي

60 
 0.83 الدستقبلية السلبيةالتوقعات 

 0.79 الضبط الإنفعالي
 0.75 التفكتَ السلبي بذاه الصحة

 0.85 الشعور العام بالرضا
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 Spilt-halfالنصفية  التجزئة  طريقة2-2
 

العامة  جتمان ومعادلة براون، – سبتَمان معادلة باستخدام النصفية التجزئة طريقة الباحثة استخدمت
 – بطريقة سبتَمان أبعاده من بكل الخاصة الدقياس ثبات معاملات بأن النتائج توصلت حيث النصفية، للتجزئة

 الثبات معامل كما أن الدقياس، ثبات على يدل لشا مناسبة قيم وكلها جتمان، بطريقة مثيلتها مع متقاربة براون،

 معاملات يوضح ( 32)والجدول رقم  الثبات، من جيدة بدرجة الدقياس بستع على يدل لشا مرتفع للمقياس الكلي

 .لدرضى الضغط الدموي التفكتَ السلبي مقياس الثبات
 

 لمرضى الضغط الدموي التفكير السلبي مقياس ثبات معاملات يبين  (32)جدول رقم 
 60= ن النصفية التجزئة بطريقة

 الأبعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد الرقم
 التجزئــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة النصفيــــــــــــــــــــــــــة

 براون–سبيرمان  جوتمان
 0.64 0.66 الدستقبلية السلبيةالتوقعات  1
 0.66 0.68 الضبط الإنفعالي 2
 0.73 0.72 التفكتَ السلبي بذاه الصحة 3
 0.76 0.74 الشعور العام بالرضا 4

 0.72 0.74 الدرجة الكلية للأبعاد
 
 :  الإتساق الداخلي2-3
 

 بحساب قامت  حيث وثباتو، الدقياس صلاحية من للتأكد الداخلي الاتساق على الباحثة اعتمدت

 للبُعد الكلية والدرجة مفردة، كل درجة بتُ الارتباط معاملات حساب طريق عن للمقياس الاتساق الداخلي

 لكل الارتباط ومعامل للمقياس الداخلي الاتساق يوضح (33)رقم  جدول يلي وفيما. الدفردة إليو الذي تنتمي

 .دلالتها ومستوى الدقياس عبارات عبارة من
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 المستقبلية السلبية والدرجة الكلية للبعدالتوقعات معامل الإرتباط بين مفردات  2-3-5

 المستقبلية السلبية والدرجة الكلية للبعدالتوقعات يبين معامل الإرتباط بين مفردات  (33)جدول رقم 
 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

المستقبلية التوقعات 
 السلبية

 دالة **0.301 01
 دالة **0.204 02
 دالة **0.685 03

 دالة **0.545 04

 دالة **0.352 05

 دالة **0.348 06

 دالة **0.654 07

 دالة **0.702 08

 دالة **0.580 09

أن الدفردات كلها دالة إحصائيا لشا يتيح إستعمال بعد التوقعات الدستقبلية  (33)يتضح من الجدول رقم 
 .السلبية  في ىذه الدراسة

 معامل الإرتباط بين مفردات الضبط الإنفعالي والدرجة الكلية للبعد 2-3-6
 يبين معامل الإرتباط بين مفردات الضبط الإنفعالي والدرجة الكلية للبعد (34)جدول رقم 
 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

 الضبط الإنفعالي
 

 دالة **0.320 01
 دالة **0.342 02
 دالة **0.502 03

 دالة **0.411 04

 دالة **0.631 05

 دالة **0.541 06

 دالة **0.324 07

 دالة **0.642 08

 دالة **0.583 09

 دالة **0.304 10
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أن الدفردات كلها دالة إحصائيا لشا يتيح إستعمال بعد الضبط الإنفعالي في ىذه  (34)يتضح من الجدول 
 .الدراسة

 معامل الإرتباط بين مفردات الدافعية للإنجاز والدرجة الكلية للبعد
 يبين معامل الإرتباط بين مفردات الدافعية للإنجاز والدرجة الكلية للبعد (35)جدول رقم 
 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

التفكير السلبي تجاه 
 الصحة

 دالة **0.454 01
 دالة **0.401 02
 دالة **0.512 03

 دالة **0.424 04

 دالة **0.510 05

 دالة **0.754 06

 دالة **0.401 07

 دالة **0.305 08

أن الدفردات كلها دالة إحصائيا لشا يتيح إستعمال بعد التفكتَ السلبي بذاه  (35)يتضح من الجدول 
 .الصحة في ىذه الدراسة

 معامل الإرتباط بين مفردات الشعور العام بالرضا والدرجة الكلية للبعد 2-3-7
 للبعد الكلية والدرجة الشعور العام بالرضا مفردات بين الإرتباط معامل يبين( 36 )رقم جدول

 مستوى الدلالة معامل الإرتباط رقم المفردة البعد

 الشعور العام بالرضا

 دالة **0.342 01
 دالة **0.474 02
 دالة **0.671 03

 دالة **0.441 04

 دالة **0.707 05

 دالة **0.325 06

 دالة **0.508 07

 دالة **0.632 08

 ، لشا يتيح إستعمال بعد 0.01أن الدفردات كلها دالة عند مستوى أقل من  (36)يتضح من الجدول 
 .الشعور العام بالرضا في ىذه الدراسة
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  لمقياس التفكير السلبي العامليالتحليل- ثالثا
 أو بعبارة أخرى ،تم إختيار طريقة التحليل العاملي التوكيدي كطريقة ثالثة للتحقق من صدق الدقياس       

الصدق الواقعي أو العملي للعلاقات الدفتًضة بتُ الدتغتَات، ويتم تقونً جودة الدطابقة عن طريق لرموعة من 
 التفكتَ الدؤشرات التي يتم بناء عليها قبول النموذج أو رفضو، وفي ىذه الخطوة تم إفتًاض متغتَ كامن واحد ىو

، وتم إخضاع النموذج إلى التحليل التفكتَ السلبي متغتَات صريحة أو مقاسة ىي أبعاد أربعة تتشبع عليو السلبي
 (.37)رقم كانت مؤشرات جودة الدطابقة كما ىي موضحة في الجدول  (ML)العاملي بإستخدام طريقة 

:  التحليل العاملي التوكيدي بطريقة الإحتمال الأقصى للعينة الكلية-
إختبار صحة الفروض حول العلاقات بتُ الدتغتَات الكامنة : "        تتمثل أهمية التحليل العاملي التوكيدي في 

الدرتبطة  (التابعة)والدتغتَات الدقاسة، بحيث يتم التعبتَ عن كل متغتَ كامن من خلال لرموعة من الدتغتَات الدقاسة 
بو، فيقوم على عكس التحليل العاملي الإستكشافي باختبار صحة نموذج معتُ للتحقق من درجة جودتو على 
العينة نفسها أو عينات لستلفة ومن ىنا يدكننا أن لضدد السؤال الأساسي الذي يهتم التحليل العاملي التوكيدي 

  "ما درجة جودة النموذج الدفتًض الذي يتكون من الدتغتَات الكامنة والدتغتَات الدقاسة ؟: بالإجابة عنو وىو 
 (130، ص 2009خالد غادة، )

، أظهرت النتائج  8.8وبإستخدام التحليل العاملي التوكيدي بطريقة الإحتمال الأقصى ببرنامج  ليزرل 
صدق النموذج الدفتًض، وذلك بالتحقق من إستيفائو للمعايتَ الدثلى الخاصة بدجموعة الدؤشرات الإحصائية 

. لرتمعة، تلك الدؤشرات التي لذا دلالتها الخاصة في الحكم على مدى مطابقة النموذج لدعايتَ الجودة
مؤشرات حسن المطابقة للنموذج المفترض الخاص بالعينة الكلية : (37)الجدول رقم 

 المؤشر المدى المثالي للمؤشر قيمة المؤشر

 نسبة كاي مربع على درجة الحرية 2كا 5-0 الأفضل أو من 0-3 0.37

5.28/2 

 ومن الأفضل 0-0.10 0.06

0-0.05 

 جذر متوسط مربعات الخطأ التقريبي  

RSMEA 

 NFI مؤشر الدطابقة الدعياري   0-1  0.97

 GFI مؤشر حسن الدطابقة  0-1 0.97
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 AGFI مؤشر حسن الدطابقة الدعدل  0-1 0.85

 NNFI مؤشر توكر لويس  0-1 0.99

 CFI مؤشر الدطابقة الدقارن  0-1 0.99

 IFI مؤشر الدطابقة التزايدي   0-1  0.99

 RFI مؤشر الدطابقة النسبي  0-1 0.99

0.03 
 

لابد أن تكون أقل من 
0.10 

 مؤشر متوسط جذر مربعات البواقي الدعيارية 
RMR 

يؤكد تشبع   أن النموذج الدفتًض يطابق بساما بيانات العينة، وىو ما(37) رقم يتضح من ىذا الجدول           
، حيث كانت قيمة كاي مربع غتَ دالة، وجميع قيم التفكتَ السلبي على عامل كامن واحد ىو الأربعةالدتغتَات 

 0.02، وأدنى قيمة  0.99مؤشرات كانت ضمن الددى الدثالي، وأغلبها كان مرتفعا حيث بلغ الحد الأقصى 
وتعبر مؤشرا على الدطابقة لأنها ضمن الددى الدثالي وكما بست الإشارة سابقا فإن أسهل طريقة لشرح النموذج ىو 

: التمثيل البياني بحيث أن
 .يقاس مباشرة يعتبر متغتَ كامنا بدعتٌ بناء فرضي لا: الدائرة أو الشكل البيضاوي -
 .وىو الدتغتَ الدلاحظ التي يتم أخذ القياس عليو: الدربع أو الدستطيل -
 .الخط الدستقيم بسهم في أحد طرفيو يدثل إرتباط الدتغتَ الكامن بالدتغتَات الدقاسة -

   .يوضح النموذج الدفتًض وتشبعات متتغتَاتو: الشكل التالي

                                                  

                                   

                                           

 

 

 

 للعينة الكلية للتفكير السلبيالنموذج المفترض : ( 02 )الشكل رقم 

 التفكير السلبي

 التوقعات المستقبلية السلبية

لضبط الإنفعاليا  

 التفكير السلبي تجاه الصحة

 الشعور العام بالرضا

0.65 

0.73 

0.72 

0.87 
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بتُ   الدقاسة لذا قيم تشبعات مقبولة حيث تتًاوح ماالأربعة أن الدتغتَات  (02)رقم       يتضح من الشكل 
بعد الشعور العام  لأكبر قيمة في حالة 0.87، و بعد التوقعات الدستقبلية السلبية لأصغر قيمة في حالة 0.62
 .(2012)لزمد تيغزة الأستاذ حسب ما يشتَ إليو  (0.30أكبر من )     وىي مقبولة بالرضا
 :لمرضى الضغط الدموي التفكير السلبي لمقياس النهائية الصورة-رابعا

 موزعة على مفردة (37)من  مكونة للمقياس النهائية الصورة أصبحت الدقياس كفاءة من التأكد بعد

 أبعاد النهائية لتوزيع الصورة يوضح ( 38  )الدقياس، والجدول رقم  منها يتكون التي الأبعاد ىي فرعية أبعاد أربعة

 .إليها تنتمي التي البنود وعدد الدقياس
 

  البنود وعدد مقياس التفكير السلبي أبعاد النهائية لتوزيع يبين الصورة (38)جدول رقم 
 .إليها تنتمي  التي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  :الدرجات تقدير  طريقة3-1

 :التالي النحو على الدقياس ىذا في الدرجات تقدير يتم

 (غير موافق - أحيانا  – موافق)التالي النحو على وىى اختيارات لثلاثة وفقا العبارة أمام(√) علامة وضع -
 .على التوالي (1-2-3)بحيث تعطى الدرجات  
 :الدرجة  دلالة3-2

 عن مستوى الدنخفضة الدرجة تعبر حتُ في للتفكتَ السلبي، مرتفع مستوى عن الدرتفعة الدرجة تعبر

 (  39 )والجدول رقم  السابقة، الضرب عمليات نواتج ىي للمقياس الكلية والدرجة للتفكتَ السلبي، منخفض

 .التفكتَ السلبي سامقی أبعاد على عليها الحصول يدكن التي والصغرى الكبرى الكلية الدرجة  يوضح

 عدد البنود أبعاد المقياس الرقم
 09 المستقبلية السلبيةالتوقعات بعد  01
 10 بعد الضبط الإنفعالي 02
 08 بعد التفكير السلبي تجاه الصحة 03
 10 بعد الشعور العام بالرضا 04

 37 المجموع الكلي للبنود
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 مقياس أبعاد على عليها الحصول يمكن التي والصغرى الكبرى الكلية يبين الدرجة  (39)جدول رقم 

 .التفكير السلبي 

 عدد البنود البعد
الدرجة الصغرى التي 
 يمكن الحصول عليها

الدرجة الكبرى التي 
 يمكن الحصول عليها

المستقبلية التوقعات بعد 
 السلبية

09 09 27 

 30 10 10 بعد الضبط الإنفعالي
بعد التفكير السلبي 

 تجاه الصحة
08 08 24 

 30 10 10 بعد الشعور العام بالرضا
 111 37 37 درجة المقياس الكلية

 
  توزيع العبارات لمقياس التفكير السلبي3-3

 يبين توزيع العبارات لمقياس التفكير السلبي الخاص بمرضى الضغط الدموي (40)جدول رقم 
 أرقام العبارات البعد الرقم
المستقبلية التوقعات بعد  01

 السلبية
1-5-9-13-17-21-25-29-33 

 36-34-30-26-22-18-14-10-6-2 بعد الضبط الإنفعالي 02
بعد التفكير السلبي تجاه  03

 الصحة
3-7-11-15-19-23-27-31 

 37-35-32-28-24-20-16-12-8-4 بعد الشعور العام بالرضا 04
 

III-الخصائص السيكومترية لمقياس الإكتئاب: 
 الأستاذ ،(Aaron Beck) آرون بيك الدعروف الأمتَكي النفسي  والطبيبالعالمىذا الدقياس أعد  

الأمريكية، وىو من الدساهمتُ في تطوير حركة العلاج السلوكي الدعرفي للاكتئاب وغتَه  بنسلفانيا بجامعة
 .الأمراض النفسية من

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%8A%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%8A%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D9%8A%D8%B1%D9%83%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B3%D9%84%D9%81%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B3%D9%84%D9%81%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D8%B3%D9%84%D9%81%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A%D8%A9
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وبرديد نوعو وشدتو، ويدثل مقياس بيك لزاولة مبكرة وناجحة لقياس درجة  الاكتئاب ىو وسيلة لتقدير   الدقياس 
جامعة  وقام الدكتور عبد الستار إبراىيم الأستاذ بكلية الطب في، الاكتئاب في الشخصية ونوعية ىذا الاكتئاب

.  بتًجمة ىذا الدقياس إلى اللغة العربية ونشره الدلك فيصل
 لرموعة من الأسئلة، وكل لرموعة تصف أحد الأعراض السريرية للاكتئاب، 21يتكون ىذا الدقياس من     

ويطلب من الشخص الذي يريد معرفة مدى اكتئابو أن يقرأ كل عبارة من كل لرموعة، وأن يقرر أي عبارة تنطبق 
 .عليو وتصف حالتو ومشاعره ثم وضع دائرة حول رقم العبارة

   ـىناك ثلاثة إصدارات ل ، (BDI)رمز لدقياس بيك للاكتئاب بالأحرف الإنكليزية الثلاثة الأولى لو   
BDI :BDI   ويرمز لذا،1978 والدنقحة نشرت في وقت لاحق في عام 1961الأصلي، نشر لأول مرة في عام  

BDI-1Aثم ، BDI-II  1996الذي نشر في عام .
. على نطاق واسع كأداة تقييم من قبل العاملتُ في لرال الرعاية الصحية والباحثتُ النفسيتُ BDI  ويستخدم  

 1979، نشرت لأول مرة في عام (CDI) كنموذج لتطوير مقياس الاكتئاب عند الاطفال BDI تم استخدام
 (kovac, 1992 ). ماريا كوفاكسالعياديمن قبل عالم النفس 

 
 :ثبات مقياس الإكتئاب-1

  :طريقة ألفا كروباخ -1-1
تم تقدير الثبات بطريقة  الحالية فقد  الدستخدمة في الدراسةنظرا لأن بدائل الإجابة متعددة في الدقاييس

