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 :ء والمرسلين  اما بعدالحمد لله رب العالمين والصلاة  والسلام على خاتم الانبيا

لابد لنا ونحن نخطو خطواتنا الاخيرة في الحياة الجامعية من وقفة نعود إلى اعوام 

 قضيناها في رحاب الجامعة مع اساتذتنا الكرام الذين قدموا لنا الكثير باذرين

 .بذلك جهود كبيرة في بناء جيل الغد لتبعث الامة من جديد 

والامتنان والتقدير والمحبة إلى الذين حملوا سمي آيات الشكر بأقدم أتوقبل ان نمضي 

 ...أقدس رسالة في الحياة 

 ...إلى الذين مهدوا لنا طريق في العلم والمعرفة 

 ...إلى جميع اساتذتنا الأفاضل 

  هند غدايفي: للأستاذةر واخص بالتقدير والشك

 لمجهوداتها المبذولة والعطاء الوفير

الوالدين الكريمين وإلى كل من ساعدني لأتمام  من كل  أشكروكذلك 

بالمعلومات اللازمة لأتمام  ييد المساعدة وزودنهذا البحث وقدم لي العون ومد  لي 

 هذا البحث 



 ‌أ   
 

 ملخص الدراسة
 مصاب باعاقة 48 افريل عمى عينة مكونة من 30 ديسمبر حتى 15تمت الدراسة  منذ 

بصرية من ولاية الوادي، وقد سعت الدراسة الى معرفة العلاقة بين تقدير الذات والقمق لدى 
المعاقين بصريا  

: وتم طرح التساؤل الاتي 
ىل توجد علاقة بين تقدير الذات والقمق لدى المعاقين بصريا ؟  -

 : وكانت الفرضيات كالاتي 
 :الفرضية العامة 

. بين تقدير الذات والقمق لدى المعاقين بصريا  ذات دلالة إحصائية وجد علاقة ت  -
 :الفرضيات الجزئية 

 . المعاقين بصريا من الإناثلدى تقدير الذات والقمق بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة تو -
المعاقين بصريا من لدى تقدير الذات والقمق بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة تو -

 .الذكور
المعاقين بصريا من لدى تقدير الذات والقمق بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة تو -

 .الدارسين بالثانوي
المعاقين بصريا من لدى تقدير الذات والقمق بين ذات دلالة إحصائية جد علاقة تو -

 .الجامعيين 
  .وبعد تطبيق الدراسة الاستطلاعية وبعد التأكد من صدق وثبات الاختبارين المطبقين

وبعد إجراءات الدراسة الأساسية والتي تم اعتماد المنيج الوصفي فييا، واستخدام الأساليب 
. الإحصائية المذكورة سابقا 

تم التوصل الى اثبات الفرضية  والاجابة عمى إشكالية الدراسة ومن ثم تعميم نتائجيا عمى 
.  افراد المجتمع الأصمي



 ‌ب   
 

 
General Summary: 

 

 A study was conducted between 15 December and 30 April on a sample of 48 

visually impaired patients from the Wilayat of Wadi. The study sought to identify 

the relationship between self-esteem and anxiety among the visually impaired The 

following question was asked: 

 - Is there a relationship between self-esteem and anxiety among the visually 

impaired? The hypotheses were as follows: 

 - General Hypothesis: There is a relationship between self-esteem and anxiety 

among the visually impaired.  

- Partial hypotheses: 

 - There is a relationship between the variables of study in females. 

 - There is a relationship between the study variables in males. 

 - There is a relationship between the variables of study in secondary school 

students.  

- There is a relationship between the variables of study among university students. 

And after the application of the survey and after verifying the validity and 

consistency of the tests applied And after the basic study procedures which have 

been adopted descriptive method, and the use of statistical methods mentioned 

earlier. It was found to prove the hypothesis and answer the problem of study and 

then circulate the results to members of the original community. 

 

 
 
 
 



 ‌ج   
 

 الفهرس
 الصفحة عنوانال

 أ ممخص الدراسة 
 جالفيرس 

 والجداول قائمة 
 07المقدمة  

الجانب النظري 
تقديم الدراسة : الفصل الاول 

 10 الدراسةمشكمة 
 10  الدراسةتساؤل

 11  الدراسةفرضيات
 11  الدراسةىدافا

 12 الدراسةاىمية 
 12  لمدراسةالمفاىيم الاجرائية
 12 الدراسات السابقة 

ات ذمفهوم تقدير ال: الفصل الثاني 
 17ات ذال مفيوم

 19ات  ذخصائص ال
 20ات  ذمكونات ال

 21ات  ذالعوامل المؤثرة في تقدير ال
 23ات  ذمفيوم تقدير ال

 24ات  ذالطرق المستعممة لمشعور بتقدير ال
 25طرق قياس تقدير الذات  

 27