والنتائج يلخصها . 19إصدار  (SPSS)ألفا كرونباخ  وذلك عن طريق نظام رزمة الإحصاء للعلوم الاجتماعية 
 :الجدول التالي

 بطريقة ألفا كرونباخ يبين  معامل ثبات مقياس الإكتئاب  (41)جدول رقم 
 معامل الثبات  عدد الأفراد  عدد البنود  المقياس

 0.60 60 21 الإكتئاب

( 0.60)أن معامل ثبات الإكتئاب في البيئة المحلية بطريقة ألفاكرونباخ  ( 41 )يتبتُ من الجدول رقم 
 .وىو معامل مقبول لشا يتيح استعمال ىذا الدقياس في الدراسة الحالية

 
 Spilt-halfالنصفية  التجزئة طريقة-1-2

العامة  جتمان ومعادلة براون، – سبتَمان معادلة باستخدام النصفية التجزئة طريقة استخدمت الباحثة
 من جيدة بدرجة الدقياس بستع على يدل لشا مرتفع للمقياس الكلي الثبات معامل حيث أن النصفية، للتجزئة

 .اللإكتئاب لدقياس الثبات معامل يوضح   ( 42 )والجدول رقم  الثبات،

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%83_%D9%81%D9%8A%D8%B5%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%83_%D9%81%D9%8A%D8%B5%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%83_%D9%81%D9%8A%D8%B5%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%83_%D9%81%D9%8A%D8%B5%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%84%D9%83_%D9%81%D9%8A%D8%B5%D9%84
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 60= ن النصفية التجزئة بطريقة الإكتئاب مقياس ثبات معامل يوضح (42)جدول رقم 

 المقياس الرقم
 التجزئــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة النصفيــــــــــــــــــــــــــة

 براون–سبيرمان  جوتمان
 0.703 0.714 الإكتئاب 
 
 :الصدق التمييزي لمقياس الإكتئاب-2

تم التحقق من الصدق التمييزي للمقياس من خلال تطبيقو على عينة عشوائية من مرضى الضغط الدموي بلغ 
 . مريضا ومريضة60عددىا 

     تم حساب صدق الدقياس الحالي بطريقة الصدق التمييزي حيث تم ترتيب درجات الأفراد من الأدنى إلى 
 من الدرجات أدنى التوزيع وكان عدد الأفراد في كل %27  من الدرجات أعلى التوزيع و%27الأعلى ثم تم أخذ 

لدعرفة الفروق بتُ المجموعتتُ وىو متاح على النظام الإحصائي  (ت) فردا، بعد ذلك تم حساب 27منهما 
(SPSS)  والجدول التالي يوضح النتائج: 

 للمقارنة الطرفية بين درجات المجموعة العليا والمجموعة الدنيا (ت) نتائج اختبار (43)جدول رقم 
 في مقياس الإكتئاب

المتوسط  العدد 
 الحسابي

 مستوى الدلالة "ت " قيمة  درجة الحرية معياري.إ

 0,926 11,57 21 المجموعة الدنيا
58 -28,653 0.007 

 1,707 43,71 21 المجموعة العليا

حيث توجد فروق ، 0,01أن قيمة ت دالة عند أقل بكثتَ من ( 43 )  يلاحظ من خلال الجدول رقم 
دالة إحصائيا بتُ المجموعة الدنيا والمجموعة العليا، وبالتالي مقياس الإكتئاب  يتمتع بدرجة عالية من الصدق 

 .التمييزي
 :طريقة التطبيق والتصحيح

 .سنة فأكثر (15)يطبق الدقياس على الأشخاص البالغتُ -
 .يختار الدفحوص أحد البدائل الأنسب لوضعو الحالي، بوضع دائرة حولو-
فإن درجة  (03)درجة كل سؤال ىي رقم العبارة التي اختارىا الدفحوص، فمثلا إذا اختار الدفحوص البديل رقم -

 ..... وىكذا 3لذذا السؤال ىي 
 عليها الدفحوص حصل والدرجات التي العلامات جميع جمع خلال من الدقياس على الكلية الدرجة احتساب يتم-

 .  القائمة أو الاختبار وفقرات أبعاد جميع على
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 :الاكلينيكية الددلولات ذات التالية وتعتبر الدرجات

 .إكتئاب منخفض الحدة (21-0)من  -

 .إكتئاب متوسط الحدة (46-22)من  -

  .إكتئاب شديد يحتاج إلى تدخلات طبية ونفسية عاجلة  ( فما فوق47) -
 الدراسة الأساسية - 4
  مجتمع الدراسة4-1

مرضى الضغط الدموي الذين يستعملون الأدوية في ولاية الأغواط، والجدول التالي شمل لرتمع الدراسة جميع 
 يوضح خصائص لرتمع الدراسة

يبين عدد المصابين بالضغط الدموي والمؤمنيين بوكالة الصندوق الوطني ( 44)جدول رقم 
 2017 لسنة  للضمان الإجتماعي

 الإناث الذكور عدد المصابين
2035 649 1386 

  لولاية الأغواطالصندوق الوطني للضمان الإجتماعي: المصدر
وىذه الإحصائيات الخاصة بدرضى الضغط الدموي بولاية الأغواط ليست دقيقة حيث أنو ليس كل الدصابتُ 

 .الصندوق الوطتٍ للضمان الإجتماعيبهذا الدرض لديهم تأمتُ لدى 
  عينة الدراسة الأساسية 4-2

 حالة من الدصابتُ 89         تكونت عينة الدراسة في صورتها النهائية بعد تطبيق جميع أدوات الدراسة من 
 .بدرض الضغط الدموي، والجدول التالي يوضح خصائص العينة من الجنس ومدة الإصابة بالدرض

 خصائص عينة الدراسة من حيث الجنس و مدة الإصابة بالمرض : (45)جدول
 المجموع النسبة المئوية العدد الخاصية المتغير

 الجنس
 %46.06 41 ذكور

89 
 %53.93 48 إناث

مدة الإصابة 
 بالمرض

 %44.94 40  سنوات10أقل من 

  10أكثر من  89
 سنوات

49 55.05% 
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 إجراءات التطبيق  : 4-3
 حالة من الدصابتُ بدرض الضغط الدموي، حيث 110أجريت ىذه الدراسة في ولاية الأغواط وشملت 

طبقت ىذه العملية في بعض العيادات الدتخصصة في علاج مرض الضغط الدموي، وأيضا في مستشفى بن 
 . عجيلة بالأغواط وأيضا الإتصال بالحالات في بيوتهم، كما اختتَت ىذه العينة بطريقة قصدية

 ، وبعد جمع 2019 إلى غاية شهر ماي 2017    وقد استغرقت عملية الإتصال بالحالات من شهر أكتوبر 
 حالة بعد استبعاد الإستمارات غتَ الكاملة، كما أن بعض الدرضى لم يرجعوا 89الإستمارات تم قبول 
 .الإستمارات الدطلوبة

 
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة  : 4-4

وىو أكثر الأنظمة  ( spss)استعانت الباحثة في ىذه الدراسة بنظام رزمة الإحصاء للعلوم الاجتماعية 
وقد تم استخدام . الإحصائية استخداما لإجراء التحليلات والدعالجات الإحصائية الدختلفة في شتى أنواع البحوث

أما الأساليب . نظرا لدا تتوفر عليو من لشيزات غتَ متاحة في الإصدارات السابقة (19.0 )نسخة الإصدار
 :الإحصائية الدوظفة من خلال ىذا البرنامج فقد بسثلت أساسا فيما يلي 

 .معامل الإرتباط بتَسون لحساب العلاقة بتُ الدتغتَات -
لحساب الفروق بتُ المجموعة الدنيا  (   independent samples test ) للعينات الدستقلة  "ت"اختبار-

 .والمجموعة العليا لحساب الصدق التمييزي، وحساب الفروق التي تعزى إلى متغتَ الجنس ومدة الإصابة

 .لحساب معامل الثبات(  Alpha-Cronbach)معامل ألفا كرونباخ - 
 .لحساب معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية: معامل جوبسان- 
 .لحساب معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية: براون–سبتَمان  -
 .الدتوسطات الحسابية-
 .الإلضرافات الدعيارية-
 .النسب الدئوية - 
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نتائج  العرض ومناقشة :أولا     
 .يوجد مستوى منخفض من  الذكاء الوجداني لدى عينة من مرضى الضغط الدموي: الفرضية الأولى-1

  :بما أف بدائل مقياس الذكاء الوجداني في ىذه الدراسة ىو كالتالي
 1=          لا تنطبق2=            تنطبق  أحيانا 3= تنطبق دائما  

 =الوسط الفرضي 
  ( عدد البنودxأعلى قيمة  + )( عدد البنودxأدنى قيمة )

2  

 = الوسط الفرضي 
(    1 x 47( + )3 x 47) 

= 
 47 + 141 

= 94 2 2 
 94الوسط الفرضي لدقياس الذكاء الوجداني الخاص بمرضى الضغط الدموم يساكم 

 درجة مستول 47  كقد تم كضع معيار  لتقدير مستول الذكاء الوجداني لعينة مرضى الضغط الدموم، أقل من 
 .  درجة مستول مرتفع94 درجة مستول متوسط، أكثر من 94 إلى 47منخفض، أكثر من 

لمجموعة كاحدة لدعرفة الفركؽ بتُ الدتوسط الحسابي  (ت)    كللإجابة على السؤاؿ قامت الباحثة بإجراء اختبار 
 .كالدتوسط الفرضي

 لمجموعة واحدة لمعرفة مستوى الذكاء الوجداني لأفراد عينة الدراسة( ت)يبين اختبار  (46)جدول رقم 

المتوسط  العينة
 الحسابي

المتوسط 
 الفرضي

الإنحراف 
 المعياري

الدلالة  "ت " قيمة  درجة الحرية
 (p)الإحصائية 

مستوى 
 الدلالة

89 77.73 94 10.644 88 -14.440 0.000 
0.01 

 (دالة)
 

 

(  77.73)نلاحظ أف الدتوسط الحسابي لعينة مرضى الضغط الدموم بلغت  (46)من خلاؿ الجدكؿ رقم     
( 0.00)كمستول الدلالة  (14.440-)بلغت  (ت) ، كقيمة 94كىي أقل من الدتوسط الفرضي الذم يساكم 

، كمنو فإف مستول الذكاء الوجداني منخفض مقارنة بالوسط الفرضي، كىو بالنسبة (0.01)كىي أقل من 
 .للمعيار الذم كضعتو الباحثة فهو مستول متوسط لدل العينة الكلية من مرضى الضغط الدموم

، كالذم يرل  أف الذكاء 1998عاـ " جولداف"        كنشكن تفستَ النتائج التي تم التوصل إليها في ضوء تعريف
قدرة الفرد على معرفة انفعالاتو كأسبابها كقدرتو على التعبتَ عنها كقدرتو على ربط مشاعره بما يفكر "الوجداني ىو 

فيو، كقدرتو على تقدير ذاتو باكتشاؼ جوانب القوة كالضعف فيها، كتقديره الدقيق لانفعالاتو كعواطفو، كالثقة 
في ذاتو كإمكاناتها، كقدرتو على ضبط انفعالاتو كالتحكم فيها، كقدرتو على تغيتَ انفعالاتو بسرعة كسهولة عندما 

كقدرتو على تنظيم حالتو الدزاجية كقدرتو على التكيف كالتجديد كالإبتكار لدواجهة  (مركنة الذات)تتغتَ الظركؼ 
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-30 ص.، ص2004الدردير، )"متطلبات الحياة، كقدرتو على تحمل الضغوط كالإحباط لإنجاز الأعماؿ
31.)          
كبالتالي كلما ارتفعت درجة الذكاء الوجداني لدل الفرد ارتفعت قدرتو على ضبط انفعالاتو كقدرتو على تنظيم    

.  حالتو الدزاجية، كقلت درجة قلقو كانفعالاتو السلبية مما ينعكس إنرابا على صحتو النفسية كالجسمية
   فعينة الدراسة من مرضى الضغط الدموم لا يتمتعوف بمستول ذكاء كجداني مرتفع، كنشكن تفستَ ذلك إلى أف 

  يتمتعوف بوعي ذاتي مرتفعأف الأفراد الذين يتميزكف من بتُ أىم أبعاد الذكاء الوجداني الوعي بالذات حيث 
كإدارة ـ قـ على معالجة مشاعرقـ للأمور يساعدقبصحة نفسية جيدة، كرؤية انرابية للحياة، كأف تقدير

الإنفعالات كضبطها،  كقد يكوف للإصابة بمرض الضغط الدموم دكر كبتَ في رؤية أفراد العينة للحياة بنظرة 
سلبية باعتبار أف ىذا الدرض مرضا مزمنا ينتج عنو الإلتزاـ الدائم بالأدكية كقد يتطور الدرض إلى مضاعفات 

. جسمية خطتَة، مما أثر سلبا على انفعالاتهم كانخفاض مستول كعي الذات لديهم 
 العواطف تسختَ على القدرة    حيث أف الإنساف الذكي إنفعاليا يستطيع أف يتجاكز أزماتو كمشاكلو كعنده 

 تغيتَ على للسيطرة كليا الانتفاع كبإمكانو الدشاكل، التغتَ كحل مثل متنوعة إدراكية بأنشطة القياـ لتسهيل
لأف الأفراد ذكك الذكاء الوجداني الدرتفع يكتسبوف . مرضو مع التلاؤـ من قدر لأفضل الوصوؿ في سبيل أمزجتو

مهارات أىم من الدهارات الدعرفية كالأكادنشية كالدعلوماتية ألا كىي مهارات الحياة ككيفية مواجهة الدواقف الضاغطة 
كالتكيف كالإنسجاـ معها،كما يزيد الذكاء الوجداني من قدرة الفرد على تقديم حلوؿ إبداعية في الدواقف 

الدختلفة، كأف ىذه الدواقف التي تتطلب حلولا إبداعية تعتمد على مدل مذىل من الخصائص العاطفية 
 .  كالإنفعالية

 أف الذكاء الوجداني نشيز الأفراد الذين نزاكلوف التحكم في مشاعرىم، 1993      كما بتُ سالوفي كآخركف 
كمراقبة الآخرين، كتنظيم انفعالاتهم كفهمها، كنشكنهم ذلك من استخداـ استًاتيجيات سلوكية للتحكم الذاتي في 

 أف مرتفعي الذكاء الوجداني نزتمل أف تكوف لديهم 1995أيضا بتُ سالوفي كآخركف . الدشاعر كالانفعالات
القدرة على مراقبة انفعالاتهم كمشاعرىم، كالتحكم فيها كالحساسية لذا، كتنظيم تلك الانفعالات كفق انفعالات 

 (.43، ص 2005معمرية، ). كمشاعر الآخرين
       إف التعامل مع الدشاعر لتكوف مشاعر ملائمة القدرة تنبتٍ على الوعي بالذات ىي القدرة على تهدئة 
النفس كالتخلص من القلق الجامح، كالتهجم، كسرعة الإستثارة كنتائج الفشل مع ىذه الدهارات الإنفعالية 

الأساسية، إف من يفتقركف إلى ىذه الدقدرة يظلوف في حالة عراؾ مستمر مع الشعور بالكآبة، أما من يتمتعوف بها 
(. 32، ص 2006محمود خوالدة، ). فهم ينهضوف من كبوات الحياة كتقلباتها بسرعة أكبر

الذكاء  علاقة الدراسة ىذه ، حيث تناكلت(2006)   كاتفقت ىذه النتيجة مع دراسة فرنانديز كآخركف   
أظهرت نتائج الدراسة كجود مستول منخفض في الدراىقتُ، ك لدل عينة من  كالاكتئاب الوجداني بكل من القلق

دراسة كاتفقت أيضا مع . درجة الذكاء الوجداني لدل الطلبة الذين يعانوف من مستول مرتفع من الإكتئاب كالقلق
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 ارتفاع ضغط الدـ كتأثتَه على الجهاز الوجداني كعلاقتو بمرضالذكاء التي عنوانها ( 2016)أقركاؿ كسميت 
، حيث أظهرت نتائج الدراسة كجود مستول منخفض في درجة الذكور البالغتُلدل عينة من العصبي الذاتي 

الذكاء الوجداني لدل المجموعة الذين يعانوف من مرض ارتفاع ضغط الدـ، مقارنة بالمجموعة الأخرل من 
 .الأشخاص العاديتُ

الوجداني  الذكاء  التي اىتمت بدراسة الفركؽ في مستول (2017)دراسة بانتالا كآنيل كاتفقت أيضا مع     
أظهرت نتائج الدراسة  كعينة الراشدين الأصحاء، حيث الضغط الدموم لدل عينة من الراشدين الدصابتُ بمرض 

من ارتفاع ضغط الدـ لديهم كبتَ في مستول الذكاء الوجداني، حيث أف الأشخاص الذين يعانوف كجود فرؽ 
. مقارنة مع الأشخاص الذين لا يعانوف من مرض الضغط الدموم كجداني منخفض ذكاء 

 
 .توجد علاقة دالة إحصائيا بين الذكاء الوجداني والتفكير السلبي لدى العينة الكلية: الفرضية الثانية-2

يبين معامل الارتباط الثنائي لبيرسون  بين الدرجات المتحصل عليها من مقياس : (47 )جدول رقم 
 .الذكاء الوجداني  والدرجات المتحصل عليها من مقياس التفكير السلبي

 مستول الدلالة  Sig. (2-tailed)العينة قيمة معامل الارتباط 

0.61(**)- 89 0.000 

 **  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 أف معامل الإرتباط بتَسوف بتُ مقياس الذكاء الوجداني كبتُ ) (47يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ رقم 
، كقد بلغ معامل القيمة     )0.01(مقياس التفكتَ السلبي سالب كداؿ إحصائيا عند مستول دلالة يقل عن 

كبالتالي قد تحققت فرضية الدراسة بوجود علاقة بتُ الذكاء الوجداني كبتُ التفكتَ السلبي لدل عينة . (0.61-)
 .من مرضى الضغط الدموم

 بتُ أبعاد الذكاء الوجداني كبتُ أبعاد التفكتَ السلبي فيبينها الجدكؿ التاليأما العلاقة 
يبين معاملات الارتباط بين أبعاد الذكاء الوجداني وبين أبعاد التفكير السلبي : (  48 )جدول
 

 

 
 الدلالة التفكير السلبي

 

 

التوقعات 
 السلبية

التفكير السلبي تجاه  الضبط الإنفعالي
 الصحة

الشعور العام 
 بالرضا

(**) 
دال عند أقل من 

0.01 
 
(*) 

دال عند أقل من 
0.05 
 

الذكاء 
الوجدان

 ي

 (**)0,323- الوعي بالذات
 

-0,214(*) 
 

-0,150 
 

-0,239(*) 
 

 (*)0,124- إدارة الإنفعالات
-0,372(*) 

 
-0,297(*) 

 
.-0,208(*) 

 

 (*)0,221- الدافعية للإنجاز
 

-0,277(**) 
-0,297* 

 
-,085 
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 (**)0,337- التعاطف
 

-0,470(**) 
 

0,86 
 

-0,207(*) 
 

التواصل مع 
 الآخرين

-0,214(*) 
 

-0,341(**) 
 

-0,283(*) 
 

-0,512(**) 
 

 أف معامل الارتباط بتُ الذكاء الوجداني كالتفكتَ السلبي سالب كداؿ (48 ) يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ
، أما إذا فحصنا الارتباطات (0.01)إحصائيا عند عينة الدراسة الكلية كذلك عند مستول دلالة يقل عن 

( 48)كما ىو مبتُ في الجدكؿ رقم  (الذكاء الوجداني كالتفكتَ السلبي)التفصيلية بتُ أبعاد الدتغتَين الددركستُ 
:  سنجد أف ىناؾ

عدا بعُد التفكتَ السلبي تجاه  ما ارتباط سالب داؿ إحصائيا بتُ الوعي بالذات كجميع أبعاد التفكتَ السلبي -  
. الصحة

. ارتباط سالب داؿ إحصائيا بتُ بعُد إدارة انفعالات كجميع أبعاد التفكتَ السلبي - 
ارتباط سالب كداؿ إحصائيا بتُ بعُد الدافعية للإنجاز كجميع أبعاد التفكتَ السلبي ما عدا بعُد الشعور العاـ -  

. بالرضا
عدا بعُد التفكتَ السلبي تجاه ما ارتباط سالب داؿ إحصائيا بتُ بعُد التعاطف كجميع أبعاد التفكتَ السلبي - 

. الصحة
 .ارتباط سالب داؿ إحصائيا بتُ بعد التواصل مع الآخرين كجميع أبعاد التفكتَ السلبي - 

كنشكن تفستَ النتائج التي تم التوصل إليها من أف ىناؾ علاقة دالة عكسية بتُ الذكاء الوجداني كبتُ التفكتَ 
كىذه نتيجة . السلبي أم كلما ارتفع مستول الذكاء الوجداني لدل الفرد انخفض لديو مستول التفكتَ السلبي 

مهمة حينما أف نعلم أف أم فرد لديو مهارات الذكاء الوجداني يستطيع التخلص كالتغلب على الكثتَ من 
الأفكار السلبية، فحينما نشتلك الفرد مهارة الوعي بالذات كمهارة إدارة الإنفعالات مثلا يستطيع أف يكوف لديو 

كعي كامل بأفكاره السلبية كأفكاره الإنرابية كمن خلاؿ إدارة الإنفعالات تكوف لديو القدرة على التحكم في 
الإنفعالات السلبية كالدشاعر الدتوترة كالقدرة على توجيهها الوجهة الصحيحة، كبالتالي تنخفض لديو الأفكار 

. السلبية نحو نفسو كمستقبلو

كحينما يكتسب الفرد مهارة الدافعية للإنجاز أم عدـ الإستسلاـ للفشل كاليأس مهما تعتًض طريقو العراقيل 
كالإخفاقات فإف لديو القدرة على القياـ من كبوتو كاستعادة الثقة بنفسو، فينخفض عنده تفكتَ التوقع السلبي نحو 

. الدستقبل كنحو نفسو، مما نرعل منو فردا قادرا على تخطي الصعوبات الحالية كالدستقبلية

كعموما فإف إمتلاؾ الفرد لدهارات الذكاء الوجداني فهو مؤشر قوم على قدرة الفرد التحكم في أفكاره 
كتوجيهها نحو الأفكار الإنرابية التي تزيد ثقة الفرد بنفسو كبقدراتو على تخطي الصعاب كالتحديات التي تعتًض 
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طريقو، كامتلاؾ قدرة التواصل مع الآخرين كتفهمهم كالتعاطف معهم كبالتي تكوين علاقات طيبة مع لزيطو تجعل 
. أفكاره إنرابية نحوىم

 كبالدقابل فإف افتقاد الفرد لدهارات الذكاء الوجداني فهو أيضا مؤشر قوم على سيطرة الأفكار السلبية على 
نفسو ككاقعو كمستقبلو كلزيطو، مما تفقده الثقة في نفسو كفي قدراتو الكامنة كاستسلامو للفشل في أكؿ تحد لو، 
كخاصة إذا كاف مصابا بمرض مزمن كمرض الضغط الدموم، فنتيجة لانخفاض ذكائو الوجداني كسيطرة الأفكار 

السلبية على تفكتَه يرل في ىذا الدرض عائقا لاستكماؿ حياتو بشكل طبيعي مما يفقده الثقة في نفسو كفي نجاعة 
. الأدكية التي يتناكلذا، قد يؤدم إلى تدىور حالتو الصحية الجسمية كالنفسية

بعنواف الذكاء الوجداني كالإكتئاب لدل عينة من  (2019)  كاتفقت ىذه النتيجة مع دراسة لوردا س كآخركف 
الدراىقتُ ضحايا العنف في اسبانيا، حيث أظهرت الدراسة كجود علاقة بتُ انخفاض مستول الذكاء الوجداني 

 التنبؤ الوجداني في الذكاء يلعبو الذم الوقائي الدكر كزيادة مستول التفكتَ في الإنتحار، كأشارت ىذه الدراسة إلى
. بمستول الإكتئاب كأيضا الأفكار الإنتحارية لدل عينة الدراىقتُ ضحايا العنف

 
. توجد علاقة دالة إحصائيا بين الذكاء الوجداني والإكتئاب لدى العينة الكلية: الفرضية الثالثة-3

يبين معامل الارتباط الثنائي لبيرسون  بين الدرجات المتحصل عليها من الذكاء : ( 49)جدول رقم 
 .الوجداني والدرجات المتحصل عليها من مقياس الإكتئاب

 
 مستوى الدلالة  Sig. (2-tailed) العينةقيمة معامل الارتباط 

0.260(*)- 89 0.000 

 *  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
 
 

 بتُ أبعاد الذكاء الوجداني كبتُ الإكتئاب فيبينها الجدكؿ التاليأما العلاقة 
معاملات الارتباط بين أبعاد الذكاء الوجداني وبين متغير الإكتئاب : (50  )جدول

 

 
 الدلالة الإكتئاب

الذكاء 
الوجدان

 ي

 (**) (*)0,382- الوعي بالذات
 0.01دال عند أقل من 

 
(*) 

 0.05دال عند أقل من 
 

 (*)0,243-. إدارة الإنفعالات
 (*)0,225- الدافعية للإنجاز

 (*)0,391- التعاطف
 (*)0,283- التواصل مع الآخرين
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 أف معامل الارتباط بتُ الذكاء الوجداني كمستول الإكتئاب سالب كداؿ (49)يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ

 كقد بلغ معامل القيمة           ،(0.01)إحصائيا عند عينة الدراسة الكلية كذلك عند مستول دلالة يقل عن 
 .كبالتالي قد تحققت فرضية الدراسة. (0.260-)

 أما إذا فحصنا الارتباطات التفصيلية بتُ أبعاد الذكاء الوجداني كبتُ الإكتئاب كما ىو مبتُ في الجدكؿ 
سنجد أف كل أبعاد الذكاء الوجداني دالة كسالبة مع درجة الإكتئاب عند مستول دلالة أقل من  (50)رقم 

0.05 .
 اعتلاؿ عقلي يعاني فيو الشخص من       كنشكن تفستَ ىذه النتيجة من خلاؿ ما نعرفو عن الإكتئاب بأنو
كالتشاؤـ  كالحزف القلق كتصادفو مشاعر ، الحزف كالدشاعر السلبية لفتًات طويلة، كفقداف الحماس كعدـ الاكتًاث

، كأيضا مع انعداـ كجود ىدؼ للحياة، مما نرعل الفرد يفتقد الواقع كالذدؼ في الحياة كالذنب كضيق في الصدر
من أف لدل الدكتئب نظرة تشاؤمية نحو نفسو كنحو لزطيو كنحو مستبقلو، أك ما يسمى بالثالوث الدظلم، حيث أف 

الشخص الدكتئب نزمل أفكارا سلبية عن نفسو كعن الآخرين، كحيث أف التفكتَ السلبي ىو جزء كعرض مهم 
من أعراض الإكتئاب، فقد كجدنا في الفرضية الأكلى العلاقة السلبية الدالة بتُ الذكاء الوجداني كبتُ مستول 

. التفكتَ السلبي، كىذا ما أكدتو ىاتو النتيجة من كجود علاقة عكسية بتُ الذكاء الوجداني كالإكتئاب
   فالذكاء الوجداني لو دكر كبتَ في الوقاية من الإصابة بمرض الإكتئاب، فمن خلاؿ أبعاد الذكاء الوجداني 

حيث أف امتلاؾ الفرد  (الوعي بالذات، إدارة الإنفعالات، الدافعية للإنجاز، التعاطف، كالتواصل مع الآخرين)
لذاتو الدهارات فهي بمثابة حصن ككقاية،  فمهارة الوعي بالذات كإدارة الإنفعلات تجنب الفرد النظرة التشاؤمية نحو 
نفسو كامكانياتو، فيستطيع أف يرل في نفسو مواىب كامنة كقدرات ىائلة نشكن أف يستغلها كيستثمرىا في حياتو، 

كمهارة الدافعية للإنجاز تجنب الفرد النظرة التشاؤمية نحو الدستقبل كتعلمو تحدم الصعاب كالوقوؼ من جديد 
كإعادة المحاكلة تلو المحاكلة لبلوغ أىدافو كتحقيق طموحاتو، كعدـ الإستسلاـ للفشل، أما مهارتي التعاطف مع 
الآخرين كالتواصل معهم فيتعلم الفرد من خلاؿ ىاتتُ الدهارتتُ بناء علاقات إنرابية مع الآخرين تجنبو النظرة 

.  التشاؤمية نحو لزيطو ككاقعو
  إف مريض الضغط الدموم بحاجة ماسة إلى تعلم ىذه الدهارات كالكفاءات النفسية لأبعاد الذكاء الوجداني، 
حتى لا يقع فريسة للأفكار السلبية الذدامة من خلاؿ رؤية الإصابة بهذا الدرض نهاية لأمالو كطموحاتو كاقتًاب 
أجلو مما ينتج عنو نظرة تشاؤمية نحو نفسو كلزيطو كمستقبلو كىذا ىو الثالوث الدظلم لأعراض الإكتئاب، كقد 

. تتفاقم الحالة إلى التفكتَ في الإنتحار ثم الدركر إلى الفعل كىو تنفيذ ىذه الأفكار الإنتحارية
 إف اكتساب مريض الضغط الدموم لدهارات الذكاء الوجداني كتعلمها كالتدريب عليها يستطيع أف يتعايش مع 
مرضو كيتكيف معو كلا يراه عائقا أبدا في مواصلة حياتو بشكل طبيعي كتحقيق أىدافو، كقد يكوف عاملا مهما 

على الشفاء من مرضو بشكل تدرنري، فمهارات الذكاء الوجداني تجعل الفرد أكثر تفاؤلا اتجاه حاضره 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%84%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B2%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%B2%D9%86
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كمستقبلو، كىذا ما أكدتو الكثتَ من الدراسات الأجنبية أف الأشخاص الدتفائلتُ لديهم نتائج مرضية أفضل، 
. ككسيلة مثالية لتحستُ الصحة النفسية كالجسمية

أف ىناؾ دراسات كجدت باستمرار أف الدتفائلتُ نشيلوف إلى النجاة من النوبات " ركزانسكي"    كىذا ما أكده 
. القلبية بشكل أفضل كأسرع، كأكد أنو نشكن أف يكوف التفاؤؿ أحد الأدكات الدهمة للتغلب على الدشاكل الطبية

أف ىناؾ الكثتَ من الدراسات أشارت أف " رالف ساكو"    كبالدقابل أكد رئيس قسم الأعصاب بجامعة ميامي 
. الإكتئاب يرتبط بالإنتعاش من السكتة الدماغية

الذكاء من كجود علاقة سلبية بتُ  (2015)    كاتفقت ىذه النتيجة مع دراسة نادية بوشلالق كدريسي توفيق 
دراسة لورداس كآخركف كأكدتها  أيضا . مرضى القصور الكلومعينة من بمستول الاكتئاب لدل الوجداني 

حيث درس الذكاء الوجداني كالإكتئاب لدل عينة من الدراىقتُ ضحايا العنف في اسبانيا، حيث  (2019)
 . أظهرت علاقة عكسية بتُ الذكاء الوجداني كالإكتئاب لدل عينة الدراسة

بعنواف الذكاء الوجداني كعلاقتو بالإكتئاب لدل عينة من  (2008)كاتفقت أيضا مع دراسة دكنام كآخركف    
البالغتُ الأستًاليتُ، كأظهرت النتائج كجود ارتباطات عكسية كبتَة بتُ شدة الإكتئاب كأبعاد الذكاء الوجداني 

 (.r = -0.62)بلغ  العاطفي  ، كبعُد التحكم(r = -0.56)خاصة بعُد إدارة الإنفعالات بلغ 
 
 حسب متغير الجنس مستوى الذكاء الوجدانيفي دالة إحصائيا توجد فروق  لا: الفرضية الرابعة-4
  .(إناث/ذكور)

للعينات الدستقلة، كذلك للتحقق من كجود  (ت  )للتحقق من صحة ىذه الفرضية تم استخداـ اختبار 
.  فركؽ في متوسط درجة الذكاء الوجداني تعزل إلى متغتَ الجنس

الذكاء الوجداني حسب الجنس   يبين الفروق في متوسط درجة:  (51)جدول رقم 
 (مجموعة الذكور ومجموعة الإناث)

المتوسط  العدد 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

 "ت " قيمة  درجة الحرية
الدلالة 

الإحصائية 
(p) 

مستوى 
 الدلالة

 10.584 78.33 41 الذكور
 (غتَ دالة)  0.566 0.576- 87

 10.769 77.02 48 الإناث
كجود فركؽ دالة بتُ الدتوسطتُ في مستول الذكاء الوجداني، حيث   عدـ(51)     يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ رقم 

بينما بلغ متوسط درجات  (78.33)كاف متوسط درجات الذكاء الوجداني عند مرضى الضغط الدموم الذكور 
عند  (0.576-  ))ت ) كقد كانت قيمة ) 77.02)الذكاء الوجداني عند مرضى الضغط الدموم الإناث 

 .0.05كىو أكبر بكثتَ من  (0.566)مستول دلالة 
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. كبالتالي تحققت فرضية الدراسة بعدـ كجود فركؽ بتُ الذكور كالإناث في مستول الذكاء الوجداني
 

الذكاء الوجداني حسب متغير الجنس  يبين الفروق في متوسط درجة أبعاد :   (52)جدول رقم 
( مجموعة الذكور ومجموعة الإناث) 

 
 

المتوسط العدد الجنس البعد 
الحسا
بي 

الإنحراف 
المعياري 

درجة 
الحرية 

الدلالة قيمة ت 
الإحصائية 

(p) 

مستوى 
الدلالة 

الوعي 
بالذات 

 3,35701 18,9268 41ذكور 

87 

-1,085 0,799 

 

 غتَ داؿ

 3,41435 19,7083 48إناث 

إدارة 
الإنفالات 

 2,77137 15,3415 41ذكور 

-0,689 
0,335 

 

 غتَ داؿ

 3,06136 14,7708 48إناث 

الدافعية 
للإنجاز 

 3,27909 16,5610 41ذكور 

-0,196 0,301 

 

 غتَ داؿ

 2,79936 16,6875 48إناث 

التعاطف 
 2,33400 13,0488 41ذكور 

-0,654 0,205 

 

 غتَ داؿ
 2,88675 13,4167 48إناث 

التواصل 
مع 

الآخرين 

 3,11096 14,1463 41ذكور 

 2,83219 13,7500 48إناث  غتَ داؿ 0,481 0,629

         
كنشكن تفستَ عدـ كجود فركؽ في درجة مستول الذكاء الوجداني بتُ عينة الذكور كالإناث، حيث            

نعلم أف مرض الضغط الدموم يعتبر من الأمراض السيكوسوماتية أم الأمراض الجسمية التي منشأىا نفسي نتيجة 
للضغوط كالإنفعالات الزائدة كالصراعات، كحينما يفشل الفرد في إدارة انفعالاتو كليست لو مهارة الوعي بالذات 
كالتواصل مع الآخرين أك القدرة على استًجاع قوتو كطاقتو حينما يتعرض لفشل دراسي أك أسرم أك مهتٍ كىذه 

ىي أىم مهارات الذكاء الوجداني فإف ذلك ينعكس سلبا على صحة الفرد، مما يعرضو لأمراض عضوية كالسكرم 
 .  أك الضغط الدموم أك الصداع 

       كالدرأة في ىذا العصر تعيش حياة مشابهة مثل حياة الرجل تقريبا، نتيجة لخركجها لديداف الدراسة كالعمل 
فأصبحت لذا نفس الواجبات كنفس الحقوؽ، كأف الضغوط الحياتية بصفة عامة يتعرض لذا كلا الجنستُ سواء 

 .ضغوط نفسية أك أسرية أك مهنية أك تعليمية فهم يتعرضوف لنفس الإنفعالات كنفس أحاسيس القلق كالتوتر
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     كبالتالي ففي ىذه الدراسة لا توجد فركؽ مستول الذكاء الوجداني بتُ الجنستُ، كإف كنا نلاحظ في الجدكؿ 
كىو مرتفع ارتفاعا طفيفا على عينة الإناث الذم   (78.33)أف الدتوسط الحسابي لعينة الذكور بلغ  (51)رقم 
، ربما ىذا راجع لبعض مهارات الذكاء الوجداني التي يتمتع بها الذكور كمهارة إدارة الإنفعالات  (77.02)بلغ 

حيث بلغ الدتوسط الحسابي لبُعد إدارة  (52)كمهارة التواصل مع الآخرين، كما ىو موضح في الجدكؿ رقم 
،  أما بعُد التواصل مع الآخرين (14.77)بينما بلغ عند لرموعة الإناث  (15.34)الإنفعالات لمجموعة الذكور 

 ( . 13.75)بينما بلغ عند الإناث  (14.14)فقد بلغ عند الذكور 
الذكاء في معرفة الفركؽ في مستول    (2015)   كاتفقت ىذه الدراسة مع دراسة نادية بوشلالق كدريسي توفيق 

 ك مستشفى لزمد بوضياؼ-بسكرة- مرضى القصور الكلوم بمستشفى الحكيم سعدافعلى عينة من  الوجداني
الذكاء مستول  في كالإناثحصائية بتُ الذكور إ ذات دلالة ، حيث بينت الدراسة عدـ كجود فركؽ بريكة-

 .الوجداني
 
 حسب متغير مدة الإصابة مستوى الذكاء الوجدانيفي دالة إحصائيا توجد فروق   لا:الفرضية الخامسة-5

  .( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )بالمرض 
 

حسب متغير مدة الإصابة بالمرض يبين الفروق في متوسط درجة الذكاء الوجداني  ( 53)جدول رقم 
. ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )

 

المتوسط  العدد 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

 "ت " قيمة  درجة الحرية
الدلالة 

الإحصائية 
(p) 

مستوى 
 الدلالة

 10,632 79,86 40  سنوات10أقل من 
 (غتَ دالة)  0.240 1,185 87

 10,184 77,16 49  سنوات10أكثر من 
 

بتُ  كجود فركؽ دالة بتُ الدتوسطتُ في مستول الذكاء الوجداني  عدـ(53)  يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ رقم 
 سنوات ، حيث 10 سنوات كبتُ لرموعة الدرضى الأكثر من 10لرموعة الدرضى الذين مدة مرضهم أقل من 

 بينما بلغ ) 79.86) سنوات 10كاف متوسط درجات الذكاء الوجداني عند مرضى الضغط الدموم الأقل من 
، كقد كانت ) 77.16) سنوات 10متوسط درجات الذكاء الوجداني عند مرضى الضغط الدموم الأكثر من 

 .0.05كىو أكبر بكثتَ من  (0.240)عند مستول دلالة  (1.185  ))ت )قيمة 
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حسب متغتَ مدة الإصابة بالدرض  كبالتالي تحققت فرضية الدراسة بعدـ كجود فركؽ في مستول الذكاء الوجداني
  .( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )

حسب متغير مدة الإصابة الذكاء الوجداني  يبين الفروق في متوسط درجة أبعاد :  (54 )جدول رقم 
. ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )بالمرض 

 

العدد مدة الإصابة البعد 
المتوسط 
الحسابي 

الإنحراف 
المعياري 

درجة 
الحرية 

قيمة ت 
الدلالة 

الإحصائية 
(p) 

مستوى 
الدلالة 

الوعي 
بالذات 

 3,84243 19,9167 40 10أقل من

87 

0.895 0.373 

 غتَ داؿ

 2,87065 19,2653 49 10أكثر من 

إدارة 
الإنفالات 

 3,22293 14,8889 40 10أقل من

0.615 0.540 
 غتَ داؿ

 2,74714 14,4898 49 10أكثر من 

الدافعية 
للإنجاز 

 3,00304 16,8056 40 10أقل من

0.169 0.866 
 غتَ داؿ

 3,01527 16,6939 49 10أكثر من 

التعاطف 
 3,05609 13,5556 40 10أقل من

 غتَ داؿ 0.502 0.674
 2,31253 13,1633 49 10أكثر من 

التواصل مع 
الآخرين 

 3,29345 14,6944 40 10أقل من

 2,63044 13,5510 49 10أكثر من  غتَ داؿ 0.079 1.779

    
الذكاء الوجداني حسب متغتَ  عدـ كجود فركؽ في متوسط درجة أبعاد  (54)    نلاحظ من خلاؿ جدكؿ رقم 

حيث جميع الدتوسطات الحسابية متساكية . ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )مدة الإصابة بالدرض 
 سنوات من الإصابة بمرض الضغط الدموم 10تقريبا ما عدا بعُد التواصل مع الآخرين نجد لرموعة الأقل من 

(.  13.55) سنوات متوسط حسابها 10، كلرموعة الأكثر من (14.69)متوسط حسابها بلغ 
     كنشكن تفستَ نتائج عدـ الفركؽ في درجة الذكاء الوجداني بتُ عينة مرضى الضغط الدموم حسب مدة 

، حيث يعتبر مرض الضغط الدموم من الأمراض ( سنوات10 سنوات كالأكثر من 10الأقل من )الإصابة 
، فنستطيع الجزائرم  الدزمنة الدنتشرة فػي المجتمػعالأمراض في مقدمة تي يأالشائعة كالدنتشرة في أكساط المجتمع، فهو

القوؿ أف الكثتَ من الدصابتُ بمرض الضغط اكتسبوا معارؼ مسبقة عنو مما مكنت التأقلم كالتكيف معو بصورة 
.     طبيعية

نرعل  أف : نذا كيتضمن فكرتتُ بذكاء، كالانفعالات كالعواطف الدشاعر توظيف يعتٍ     فالذكاء الوجداني
حالاتنا الوجدانية، فالدريض الدصاب حديثا بمرض  ذكيا نحو تفكتَنا يكوف كأف ذكاء، أكثر تفكتَنا الوجداف
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الضغط الدموم  بحكم الإتصاؿ الدستمر بينو كبتُ غتَه من الدرضى الذين سبقوه كبحكم الإستشارات الطبية التي 
يتلقاىا من الطبيب أك من أقاربو أك من كسائل الإعلاـ الدختلفة يكتسب مهارات كفن التعامل كيستطيع أف 

 سنوات،    10 سنوات أك أكثر من 10يتحكم كيدير انفعالاتو بشيء من الذكاء سواء كانت مدة مرضو أقل من 
حيث أف الذكاء الوجداني يتكوف من مكونتُ أحدنذا الذكاء الشخصي كالآخر الذكاء بتُ الأشخاص فالذكاء 
الشخصي نرعلنا أكثر كعيا بذكاتنا كأكثر قدرة على إدارة انفعالاتنا، بينما الذكاء بتُ الأشخاص نرعلنا نتعامل 

 .مع الآخرين كنتواصل معهم بسهولة كيسر
     من خلاؿ نتيجة ىذه الدراسة نستنتج أف مدة الإصابة بمرض الضغط الدموم ليست مؤشرا قويا على كجود 
فركؽ في مستول الذكاء الوجداني لدل الدصابتُ بهذا الدرض عينة الدراسة، فالدصاب الجديد أك الدصاب الذم لو 
أقدمية في ىذا الدرض لذما نفس الدتوسطات الحسابية تقريبا في أبعاد الذكاء الوجداني، مما يدؿ أف التوعية الدقدمة 
للمرضى من طرؼ الأطباء أك كسائل الإعلاـ أك الثقافة المجتمعية تساعد الدصابتُ الجدد بمرض الضغط الدموم 

بعدـ التعرض للصدمات النفسية الدصاحبة لسماعهم أكؿ مرة أنههم اكتسبوا مرضا جسميا مزمنا، حيث أف 
. الدناعة النفسية مهمة جدا في ىذه الدرحلة لتجاكز ىذه الأزمة

 عشر سنوات تعايشوا مع مرضهم كتكيفوا معو بشكل 10   كما أف الدصابتُ بهذا الدرض الدزمن لأكثر من 
طبيعي، كمدة الإصابة أكسبتهم معارؼ جديدة كثقافة صحية جعلتهم يواصلوا حياتهم كنشارسوا أنشطتهم الدعتادة 

. بشكل طبيعي

حسب متغير الجنس في مستوى التفكير السلبي دالة إحصائيا لا توجد فروق : الفرضية السادسة-6
( مجموعة الذكور ومجموعة الإناث) 

للعينات الدستقلة، كذلك للتحقق من كجود فركؽ  (ت  )للتحقق من صحة ىذه الفرضية تم استخداـ اختبار     
.  في متوسط درجة التفكتَ السلبي  تعزل إلى متغتَ الجنس

        

التفكير السلبي حسب الجنس   يبين الفروق في متوسط درجة: (55 )جدول رقم 
 (مجموعة الذكور ومجموعة الإناث)

 العدد 
المتوسط 
 الحسابي

الإنحراف 
 "ت " قيمة  درجة الحرية المعياري

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

مستوى 
 الدلالة

 10,057 90,44 41 الذكور
 (غتَ دالة) 0.644 4630, 87

 8,649 89,52 48 الإناث
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بتُ لرموعة  كجود فركؽ دالة بتُ الدتوسطتُ في مستول التفكتَ السلبي  عدـ(55)     يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ 
 سنوات، حيث كاف متوسط 10 سنوات كبتُ لرموعة الدرضى الأكثر من 10الدرضى الذين مدة مرضهم أقل من 

 بينما بلغ متوسط التفكتَ السلبي ) 90.44)درجات التفكتَ السلبي عند مرضى الضغط الدموم لرموعة الذكور 
عند مستول دلالة  (0.4633  ))ت)، كقد كانت قيمة )89.52)عند مرضى الضغط الدموم لرموعة الذكور 

 .0.05كىو أكبر بكثتَ من  (0.644)
  كقد تحققت فرضية الدراسة بعدـ كجود فركؽ بتُ لرموعة  الذكور كلرموعة الإناث الدصابتُ بمرض الضغط 

. الدموم في مستول التفكتَ السلبي
التفكير السلبي حسب الجنس   يبين الفروق في متوسط أبعاد درجة: (56 )جدول رقم     

 ( الذكور ومجموعة الإناثمجموعة)
 
 

المتوسط العدد الجنس البعد 
الحسابي 

الإنحراف 
المعياري 

درجة 
الحرية 

الدلالة قيمة ت 
الإحصائية 

(p) 

مستوى 
الدلالة 

التوقعات 
المستقبلية 

 السلبية

 2,76476 22,6098 41ذكور 

87 

 غتَ داؿ 0,656 0,447
 3,02706 22,3333 48إناث 

الضبط 
 الإنفعالي

 2,82670 21,9024 41ذكور 
 غتَ داؿ 0,941 0,074

 3,24194 21,8542 48إناث 

التفكير 
السلبي تجاه 

 الصحة

 2,78848 20,2195 41ذكور 

 غتَ داؿ 0,622 0,494
 2,19243 19,9583 48إناث 

الشعور العام 
 بالرضا

 2,91548 23,0000 41ذكور 
 غتَ داؿ 0,914 0,108

 2,53827 22,9375 48إناث 

 

أنو لا توجد فركؽ في مستول التفكتَ السلبي بتُ لرموعة  (56)ك (55)      يلاحظ من خلاؿ الجدكلتُ 
الذكور كالإناث، كما نلاحظ أيضا أف أبعاد التفكتَ السلبي بتُ الذكور كالإناث متقاربة أيضا، حيث أف بعُد 

، كبعُد الضبط  الإنفعالي أيضا (22.30) كعند الذكور  (22.33)التوقعات السلبية عند لرموعة الإناث بلغ 
، أما (21.85)، كبالنسبة لمجموعة الإناث (21.90)متقارب بتُ الجنستُ، حيث نجد عند لرموعة الذكور 

بالنسبة لبُعد التفكتَ السلبي تجاه الصحة فنجد ارتفاع طفيف لصالح لرموعة الذكور حيث بلغ الدتوسط الحسابي 
، كنفس الدلاحظة بالنسبة لبُعد (19.95)، بينما بلغ عند الإناث الدصابتُ بالضغط الدموم (20.21)لديهم 
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بينما  (23.00)الشعور العاـ بالرضا حيث نجد الدتوسط الحسابي لمجموعة الذكور الدصابتُ بالضغط الدموم بلغ 
(. 22.93)نجده عند الإناث 

           كنشكن تفستَ ىذه النتائج الدتقاربة بتُ الذكور كالإناث الدصابتُ بالضغط الدموم في مستول التفكتَ 
السلبي، حيث أف الإصابة بالدرض كخاصة إذا كاف مرضا مزمنا تنتاب الفرد لرموعة من الأفكار السلبية كبعض 

، حينما كاف في صحة كتحدث الدقارنة حينما يقارف الشخص ذاتو ما بتُ الحاضر كالداضيالإعتقادات الخاطئة 
 كفي  الذين في سنو كيف يعيشوف حياة طبيعية،أك يقارف نفسو مع الآخرينجيدة كلا يتعاطى أم نوع من الأدكية 

. ، كىذه الدقارنات يتساكل فيها الذكور كالإناثالحالتتُ الدقارنة لذا تأثتَ سلبي على نفسية الشخص
     كىذا ما لاحظناه أثناء الدقابلة مع بعض الحالات الددركسة من لرموعة الذكور كالإناث، حيث كجدنا تقارب 

كبتَ بتُ الجنستُ في نوعية التفكتَ كفي طريقة الكلاـ عن مرضهم كعن ماضيهم كمستقبلهم، من بتُ ىذه 
الأفكار السلبية الدتقاربة  لاحظنا كثرة التذمر من الإلتزاـ الدائم بالأدكية في موعده المحدد كخاصة أثناء العزكمات، 
أك أثناء السفر، كالتذمر من الإلتزاـ الدائم بحمية غذائية أثناء تناكؿ كجبات الأكل، مما يسبب لذم الضيق كالتوتر، 
أيضا لاحظنا كثرة الشكول من بعض الأمور التافهة، كالتوقع بالفشل في أم مشركع مستقبلي نتيجة للإعتقادات 

. الخاطئة عن أنفسهم كعن مستقبلهم
 
 حسب متغير مدة الإصابة مستوى التفكير السلبيفي دالة إحصائيا توجد فروق   لا:الفرضية السابعة-7

  .( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )بالمرض 
 

حسب متغير مدة الإصابة بالمرض يبين الفروق في متوسط درجة التفكير السلبي  (57 )جدول رقم 
. ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )

 

المتوسط  العدد 
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

 "ت " قيمة  درجة الحرية
الدلالة 

الإحصائية 
(p) 

مستوى 
 الدلالة

 8,999 87,61 40  سنوات10أقل من 
 (غتَ دالة) 0,103 1,648- 87

 9,145 90,90 49  سنوات10أكثر من 
 

بتُ لرموعة  كجود فركؽ دالة بتُ الدتوسطتُ في مستول التفكتَ السلبي  عدـ(57)   يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ 
 سنوات، حيث كاف متوسط 10 سنوات كبتُ لرموعة الدرضى الأكثر من 10الدرضى الذين مدة مرضهم أقل من 

 بينما بلغ متوسط ) 87.61) سنوات 10درجات التفكتَ السلبي عند مرضى الضغط الدموم الأقل من 
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  )ت )كقد كانت قيمة ) 90.90) سنوات 10درجات التفكتَ السلبي عند مرضى الضغط الدموم الأكثر من 
 .0.05كىو أكبر بكثتَ من  (0.103)عند مستول دلالة  (-1.948)

   كبالتالي تحققت فرضية الدراسة بعدـ كجود فركؽ في متوسط درجة التفكتَ السلبي حسب متغتَ مدة الإصابة 
. ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )بالدرض 

 
حسب متغير مدة الإصابة التفكير السلبي  يبين الفروق في متوسط درجة أبعاد : (58)جدول رقم 

. ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )بالمرض 
 

 

العدد مدة الإصابة البعد 
المتوسط 
الحسابي 

الإنحراف 
المعياري 

درجة 
الحرية 

قيمة ت 
الدلالة 

الإحصائية 
(p) 

مستوى 
الدلالة 

التوقعات 
المستقبلية 

 السلبية

 3,04203 21,9444 40 10أقل من

87 

 2,76134 22,7143 49 10أكثر من  غتَ داؿ 0,656 0,447

الضبط 
 الإنفعالي

 2,97129 20,8333 40 10أقل من
 2,75995 22,3878 49 10أكثر من  غتَ داؿ 6220, 0,494

التفكير السلبي 
 تجاه الصحة

 2,44349 19,5278 40 10أقل من
 2,39152 20,2245 49 10أكثر من  غتَ داؿ 0,914 0,108

الشعور العام 
 بالرضا

 2,37096 22,7500 40 10أقل من
 2,90803 22,9592 49 10أكثر من  غتَ داؿ 0,914 0,108

 

 تقارب الدتوسطات الحسابية في أبعاد التفكتَ السلبي بتُ لرموعة الدصابتُ 58نلاحظ من خلاؿ الجدكؿ رقم 
 سنوات، غتَ أنو في بعض 10 سنوات، كلرموعة الدصابتُ الأكثر من 10بمرض الضغط الدموم الأقل من 

 10الأبعاد اختلاؼ طفيف في الدتوسط الحسابي كما في بعد التوقعات الدستقبلية نجد عند لرموعة الأقل من 
، (22.71) سنوات بلغ 10، بينما عند لرموعة الدصابتُ أكثر من (21.94)سنوات بلغ متوسط حسابها 

 سنوات توقعات الدستقبلية سلبية 10كىذا راجع ربما أف مرضى الضغط الذين تراكحت مدة إصابتهم أكثر من 
نحو مآؿ مرضهم كتعافيهم للشفاء، حيث أف الددة الطويلة لإصابتهم بهذا الدرض كتناكلذم للدكاء قد تراكدىم 

. أفكار سلبية تجاه مستقبلهم الصحي
كىذا ما لوحظ أيضا في بعُد التفكتَ السلبي تجاه الصحة حيث نجد أف متوسط حساب لرموعة الدصابتُ 

 10، بينما بلغ عند لرموعة الدصابتُ بمرض الضغط الدموم الأقل من (22.22) سنوات بلغ 10الأكثر من 
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، فطوؿ مدة الدرض كعدـ الشعور  بتحسن الحالة الصحية للفرد يزيد من قلقو كتوتره مما يؤثر (19.52)سنوات 
على أفكاره تجاه مستقبلو كصحتو بالسلب، كينعكس ذلك على جانبو النفسي كىو بدكره يزيد من تدىور 

. الجانب الصحي، فتصبح الأدكية التي يتناكلذا لا تؤدم دكرىا في علاج الدرض
حيث أف الصحة النفسية تؤثر بالسلب أك بالإنراب على الجانب الجسمي، كىذا ما يسمى بالإضطرابات 

. كبتَا في نشوئها كتطورىا كىي أمراض تؤثر فيها العوامل الذىنية كالنفسية للمريض تأثتَا السيكوسوماتية 
 

حسب متغير الجنس في مستوى درجة الإكتئاب دالة إحصائيا لا توجد فروق : الفرضية الثامنة-8
( مجموعة الذكور ومجموعة الإناث) 

  
للعينات الدستقلة، كذلك للتحقق من كجود فركؽ  (ت)للتحقق من صحة ىذه الفرضية تم استخداـ اختبار 

.  في متوسط درجة الإكتئاب  تعزل إلى متغتَ الجنس
        

الإكتئاب حسب الجنس   يبين الفروق في متوسط درجة:  (59)جدول رقم 
 (مجموعة الذكور ومجموعة الإناث)

المتوسط  العدد 
 الحسابي

الإنحراف 
 "ت " قيمة  درجة الحرية المعياري

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

مستوى 
 الدلالة

 4,524 26,93 41 الذكور
 (غتَ دالة) 6690, 4290, 87

 4,816 26,50 48الإناث 
   

نلاحظ أف  فرضية الدراسة قد تحققت بعدـ كجود فركؽ في متوسط درجة  (59)  من خلاؿ نتائج الجدكؿ رقم 
. (لرموعة الإناث/ لرموعة الذكور )الإكتئاب  حسب متغتَ الجنس 

بتُ لرموعة  كجود فركؽ دالة بتُ الدتوسطتُ في مستول الإكتئاب  عدـ(59)     يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ 
 ) 26.93)الذكور كالإناث، حيث كاف متوسط درجات الإكتئاب عند مرضى الضغط الدموم لرموعة الذكور 

، كقد كانت قيمة )26.50)بينما بلغ متوسط درجات الإكتئاب عند مرضى الضغط الدموم لرموعة الإناث 
 .0.05، كىو أكبر بكثتَ من (0.669)عند مستول دلالة  (0.429  ))ت )

    كىذا ما لاحظناه أيضا في الفرضية السادسة حيث أنو لا توجد في فركؽ في مستول التفكتَ السلبي بتُ 
الجنستُ،  ككما نعلم أف ىناؾ علاقة متبادلة بتُ التفكتَ السلبي كالإكتئاب حيث بينت كثتَ من الدراسات 

 بهدؼ دراسة Teasdale(1993) التأثتَ الكبتَ للتفكتَ السلبي على الإصابة بالإكتئاب، فقد أجرل  تيسداؿ 

 طبقت الجامعة، طلبة لدل بينهما الدتبادلة العلاقة كمدل السلوؾ الاكتئابي في السلبي التفكتَ تأثتَ على التعرؼ
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 كالتفكتَ الكآبة بتُ العلاقة يوضح أساسي سؤاؿ لفحص طالبا كطالبة، ( 522 ) بلغت عينة على الدراسة

 نزدد الدكتئب مزاج كأف الاكتئاب، إلى يؤدم السلبي التفكتَ أف نتيجة مفادىا إلى الدراسة خلصت كقد السلبي،

زياد بركات، ).كالاكتئاب السلبي التفكتَ بتُ طردية علاقة ىناؾ أف سلبي، بمعتٌ أك إنرابي التفكتَ نوعية
2006 .)

   كبما أف مرضى الضغط الدموم سواء كانوا ذكور كإناثا يعانوف من حالات مزاجية إكتئابية نتيجة لدرضهم الدزمن 
كارتباطهم الدائم بالدكاء، مما يولد لديهم أفكارا سلبية حوؿ مرضهم كحوؿ مستقبلهم، كليس لنوع جنس دكر 
كبتَ في إحداث فركؽ كبتَة، فحينما خرجت الدرأة للحياة العملية أصبحت تعاني مما يعانية الرجل من ضغوط 

. مهنية كنفسية
حيث ىناؾ بعض الإناث يكن أكثر جلدا كتحملا في مواجهة الضغوط كالإنفعالات التي يتعرضن لذا عن    

الذكور، كالعكس صحيح، فبالتالي يرجع ذلك إلى طبيعة الشخصية نفسها كمدل شعور الذكر أك الأنثى بقوة 
الضغوط التي تواجههم، كما تدثلو ىذه الضغوط بالنسبة لذم كحرصهم على ظهور ىذه الإنفعالات أك اختفاءىا، 

 .  كليس نوع الفرد ذكرا كاف أـ أنثىبالإكتئابفكل ذلك يكوف لو التأثتَ الأكبر في الإصابة 

بعنواف مستول الإكتئاب النفسي لدل  (2017)   كاتفقت ىذه الدراسة مع دراسة عادؿ مصطفى سلطاف 
عينة من مرضى السرطاف الدتًددين على مركز مصراتة للأكراـ، حيث توصلت الدراسة إلى عدـ كجود فركؽ في 

.  مستول الإكتئاب بتُ الجنستُ ذكورا كإناثا
 

 حسب متغير مدة الإصابة مستوى درجة الإكتئابفي دالة إحصائيا توجد فروق   لا:الفرضية التاسعة-9
  .( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )بالمرض 

 
حسب متغير مدة الإصابة بالمرض  يبين الفروق في متوسط درجة الإكتئاب  (60 )جدول رقم 

. ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )
  

المتوسط  العدد 
 الحسابي

الإنحراف 
 "ت " قيمة  درجة الحرية المعياري

الدلالة 
الإحصائية 

(p) 

مستوى 
 الدلالة

 4,170 27,39 40  سنوات10أقل من 
 (غتَ دالة) 6080, 0,515- 87

 5,024 27,92 49  سنوات10أكثر من 
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بتُ لرموعة  كجود فركؽ دالة بتُ الدتوسطتُ في مستول الإكتئاب  عدـ(60)    يتبتُ من خلاؿ الجدكؿ رقم 

 سنوات، حيث كاف متوسط 10 سنوات كبتُ لرموعة الدرضى الأكثر من 10الدرضى الذين مدة مرضهم أقل من 
 بينما بلغ متوسط درجات ) 27.39) سنوات 10درجات الإكتئاب عند مرضى الضغط الدموم الأقل من 

-( 0.515 ))ت) كقد كانت قيمة ) 27.92) سنوات 10الإكتئاب عند مرضى الضغط الدموم الأكثر من 
. 0.05كىو أكبر بكثتَ من  (0.608)عند مستول دلالة 

    كبالتالي تحققت فرضية الدراسة بعدـ كجود فركؽ في متوسط درجة الإكتئاب حسب متغتَ مدة الإصابة 
. ( سنوات10أكثر من / سنوات10أقل من )بالدرض 

    نشكن تفستَ ىذه النتيجة أف مدة الإصابة بمرض الضغط الدموم ليس لو تأثتَ كبتَ في إحداث الفركؽ في 
مستول الإكتئاب لدل عينة الدراسة الحالية، فخلاؿ ما لاحظتو على بعض الحالات الددركسة حالة مدة إصابتها 

 سنة،  44 سنة، العمر 13 سنة، كحالة أخرل مدة الإصابة بالدرض 41 سنوات، السن 05بالدرض منذ 
يتشابهاف في كثتَ من الأفكار كالدشاعر، مثلا يتذمراف كثتَا بالإرتباط الدائم بالدكاء، كالإحساس بالدلل، كعدـ 
إلتزامهما بحمية الطعاـ دائما، كأحيانا يشعراف بالقلق من الدستقبل، كأحيانا  أخرل يشعراف أنهما متأقلماف مع 

كتنتابهم بعض الأفكار السوداكية نحو . مرضهما حيث لا يشكل لذما عائقا في حياتهما الدهنية أك العائلية
. مستقبلهم الصحي كالدعيشي

لرموعة )    فمن خلاؿ العينة الددركسة فالإصابة بالدرض لو دكر كبتَ في عدـ كجود فركؽ كبتَة بتُ المجموعتتُ 
، كليست  مدة الإصابة بالدرض دكر كبتَ في إحداث ( سنوات10 سنوات، كلرموعة الأكثر من 10الأقل من 

. فركؽ جوىرية بتُ المجموعتتُ
   مما نرعل الدختص النفساني يولي أنذية كبتَة للتكفل النفسي الأمثل بجميع الحالات سواء الدصابة حديثا بالدرض 

 بالحزف أك الدصابة منذ مدة فكلانذا نزتاج إلى رعاية نفسية كتدخل مبكر للوقاية من أعراض الإكتئاب كالشعور
 كشعوره كسلوكو، كنشكن أف تسبب الدصاب بالدرضفهي تؤثر في طريقة تفكتَ . كفقداف الاىتماـ بالأنشطة

 . مشكلات عاطفية ككظيفية كجسدية
    على الأخصائي النفساني الإىتماـ بتنمية مهارات الذكاء الوجداني للمرضى الدصابتُ بالضغط الدموم 

كخاصة الأبعاد الشخصية كبُعد الوعي بالذات كبعُد إدارة الإنفعالات، فهما بعُداف ىاماف للتخلص من كثتَ من 
. الإضطرابات النفسية كالإكتئاب كالتفكتَ السلبي كالضغوط كالقلق

  فالدكاء الطبي العلاجي كحده لا يكفي للشفاء من الدرض أك الحد من تفاقمو فلابد من تدخل نفسي فعاؿ 
كمبكر يستَ جنبا إلى جنب مع العلاج الدكائي، كىذا ما أثبتو الكثتَ من الدراسات العلمية الحديثة في أنذية 

.  مرافقة الأخاصيئتُ النفاسنيتُ للأطباء
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الإستنتاج العام للدراسة 
     انتهت الدراسة الحالية بمجموعة من النتائج، تم عرضها كتفستَىا في ضوء التًاث النظرم الدتاح، كالدراسات 

:  السابقة الدتوفرة، كنشكن إجماؿ ما انتهت إليو الدراسة فيما يلي
بينت الفرضية الأكلى للدراسة مستول الذكاء الوجداني لدل العينة الكلية من الدرضى الضغط الدموم البالغ - 

.  حالة، كأسفرت نتائج الدراسة عن كجود مستول منخفض في مستول الذكاء الوجداني89عددىم 
كما بينت الفرضية الثانية في الدراسة الحالية عن طبيعة الارتباط بتُ الذكاء الوجداني  كبتُ التفكتَ السلبي  - 

كقد جاءت النتيجة مؤيدة لذذا الفرض حيث تبتُ أف ىناؾ ارتباطا دالا . لدل عينة من مرضى الضغط الدموم 
عكسيا  بتُ الذكاء الوجداني كالتفكتَ السلبي، أم كلما ارتفع مستول الذكاء الوجداني انخفض مستول التفكتَ 

.  السلبي لدل عينة الدراسة
أما الفرضية الثالثة فقد بينت طبيعة الارتباط بتُ الذكاء الوجداني  كبتُ مستول الإكتئاب  لدل عينة من - 

حيث تبتُ أف ىناؾ ارتباطا دالا عكسيا  أيضا بتُ مستول الذكاء الوجداني كمستول . مرضى الضغط الدموم 
الإكتئاب النفسي، فكلما ارتفع مستول الذكاء الوجداني انخفض مستول الإكتئاب، ككلما انخفض مستول 

.  الإكتئاب ارتفع مستول الذكاء الوجداني لدل عينة الدراسة
لرموعة )أما الفرضية الرابعة، فقد استهدفت اختبار الفركؽ في مستول الذكاء الوجداني تعزل إلى متغتَ الجنس - 

،  كما جاءت النتيجة مؤيدة كذلك لذذا الفرض، حيث تبتُ عدـ كجود  فركؽ في (الذكور كلرموعة الإناث
.  الدستول الذكاء الوجداني بتُ الذكور كالإناث الدصابتُ بمرض الضغط الدموم

أما الفرضية الخامسة فقد كاف ىدفها اختبار الفركؽ في مستول الذكاء الوجداني تعزل إلى متغتَ مدة الإصابة - 
،  حيث تحققت فرضية الدراسة بعدـ كجود  فركؽ في ( سنوات10الأكثر من /  سنوات10الأقل من )بالدرض 

.  الدستول الذكاء الوجداني بتُ المجموعتتُ الدصابتُ بمرض الضغط الدموم
درجة التفكتَ السلبي حسب متغتَ الجنس لرموعة في الفرضية السادسة قد حاكلنا الكشف عن الفركؽ في - 

، كقد أسفرت نتائج الدراسة بعدـ كجود فركؽ في مستول التفكتَ السلبي لدل لرموعة الذكور كلرموعة الإناث
. الذكور كلرموعة الإناث الدصابتُ بمرض الضغط الدموم

الأقل )الفرضية السابعة  جاءت لدعرفة الفركؽ في مستول التفكتَ السلبي تعزل إلى متغتَ مدة الإصابة بالدرض - 
كأظهرت ىذه النتائج بعدـ كجود فركؽ بتُ المجموعتتُ في مستول ،  ( سنوات10الأكثر من /  سنوات10من 

التوقعات )التفكتَ السلبي، كأيضا عدـ كجود فركؽ في الدتوسطات الحسابية لأبعاد التفكتَ السلبي الدتمثلة في 
 .(الدستقبلية السلبية، الضبط الإنفعالي، التفكتَ السلبي تجاه الصحة الشعور، العاـ بالرضا
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لرموعة )كما استهدفت الفرضية الثامنة، اختبار الفركؽ في درجة الإكتئاب حسب متغتَ الجنس - 
، كقد أسفرت نتائج الدراسة بعدـ كجود اختلاؼ بتُ الدصابتُ كالدصابات بمرض الضغط (الذكور كلرموعة الإناث

.  الدموم في الإكتئاب
في مستول الإكتئاب  حسب متغتَ مدة فركؽ أما الفرضية التاسعة كالأختَة فقد كاف ىدفها اختبار - 

كأظهرت نتائج الدراسة عدـ ، ( سنوات10الأكثر من /  سنوات10الأقل من )الإصابة بمرض الضغط الدموم 
 .كجود فركؽ بتُ المجموعتتُ في مستول الإكتئاب 

 
: مقترحات الدراسة

       تعتبر الدراسة الحالية لزدكدة، كمقيدة بمنهجها الوصفي، كعينتها الصغتَة من لرموع العينة الكلية، كلذلك 
كبناء على ىذا تبرز الحاجة إلى الدزيد من الدراسات، لذلك نقتًح ما . نشكن اعتبارىا دراسة استكشافية غتَ كافية

:  يلي 
العمل على تصميم برنامج التدريبي يعتمد على مهارات الذكاء الوجداني موجو للأفراد الدصابتُ  -

 . بالأمراض الدزمنة كمرض الضغط الدموم 

 عنصر لأنو بالدستشفيات كالعيادات الطبية، النفسي الأخصائي لدل الوجداني الذكاء برامج توجيو ضركرة -

بعض  علاج في ىاـ دكر لذا كالتي كالاجتماعية الوجدانية الدرضى مهارات تنمية من خلاؿ أساسي
 .النفسية كالتفكتَ السلبي كالإكتئاب الاضطرابات

 من الدناىج أساسيا جزءا تصبح بحيث إدماجها خلاؿ من كذلك الوجداني، الذكاء ببرامج الاىتماـ -

 .النفسية التًبية أىداؼ تحقق حتى الدختلفة، الدراحل في الدراسية

فهم ذكاتهم  كيفية الدرضى على لدساعدة الوجداني الذكاء لدهارات الطبيب كالدمرض اكتساب ضركرة -
 . كاكتساب مهارات إدارة الإنفعالات كالدافعية كالتعاطف كالتواصل مع الآخرين

العمل على تثقيف العناصر العاملة في القطاع الصحي بأنذية الذكاء الوجداني من خلاؿ تضمتُ مناىج  -
الإعداد التًبوم كدكرات تدريب الأطباء كالدمرضتُ كالأخصائيتُ النفسانيتُ كالإداريتُ أثناء الخدمة على 

 .برنامج الذكاء الوجداني 

تكوين أخصائيتُ نفسانيتُ في تخصص علم النفس العيادم كعلم النفس الصحي  للتكفل النفسي  -
 .بالأفراد الدصابتُ بالأمراض الدزمنة

تنظيم ملتقيات ككرشات عمل مشتًكة بتُ القطاع الصحي كالجامعة لتبادؿ الخبرات في لراؿ التكفل - 
  .النفسي بالأفراد الدصابتُ بالأمراض الدزمنة

ضركرة التحسيس بأنذية تنمية مهارات الذكاء الوجداني في حياة الفرد كالمجتمعات من خلاؿ كسائل  -
 . الإعلاـ الدختلفة
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نشكن تناكؿ متغتَات الدراسة الحالية مع عينات أخرل من الدرضى الدصابتُ بالأمراض الدزمنة كمرض  -
 . السكرم

القياـ بدراسة تجريبية على عينة من مرضى الضغط الدموم من خلاؿ تصميم برنامج تدريبي يعتمد على  -
 .مهارات الذكاء الوجداني كدكره في خفض مستول الإكتئاب كالتفكتَ السلبي

 التفكتَ السلبي أك مقياس الذكاء الوجدانيبمقياس  منها تعلق ما سواء الحالي البحث بأدكات الإستفادة -
ات من مرضى الضغط الدموم في مناطق أخرل من مناطق عتُ على ماكتطبيقو تهما الباحثة أعدلذيناؿ

. منو الفائدة إليها كتعميم التوصل تم التي للنتائج يقدـ دعما مما ،الوطن
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 خاتمة

 من جميع جوانبو النظرية كالتطبيقية، ع      من خلاؿ ما تم عرضو في الدراسة الحالية، فقد حاكلنا الإلداـ بالدوضو 
حيث أف دراسة ىذا الدوضوع مستجد في البيئة المحلية كالعربية، بحيث أف الباحثة في حدكد علمها لم تجد دراسات 

. عربية أك أجنبية تناكلت متغتَات الدراسة على عينة من مرضى الضغط الدموم
    ففي الجانب النظرم للدراسة استعرضنا متغتَات الدراسة حيث أف الفصل الثاني في الجانب النظرم خصصناه 
لدتغتَ الذكاء الوجداني كتعرفنا على مفهومو كجذكره التارنسية، كأىم نداذجو النظرية الدفسرة لو، كطرؽ قياسو، كفي 

الفصل الثالث ركزنا فيو على متغتَ التفكتَ السلبي كاستعرضنا فيو تعريفو كالفركؽ بينو كبتُ التفكتَ الإنرابي، 
كخصصنا الفصل الرابع لدتغتَ الإكتئاب كتعرفنا فيو على مفهومو كأنواعو كأعراضو كالنظريات الدفسرة، كطرؽ 

. علاجو
 ة   أما الجانب الديداني فقد قسمناه إلى فصلتُ فصل منهجي كفصل استعرضنا فيو نتائج فرضيات الدراس

كتحليلها، ففي منهج الدراسة تكلمنا عن الدنهج الدستعمل، كاستعرضنا عينة الدراسة كالأدكات الدستخدمة في ىذه 
. الدذكرة إضافة إلى الأساليب الإحصائية الدطبقة في ىذه الدراسة

   أما الفصل السادس كالأختَ فقد خصصناه إلى تحليل نتائج الدراسة كمقارنتها بالدراسة السابقة التي درست 
.  متغتَات أك متغتَ مشابو للدراسة الحالية

  كختمت الدراسة بمجموعة من الدقتًحات للإستفادة من نتائجها كخاصة دكر الذكاء الوجداني في التقليل من 
الإصابة بالإضطرابات النفسية كخاصة التفكتَ كالسلبي كالإكتئاب، حيث أف تنمية ىذا الدتغتَ كتدريب الفرد عليو 

. يكسبو توازنا نفسيا كانفعاليا ينعكس إنرابا على حياتو الإجتماعية كالنفسية كالصحية
  كلعل ىذه الدراسة تفتح الباب لدزيد من البحوث في ىذا المجاؿ للتعمق أكثر في ىذا الدوضوع،  حيث أف 

الدصابتُ بهذه الأمراض الدزمنة بحاجة ملحة إلى من يتعمق في معاشهم النفسي، كيتعرؼ على جوانب الضعف 
كالقوة لديهم، لتنمية الجوانب الإنرابية لديهم كالمحافظة عليها، كللتكفل النفسي الأمثل بمشاكلهم كاضطراباتهم 

. النفسية الكامنة
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I 
 

 (1)الملحق رقم 

 مقياس الذكاء الوجداني خاص بمرضى الضغط الدموي 

 :البيانات الشخصية
   :  ................              العمرذكر                          أنثى                         :        الجنس  

                 سنوات 10 سنوات                   أكثر من 10من سنة  إلى  : مدة الإصابة بالمرض 
 

  : التعليمة
  اقرأ كلب 3 و2 و1   في إطار البحث العلمي أقدم بين يديك ثلبثة مقاييس 

منهم باىتمام وأجب عنهم باختيار إجابة واحدة من الإجابات الدوضحة أمام كل 
برت الإجابة التي تناسبك، علما أنو لا توجد  (×)مفردة وذلك بوضع الإشارة 

 . إجابة صحيحة وأخرى خاطئة وإنما تعبر الإجابة عن وجهة نظرك
إن إجاباتك ستحاط بالسرية التامة ولا يطلع عليها سوى الباحثة لاستخدامها في 

 .   البحث العلمي
 نشكركم على حسن تعاونكم معنا

          الباحثة
 

 البنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الرقم
تنطبق 
 دائما

تنطبق 
 أحيانا

 لا تنطبق 

   نفسي في أشعر بالثقة  01

   الإيجابية بسهولة  إلى السلبية مشاعري من التحول أستطيع 02

    التحكم في رغباتي النفسية أستطيع 03

    الآخرين مشاعر اكتشاف على القدرة لدييّ  04
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II 
 

    الآخرين مع لشتازة علبقات أقيم أن أستطيع 05

06 
مشكلتى الصحية الدتعلقو بدرض الضغط أستطيع أن أبردث بسهولة عن 

 الدموي
   

   أبذاوزىا  أن  وأستطيعإخفاقات في الحياة  من الداضي في بي مر ما أبذاىل 07

    مرضي بالضغط الدموي لا يعيقني عن أدائي مهامي 08

   فعيّال  بشكل وأحزانهم الآخرين معاناة مع أتعاطف 09

    أستطيع إقناع الآخرين بعدم الاستسلبم للمرض 10

   الايجابية  صفاتي معرفة على القدرة لدييّ  11

    امزعج اأمر ما أواجوعند نفسي على أسيطر 12

    رغم الدرض النجاح برقيق ستطيعأ 13

    معارفيلدشاكل  باىتمام أستمع 14

    الآخربن حول تقبل الدرض في التأثير على قدرة عندي 15

   لدي القدرة على برديد جوانب القوة والضعف في نفسي  16

    عند تعرضي لأي ضغوط نفسية اىادئ أكون 17

    ينعالي وتركيز بنشاط أعمالي لصازإ ستطيعأ 18

   أفراحهم وأحزانهم  الآخرين أشارك 19

    ت والخبرا الأفكار والدهارات زملبئي مع أتبادل 20

   لدي الوعي بدا أقوم بو من أعمال  21

    لدى القدرة على التكيف مع مرض الضغط الدموي 22

   وقدراتي  تنمية إمكاناتي إلى باستمرار أسعى 23

    ط نتيجة الدرضبالإحبام عند شعوره الآخرين بتشجيع أقوم 24

   أستطيع أن أكوَن الصداقات بسهولة  25

26 
ي  فإنني ألق كشرب الدواء في وقتو المحددعند الفشل في أي عمل من الأعمال

اللوم على نفسي 
   

   لدي القدرة على التحكم في انفعالاتي بذاه أي موقف  27

     كقياس ضغطي بشكل يوميبها أكلف التي لإلصاز الدهام جهدي أقصى أبذل 28

    للآخرينوتقديري  احتًامي أظهر 29

    أسعى لدساعدة الآخرين لحل مشاكلهم   30
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   عندما أشعر بالضيق فإنني أعرف سببو  31

   الآخرين  لوم من بدلا التي تواجهني للمشكلبت حلول عن أبحث 32

   مهمة  القيام بأي عند لصاحي في أثق 33

   أو الضرر  للؤذى يتعرض لأي شخص الدساعدة بتقديم أبادر 34

    .أشعر بأنني كفء في إدارة الدناقشات الاجتماعية  35

   ومبادئي  أىدافي في واضح أنا 36

   وأسعى لدعالجتها  بأخطائي أعتًف 37

    علبجيلدي طموح كبير في إكمال مشواري ال 38

   الآخرين  مقابلة عند أبتسم 39

    أستطيع أن أنسجم بسهولة وبسرعة مع أي موقف اجتماعي 40

   أقدر أسوء العقبات الدمكنة قبل الشروع في أي عمل  41

    لا أحس بالخجل نتيجة إصابتي بدرض الضغط الدموي 42

   أستطيع أداء أي عمل لفتًة طويلة دون شعور بالدلل أو الإجهاد  43

   البنيّاء  النقد أتقبل 44

    للتماثل للشفاء من  مرضي  والتفاؤل الأمل لدي يبقى 45

   الداضي  خبرات من أتعلم 46

   أىدافي  وأوجهها لتحقيق قدراتي أعرف 47

 أبعاد مقياس الذكاء الوجداني
 رقم العبارات   الأبعاد

-44-41-36-31-26-21-16-11-6-1 بعد الوعي بالذات 
46-47 

 42-37-32-27-22-17-12-7-2 بعد إدارة الإنفعالات
   45-43-38-33-28-23-18-13-8-3 (حفز الذات)بعد الدافعية للئلصاز 

 39-34-29-24-19-14-9-4 بعد التعاطف
بعد التواصل مع الآخرين أو الدهارات 

 الإجتماعية
5-10-15-20-25-30-35-40 
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 (02)ملحق رقم 
 مقياس التفكير السلبي خاص بمرضى الضغط الدموي  

 غير موافق أحيانا موافق البنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الرقم 
     في الدستقبل ما يدعو للتفاؤلىأرلا    -1
    أشعر أني شخص عصبي  -2
    لا أىتم بصحتي كثيرا  -3
    أنا غير راض عن نفسي  -4
    أعقد آمالا كثيرة على الدستقبللا   -5
     أوقف نفسي إذا غضبت من أحدأن لا أستطيع  -6
    لا أحب أن يسألني الناس عن صحتي  -7
    حولي يدعوني للسخط والغضب كل ما  -8
    أعتقد أني سيء الحظ  -9
    أشعر فجأة بالقلق  -10
    أنزعج  حينما أتذكر مواعيد الدواء  -11
    أشعر بالإنزعاج من مظهري الخارجي  -12
   أعتقد أنني أميل للتشاؤم   -13
   أفقد صبري بسهولة   -14
    ليست لدي ثقة في  العلبج الدوائي الدقدم من طرف الأطباء  -15
   مهما قدمت للآخرين فلن يذكرني أحد بخير   -16
   أشعر بالخوف الشديد من الدستقبل   -17
    الكثير من الناس ينظر إلي نظرة شفقة بسبب مرضي  -18
    أشعر أن تناولي للؤدوية ليس لو نتيجة  -19
    مرضي يسبب لي الحزن والقلق  -20
    أعتقد أن مرضي غير قابل للشفاء  -21
   . أشعر أني غير لزبوب من طرف الآخرين  -22
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 غير موافق أحيانا موافق البنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد الرقم
أبذنب الكثير من الدناسبات والزيارات بسبب مرضي لأنو يحتم عليا  -23

 اصطحاب الأدوية معي
   

    أشعر أن الحياة ليس لذا قيمة بسبب مرضي -24
    أموري تسير من سيئ إلى أسوأ -25
    الآخرون يصفونني بالاندفاع في التعامل مع الناس -26
    أصبحت لا أطيق تناول الأدوية -27
    أشعر أن الأقدار ضدي -28
     عالجت فإن صحتي ستزداد سوءامهما  -29
    أصبحت لا أثق في الآخرين -30
    لا أستمتع بالحياة بسبب مرضي -31
   أشعر بالضعف إذا طلبت الدساعدة من أحد  -32
    حينما أريد القيام بأي عمل أشعر أني سأفشل فيو -33
    تافهةأغضب دائما لأسباب  -34
    يكتشف شخص أني مريض بالضغط الدمويأشعر بحرج شديد عندما  -35
    لا أحب لسالطة الناس -36
    انتقاد الناس ليأشعر بالانزعاج الشديد من  -37
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 أبعاد التفكير السلبي
 رقم العبارات الأبعاد

 33-29-25-21-17-13-9-5-1 الدستقبلية السلبيةالتوقعات بعد 
 36-34-30-26-22-18-14-10-6-2 بعد الضبط الإنفعالي

 31-27-23-19-15-11-7-3 بعد التفكير السلبي بذاه الصحة
 37-35-32-28-24-20-16-12-8-4 بعد الشعور العام بالرضا

 
 (03)ملحق رقم 

 مقياس بيك للإكتئاب
 تعليمات

 كل أن وستجد ،ىحد على لرموعة كل تقرأ أن الرجاء العبارات، من لرموعة وعشرون إحدى الورقة ىذه في  
 رقم حول  دائرة ضع ثم ، ومشاعرك حالتك تصف أنها ترى واحدة عبارة ختًا معينا موضوعا تتناول منها أربع

    .بزتارىا  التي العبارة
لرموعة  كل على أجبت نك أوتأكد منها، واحدة بزتار أن قبل جيدة قراءة لرموعة كل عبارات قراءة من تأكد

 
 بالحزن أشعر لا إنني( .  1)
 .الأوقات بعض في بالحزن أشعر إنني ٠
 .الشعور ا ىذمن التخلص أستطيع ولا الوقت طيلة بالحزن اشعر ٠
 .احتمالذا أستطيع لا لدرجة والتعاسة بالحزن اشعر إنني ٠
 الدستقبل بشأن متشائما لست إنني (.2 )
 .الدستقبل بشأن بالتشاؤم أشعر ٠
 .هإلی للوصول أطمح ما لدى يوجد لاه ان أشعر ٠
 .تغييره الدمكن غير من الوضع ذاه وان يوف أمل لا الدستقبل بأن أشعر ٠
  عام بشكل فاشل بأنني أشعر لا (.3 )
 .العادي الإنسان يواجو لشا أكثر الفشل من أواجو بأنني أشعر ٠
 .الفشل من الكثير أراه ما كل نإف الداضية، حياتي إلى انظر عندما ٠
 .تاما فشلب فاشل إنسان بأنني اشعر ٠
 عادة كانت كما بالرضى شعورا تعطيني الأشياء زالت ما (.4 )
 .عادة بو أشعر كنت الذي النحو على الأشياء في بدتعة أشعر لا ٠



                                                                                 ملاحق الدراسة  
 

VII 
 

 .الإطلبق على شيء أي في حقيقية متعة بأية اشعر أعد لم ٠
 .الأشياء كل من والدلل الرضى بعدم شعور لدي ٠
 بالذنب شعور أي يوجد لا (.5 )
 .الأوقات بعض في بالذنب أشعر ٠
 .الأوقات معظم في بالذنب أشعر ٠
 .الأوقات كافة في بالذنب أشعر ٠
 نوع أي من عقابا أستحق بأنني أشعر لا (.6 )
 .أحيانا العقاب أستحق بأنني أشعر ٠
 .العقاب أستحق بأنني أشعر ما كثيرا ٠
 .ذلك استحق وأنني حياتي في وأعذب أعاقب بأنني أحس ٠
 نفسي في الأمل بخيبة أشعر لا(.7 )
 .نفسي في الأمل بخيبة أشعر ٠
 .نفسي أكره بأنني أحيانا أشعر ٠
 .الأوقات كل في نفسي أكره إنني ٠
الآخرين  من أسوأ بأنني شعر ألا (.8 )
 .وضعف أخطاء من لدي ما بسبب نفسي انتقد إنني ٠
 .أخطائي بسبب الوقت طيلة نفسي ألوم ٠
 .بذلك مباشرة علبقة لي يكن لم لو حتى يحدث شيء كل على نفسي ألوم ٠
 انتحارية أفكار أية لدي يوجد لا (.9 )
 .ذىابتنفی أقوم لن ولكني الانتحارية الأفكار بعض لدي توجد ٠
 .نفسي قتل في أرغب ٠
 .لذلك ةمحالسا الفرصة لي توفرت إذا نفسي سأقتل ٠
 الدعتاد من أكثر أبكي لا (.10)٠
 .الدعتاد من أكثر الأيام ذهه في أبكي ٠
 .الأيام ىذه الوقت طيلة أبكي إنني ٠
 .ذلك أريد أنني من بالرغم البكاء أستطيع لا الأيام ىذه في ولكنني البكاء على قدرة لدي كانت لقد ٠
 الدعتاد من أكثر الغضب سريع بأنني الأيام ىذه في أشعر لا (.11 )
 .الأيام ىذه الدعتاد من أكثر ىولةبس يستثار غضبي أصبح ٠
 .الأيام ىذه في الوقت طيلة الإستثارة بسرعة أشعر ٠
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 .يغضبني شيئا يعد ولم تبدلت قد مشاعري بان أشعر ٠
 الآخرين بالناس بساميها فقدت قد بأنني أشعر لا (.12 )
 .هعلی كنت لشا الآخرين بالناس اىتماما أقل أصبحت ٠
 .الآخرين بالناس اىتمامي معظم فقدت ٠
 .الآخرين بالناس لياىتمام  كل فقدت ٠
 بو القيام أستطيع ما أفضل على قراراتي بابزاذ أقوم (.13)
 .عادة أفعل كنت لشا أكثر القرارات تأجيل إلى أميل ٠
 .قبل عما القرارات ابزاذ في كبيرة صعوبة أجد أصبحت ٠
 .الأيام ىذه في قرارات ابزاذ على قدرة أية لدي تعد لم ٠
  عادة كان كما مناسب مظهري بأن أشعر (.14)
 .جذاب غير أو كهلب أبدو بأنني الشعور يزعجني ٠
 .جذاب غير أبدو بذعلني مظهري على طرأت دائمة تغيرات ىنالك أن أشعر ٠
 .قبيحا أبدو بأنني اعتقد ٠
  عادة أفعل كنت كما الكفاءة بنفس العمل أستطيع (.15)
 .شيء أي في العمل ابدأ كي إضافي جهد إلى احتاج ٠
 .شيء أي بعمل أقوم كي بشدة نفسي أحث أن علي ٠
 .الإطلبق على شيء أي الصاز أو عمل أستطيع لا ٠
كالدعتاد  جيدا النوم أستطيع (.16)
 .كالدعتاد جيدا أنام لا ٠
 .النوم إلى ثانية العودة الصعب من وأجد الدعتاد من ساعتين أو بساعة أبكر النوم من أستيقظ ٠
 .النوم إلى ثانية العودة أستطيع ولا الدعتاد من عديدة بساعات أبكر النوم من استيقظ ٠
  .الدعتاد من تعبا أكثر أصبحت أنني أجد لا (.17)
 .الدعتاد من أكثر أتعب أصبحت ٠
 .تقريبا شيء أي عمل من أتعب أصبحت ٠
 .شيء أي عمل أستطيع لا لدرجة جدا متعب أنا ٠
 كالدعتاد ىي للطعام يتيشو (.18)
 .بالعادة ىي كما جيدة ليست للطعام يتيشو ٠
 .الأيام ىذه اجد سيئة للطعام يتيشو ٠
 .الأيام ىذه في الإطلبق على للطعام يةشو لدي ليست ٠



                                                                                 ملاحق الدراسة  
 

IX 
 

 ىو كما وزني بقي أو مؤخرا وزني من كثيرا افقد لم (.19)
 .غلك 2 حوالي وزني من فقدت ٠
 لا-نعم وزني إنقاص لزاولة أتعمد إنني. *غلك4حوالي  وزني من فقدت ٠
  .غل ك6 من أكثر وزني من فقدت ٠
 الدعتاد من أكثر بصحتي يتعلق انزعاج لدي ليس (.20)
 .عامة الجسمية والأوجاع الآلام أو ،الإمساك أو الدعدة آلام مثل الصحية الدشكلبت بشأن عجنزم إنني ٠
 .آخر شيء في أفكر أن الصعب ومن الصحية الدشكلبت من متضايق إنني ٠
 .آخر شيء أي في التفكير أستطيع لا بحيث الصحي وضعي بسبب للغاية قلق إنني ٠
  الجنسية اماتياىتم في تتعلق تغيرات أية ألاحظ لم (.21)
 .قبل من هعلی كنت لشا الجنسية بالأمور بساماها أقل تبحأص ٠
 .الأيام  ىذهفي الجنسية بالأمور جدا قليل بسامياه ٠
 مابسا الجنسية بالأمور بساماتياه فقدت ٠
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  (04)ملحق رقم 
 يبين أسماء السادة المحكمين الذين قاموا بتحكيم 
 مقياس الذكاء الوجداني ومقياس التفكير السلبي 

 المكان التخصص إسم الأستاذ
 علم النفس العصبي  البروفيسور عادل الصالحي

  وعلم النفس العيادي
 -النمسا-جامعة سيقموند فرويد

 جامعة الرياض السعودية علم النفس السريري البروفيسور  شهاب بن شاوشة
 جامعة بغداد العراق علم النفس وعلوم التًبية البروفيسور عدنان نعمة سلمان

 جامعة الأغواط علم النفس وعلوم التًبية البروفيسور علي عون
 جامعة قطر علم النفس التًبوي الدكتور العربي قويدري
 جامعة الأغواط علم النفس الإجتماعي الدكتور خميستي كروم
 الدركز الجامعي أفلو علوم التًبية الدكتور لخضر شلبلي

 جامعة الأغواط علم التدريس الدكتور لدين عياط
 جامعة الأغواط علم النفس العيادي الدكتور علي قويدري

 
 



 

 

 

 ملحق خاص 

 بنتائج الدراسة

SPSS 



 spssنتائج 

 الذكاء الوجداني لمقياس كرونباخ معامل ثبات ألفا
 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded
a

 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,726 47 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,787 

N of Items 13
a

 

Part 2 Value ,766 

N of Items 12
b

 

 Total N of Items 25 

 Correlation Between Forms ,467 

Spearman-Brown Coefficient  Equal Length ,637 

Unequal Length ,637 

 Guttman Split-Half 

Coefficient 

,632 



a. The items are: VAR00062, VAR00063, VAR00064, VAR00065, VAR00066, 

VAR00067, VAR00068, VAR00069, VAR00070, VAR00071, VAR00072, 

VAR00073, VAR00074. 

b. The items are: VAR00074, VAR00075, VAR00076, VAR00077, VAR00078, 

VAR00079, VAR00080, VAR00081, VAR00082, VAR00083, VAR00084, 

VAR00085, VAR00086. 

 

 

 معبمل الإرتببط بين أبعبد الذكبء الوجداني والدرجة الكلية للمقيبس

Correlations 

  dhakaa waiibidhat idarat dafiaa Taatof Tawasol 

Dhakaa Pearson Correlation 1 ,721
**

 ,692
**

 ,730
**

 ,660
**

 ,756
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 89 89 89 89 89 89 

Waiibidhat Pearson Correlation ,721
**

 1 ,293
**

 ,395
**

 ,446
**

 ,360
**

 

Sig. (2-tailed) ,000  ,005 ,000 ,000 ,001 

N 89 89 89 89 89 89 

Idarat Pearson Correlation ,692
**

 ,293
**

 1 ,377
**

 ,236
*

 ,575
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,005  ,000 ,026 ,000 

N 89 89 89 89 89 89 

Dafiaa Pearson Correlation ,730
**

 ,395
**

 ,377
**

 1 ,393
**

 ,433
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 ,000 

N 89 89 89 89 89 89 

Taatof Pearson Correlation ,660
**

 ,446
**

 ,236
*

 ,393
**

 1 ,338
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,026 ,000  ,001 

N 89 89 89 89 89 89 



Tawasol Pearson Correlation ,756
**

 ,360
**

 ,575
**

 ,433
**

 ,338
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,000 ,000 ,001  

N 89 89 89 89 89 89 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 الصدق التمييزي لمقياس الذكاء الوجداني

Group Statistics 

 daka N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Dhakah bas 21 63,2381 4,62498 1,00925 

haut 21 91,4286 3,74929 ,81816 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

dhakah Equal variances assumed 2,643 ,112 -21,698 58 ,000 -28,19048 1,29922 -30,81630 -25,56465 

Equal variances not 

assumed 
  

-21,698 38,358 ,000 -28,19048 1,29922 -30,81981 -25,56114 

 
 

 

 



  لمقياس التفكير السلبيمعامل ثبات ألفا كرونباخ

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 60 100,0 

Excluded
a

 0 ,0 

Total 89 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,720 37 

 

  والدرجة الكلية للمقيبسالتفكيز السلبيمعبمل الإرتببط بين أبعبد 

Correlations 

  tafkirselbi tawakoaatselbia thabtinfiaali tagkirseha Thoorbiredha 

Tafkirselbi Pearson Correlation 1 ,832
**

 ,796
**

 ,753
**

 ,856
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 ,000 

N 89 89 89 89 89 

Tawakoaatselbia Pearson Correlation ,832
**

 1 ,519
**

 ,526
**

 ,613
**

 

Sig. (2-tailed) ,000  ,000 ,000 ,000 

N 89 89 89 89 89 

Thabtinfiaali Pearson Correlation ,796
**

 ,519
**

 1 ,433
**

 ,673
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 

N 89 89 89 89 89 



Tagkirseha Pearson Correlation ,753
**

 ,526
**

 ,433
**

 1 ,604
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000  ,000 

N 89 89 89 89 89 

Thoorbiredha Pearson Correlation ,856
**

 ,613
**

 ,673
**

 ,604
**

 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000  

N 89 89 89 89 89 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 التفكيز السلبيالصدق التمييزي لمقيبس 

 Group Statistics 

 Taf N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Tafkisrselbi Bas 21 77,0476 5,58101 1,21788 

Haut 21 101,1429 3,43927 ,75051 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Tafkisrselbi Equal variances assumed 5,901 ,020 -16,843 58 ,000 -24,09524 1,43055 -26,98650 -21,20398 

Equal variances not 

assumed 
  

-16,843 33,276 ,000 -24,09524 1,43055 -27,00481 -21,18567 

 

 

 



 
 الإكتئاب لمقياس معامل ثبات ألفا كرونباخ

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,605 21 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 89 100,0 

Excluded
a

 0 ,0 

Total 89 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 الإكتئبةالصدق التمييزي لمقيبس 

Group Statistics 

 VAR00

001 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Deresion bas 21 11,57 ,926 ,202 

haut 21 23,71 1,707 ,373 

 

 

 

 

 

 



Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

Deresion Equal variances assumed 8,101 ,007 -28,653 58 ,000 -12,143 ,424 -12,999 -11,286 

Equal variances not 

assumed 
  

-28,653 30,828 ,000 -12,143 ,424 -13,007 -11,278 

 

 مستوى الذكاء الوجدانً لدى العٌنة الكلٌة

 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

dhakaa 89 77,73 10,644 1,128 

 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 94                                       

 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

 Lower Upper 

dhakaa -14,420 88 ,000 -16,270 -18,51 -14,03 

 

 



 العلاقة بٌن الذكاء الوجدانً والتفكٌر السلبً لدى عٌنة مرضى الضغط الدموي

 

Correlations 

  Dhakaa tafkirselbi 

dhakaa Pearson Correlation 1 -,611** 

Sig. (2-tailed)  ,061 

N 89 89 

tafkirselbi Pearson Correlation -,199 1 

Sig. (2-tailed) ,061  

N 89 89 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

  وبين أبعاد التفكير السلبيالذكاء الوجدانيمعاملات الارتباط بين أبعاد 

Correlations 

  waiibidhat idarat dafiaa Taatof tawasol  tawakoaatselbia thabtinfiaali tagkirseha thoorbiredha 

waiibidhat Pearson Correlation 1 ,293
**

 ,395
**

 ,446
**

 ,360
**

  -,323
**

 -,214
*

 -,150 -,239
*

 

Sig. (2-tailed)  ,005 ,000 ,000 ,001  ,002 ,044 ,162 ,024 

N 89 89 89 89 89  89 89 89 89 

Idarat Pearson Correlation ,293
**

 1 ,377
**

 ,236
*

 ,575
**

  -,124* -,372* -,297* -,208* 

Sig. (2-tailed) ,005  ,000 ,026 ,000  ,117 -,510 ,364* ,939 

N 89 89 89 89 89  89 89 89 89 

Dafiaa Pearson Correlation ,395
**

 ,377
**

 1 ,393
**

 ,433
**

  -,221
*

 -0,277** -,297* -,085 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000  ,037 ,790 ,064 ,427 

N 89 89 89 89 89  89 89 89 89 

Taatof Pearson Correlation ,446
**

 ,236
*

 ,393
**

 1 ,338
**

  -,337** -,470** ,086 -,207* 



Sig. (2-tailed) ,000 ,026 ,000  ,001  ,728 ,512 ,424 ,950 

N 89 89 89 89 89  89 89 89 89 

Tawasol Pearson Correlation ,360
**

 ,575
**

 ,433
**

 ,338
**

 1  -,214
*

 -,341** -,283* -,512** 

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,001   ,044 ,700 ,438 ,987 

N 89 89 89 89 89  89 89 89 89 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 العلاقة بٌن الذكاء الوجدانً والإكتئاب لدى عٌنة مرضى الضغط الدموي

Correlations 

  Dhakaa Depresion 

Dhakaa Pearson Correlation 1 -,260
*

 

Sig. (2-tailed)  ,014 

N 89 89 

depresion Pearson Correlation -,260
*

 1 

Sig. (2-tailed) ,014  

N 89 89 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 
 



  وبين الإكتئابالذكاء الوجدانيمعاملات الارتباط بين أبعاد 

Correlations 

  waiibidhat idarat dafiaa taatof tawasol Depresion 

waiibidhat Pearson Correlation 1 ,293
**

 ,395
**

 ,446
**

 ,360
**

 -,382** 

Sig. (2-tailed)  ,005 ,000 ,000 ,001 ,089 

N 89 89 89 89 89 89 

idarat Pearson Correlation ,293
**

 1 ,377
**

 ,236
*

 ,575
**

 -,249* 

Sig. (2-tailed) ,005  ,000 ,026 ,000 ,164 

N 89 89 89 89 89 89 

dafiaa Pearson Correlation ,395
**

 ,377
**

 1 ,393
**

 ,433
**

 -,225
*

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000  ,000 ,000 ,034 

N 89 89 89 89 89 89 

taatof Pearson Correlation ,446
**

 ,236
*

 ,393
**

 1 ,338
**

 -,391* 

Sig. (2-tailed) ,000 ,026 ,000  ,001 ,074 

N 89 89 89 89 89 89 

tawasol Pearson Correlation ,360
**

 ,575
**

 ,433
**

 ,338
**

 1 -,283* 

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,001  ,086 

N 89 89 89 89 89 89 

depresion Pearson Correlation -,182 -,149 -,225
*

 -,191 -,183 1 

Sig. (2-tailed) ,089 ,164 ,034 ,074 ,086  

N 89 89 89 89 89 89 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 



 الفروق فً الذكاء الوجدانً تعزى لمتغٌر الجنس

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

dhakaa mal 41 78,33 10,584 1,653 

femal 48 77,02 10,769 1,554 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

dhakaa Equal variances assumed ,134 ,715 -,576 87 ,566 -1,309 2,272 -5,825 3,207 

Equal variances not 

assumed 
  

-,577 85,272 ,566 -1,309 2,269 -5,820 3,202 

 الفروق فً أبعاد الذكاء الوجدانً تعزى لمتغٌر الجنس

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

waiibidhat mal 41 18,9268 3,35701 ,52428 

femal 48 19,7083 3,41435 ,49282 

idarat mal 41 15,3415 2,77137 ,43282 

femal 48 14,7708 3,06136 ,44187 

dafiaa mal 41 16,5610 3,27909 ,51211 



femal 48 16,6875 2,79936 ,40405 

taatof mal 41 13,0488 2,33400 ,36451 

femal 48 13,4167 2,88675 ,41667 

tawasol mal 41 14,1463 3,11096 ,48585 

femal 48 13,7500 2,83219 ,40879 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

waiibidhat Equal variances assumed ,065 ,799 -1,085 87 ,281 -,78150 ,72051 -2,21359 ,65059 

Equal variances not 

assumed 
  

-1,086 85,263 ,280 -,78150 ,71954 -2,21208 ,64907 

idarat Equal variances assumed ,939 ,335 -,689 87 ,493 -,42937 ,62343 -1,66850 ,80976 

Equal variances not 

assumed 
  

-,694 86,688 ,489 -,42937 ,61853 -1,65882 ,80008 

dafiaa Equal variances assumed 1,084 ,301 -,196 87 ,845 -,12652 ,64422 -1,40699 1,15394 

Equal variances not 

assumed 
  

-,194 79,186 ,847 -,12652 ,65231 -1,42488 1,17183 

taatof Equal variances assumed 1,632 ,205 -,654 87 ,515 -,36789 ,56290 -1,48672 ,75095 

Equal variances not 

assumed 
  

-,665 86,759 ,508 -,36789 ,55360 -1,46828 ,73251 

tawasol Equal variances assumed ,501 ,481 ,629 87 ,531 ,39634 ,63024 -,85632 1,64901 



Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

waiibidhat Equal variances assumed ,065 ,799 -1,085 87 ,281 -,78150 ,72051 -2,21359 ,65059 

Equal variances not 

assumed 
  

-1,086 85,263 ,280 -,78150 ,71954 -2,21208 ,64907 

idarat Equal variances assumed ,939 ,335 -,689 87 ,493 -,42937 ,62343 -1,66850 ,80976 

Equal variances not 

assumed 
  

-,694 86,688 ,489 -,42937 ,61853 -1,65882 ,80008 

dafiaa Equal variances assumed 1,084 ,301 -,196 87 ,845 -,12652 ,64422 -1,40699 1,15394 

Equal variances not 

assumed 
  

-,194 79,186 ,847 -,12652 ,65231 -1,42488 1,17183 

taatof Equal variances assumed 1,632 ,205 -,654 87 ,515 -,36789 ,56290 -1,48672 ,75095 

Equal variances not 

assumed 
  

-,665 86,759 ,508 -,36789 ,55360 -1,46828 ,73251 

tawasol Equal variances assumed ,501 ,481 ,629 87 ,531 ,39634 ,63024 -,85632 1,64901 

Equal variances not 

assumed 
  

,624 81,794 ,534 ,39634 ,63495 -,86682 1,65950 

 

 

 

 
 



 ( سنوات10أكثر من /  سنوات10أقل من )الفروق فً الذكاء الوجدانً تعزى لمتغٌر بمدة الإصابة بالمرض 

Group Statistics 

 dure N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

dhakaa <10 40 79,86 10,632 1,772 

>10 49 77,16 10,184 1,455 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

dhakaa Equal variances assumed ,251 ,617 1,185 87 ,240 2,698 2,278 -1,832 7,228 

Equal variances not 

assumed 
  

1,177 73,680 ,243 2,698 2,293 -1,871 7,267 

 
 الفروق فً أبعاد الذكاء الوجدانً تعزى لمتغٌر مدة الإصابة بالمرض

Group Statistics 

 dure N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

waiibidhat <10 40 19,9167 3,84243 ,64041 

>10 49 19,2653 2,87065 ,41009 

idarat <10 40 14,8889 3,22293 ,53716 

>10 49 14,4898 2,74714 ,39245 

dafiaa <10 40 16,8056 3,00304 ,50051 

>10 49 16,6939 3,01527 ,43075 



taatof <10 40 13,5556 3,05609 ,50935 

>10 49 13,1633 2,31253 ,33036 

tawasol <10 40 14,6944 3,29345 ,54891 

>10 49 13,5510 2,63044 ,37578 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

waiibidhat Equal variances assumed 3,031 ,085 ,895 87 ,373 ,65136 ,72776 -,79613 2,09885 

Equal variances not 

assumed 
  

,857 61,989 ,395 ,65136 ,76046 -,86878 2,17150 

idarat Equal variances assumed 1,287 ,260 ,615 87 ,540 ,39909 ,64913 -,89199 1,69018 

Equal variances not 

assumed 
  

,600 68,174 ,551 ,39909 ,66525 -,92832 1,72651 

dafiaa Equal variances assumed ,026 ,872 ,169 87 ,866 ,11168 ,66076 -1,20255 1,42590 

Equal variances not 

assumed 
  

,169 75,748 ,866 ,11168 ,66034 -1,20358 1,42694 

taatof Equal variances assumed 3,964 ,050 ,674 87 ,502 ,39229 ,58207 -,76542 1,55000 

Equal variances not 

assumed 
  

,646 62,568 ,521 ,39229 ,60710 -,82107 1,60565 

tawasol Equal variances assumed 1,975 ,164 1,779 87 ,079 1,14342 ,64282 -,13512 2,42196 

Equal variances not 

assumed 
  

1,719 65,072 ,090 1,14342 ,66521 -,18507 2,47192 



 الفروق فً التفكٌر السلبً تعزى لمتغٌر مدة الجنس

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

tafkirselbi mal 41 90,44 10,057 1,571 

femal 48 89,52 8,649 1,248 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

tafkirselbi Equal variances assumed 1,154 ,286 ,463 87 ,644 ,918 1,983 -3,023 4,859 

Equal variances not 

assumed 
  

,458 79,499 ,648 ,918 2,006 -3,075 4,911 

 الفروق فً أبعاد التفكٌر السلبً تعزى لمتغٌر مدة الجنس

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

tawakoaatselbia mal 41 22,6098 2,76476 ,43178 

femal 48 22,3333 3,02706 ,43692 

thabtinfiaali mal 41 21,9024 2,82670 ,44146 

femal 48 21,8542 3,24194 ,46793 

tagkirseha mal 41 20,2195 2,78848 ,43549 

femal 48 19,9583 2,19243 ,31645 

thoorbiredha mal 41 23,0000 2,91548 ,45532 



Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

tawakoaatselbia mal 41 22,6098 2,76476 ,43178 

femal 48 22,3333 3,02706 ,43692 

thabtinfiaali mal 41 21,9024 2,82670 ,44146 

femal 48 21,8542 3,24194 ,46793 

tagkirseha mal 41 20,2195 2,78848 ,43549 

femal 48 19,9583 2,19243 ,31645 

thoorbiredha mal 41 23,0000 2,91548 ,45532 

femal 48 22,9375 2,53827 ,36637 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

tawakoaatselbia Equal variances assumed ,537 ,465 ,447 87 ,656 ,27642 ,61871 -,95333 1,50617 

Equal variances not 

assumed 
  

,450 86,589 ,654 ,27642 ,61428 -,94460 1,49744 

thabtinfiaali Equal variances assumed 1,221 ,272 ,074 87 ,941 ,04827 ,65032 -1,24430 1,34085 

Equal variances not 

assumed 
  

,075 86,957 ,940 ,04827 ,64331 -1,23038 1,32693 

tagkirseha Equal variances assumed 2,790 ,098 ,494 87 ,622 ,26118 ,52831 -,78889 1,31125 



Equal variances not 

assumed 
  

,485 75,484 ,629 ,26118 ,53832 -,81110 1,33346 

thoorbiredha Equal variances assumed ,694 ,407 ,108 87 ,914 ,06250 ,57805 -1,08644 1,21144 

Equal variances not 

assumed 
  

,107 80,017 ,915 ,06250 ,58442 -1,10052 1,22552 

 الفروق فً مستوى التفكٌر السلبً تعزى لمتغٌر مدة الإصابة

Group Statistics 

 dure N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

tafkirselbi <10 40 87,61 8,999 1,500 

>10 49 90,90 9,145 1,306 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

tafkirselbi Equal variances assumed ,022 ,883 -1,648 87 ,103 -3,287 1,994 -7,253 ,679 

Equal variances not 

assumed 
  

-1,652 76,252 ,103 -3,287 1,989 -7,248 ,675 

 

 
 

 

 



 الفروق فً أبعاد التفكٌر السلبً تعزى لمتغٌر مدة الإصابة

Group Statistics 

 dure N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

tawakoaatselbia <10 40 21,9444 3,04203 ,50701 

>10 49 22,7143 2,76134 ,39448 

thabtinfiaali <10 40 20,8333 2,97129 ,49522 

>10 49 22,3878 2,75995 ,39428 

tagkirseha <10 40 19,5278 2,44349 ,40725 

>10 49 20,2245 2,39152 ,34165 

thoorbiredha <10 40 22,7500   2,37096 ,39516 

>10 49 22,9592 2,90803 ,41543 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

tawakoaatselbia Equal variances assumed ,537 ,465 ,447 87 ,656 ,27642 ,61871 -,95333 1,50617 

Equal variances not 

assumed 
  

,450 86,589 ,654 ,27642 ,61428 -,94460 1,49744 

thabtinfiaali Equal variances assumed 1,221 ,272 ,074 87 ,941 ,04827 ,65032 -1,24430 1,34085 

Equal variances not 

assumed 
  

,075 86,957 ,940 ,04827 ,64331 -1,23038 1,32693 



tagkirseha Equal variances assumed 2,790 ,098 ,494 87 ,622 ,26118 ,52831 -,78889 1,31125 

Equal variances not 

assumed 
  

,485 75,484 ,629 ,26118 ,53832 -,81110 1,33346 

thoorbiredha Equal variances assumed ,694 ,407 ,108 87 ,914 ,06250 ,57805 -1,08644 1,21144 

Equal variances not 

assumed 
  

,107 80,017 ,915 ,06250 ,58442 -1,10052 1,22552 

 
 الفروق فً مستوى الإكتئاب تعزى لمتغٌر الجنس

Group Statistics 

 sex N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

depresion mal 41 26,93 4,524 ,707 

femal 48 26,50 4,816 ,695 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

depresion Equal variances assumed ,678 ,413 ,429 87 ,669 ,427 ,996 -1,553 2,407 

Equal variances not 

assumed 
  

,431 86,186 ,668 ,427 ,991 -1,543 2,397 

 
 



 الفروق فً مستوى الإكتئاب تعزى لمتغٌر مدة الإصابة

 

Group Statistics 

 dure N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

depresion <10 40 27,39 4,170 ,695 

>10 49 27,92 5,024 ,718 

 

 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence Interval of the 

Difference 

  

F Sig. T Df Sig. (2-tailed) Mean Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

depresion Equal variances assumed 2,520 ,116 -,515 87 ,608 -,529 1,028 -2,574 1,515 

Equal variances not 

assumed 
  

-,530 81,704 ,598 -,529 ,999 -2,517 1,458 

 
 

 

 

 

 

 


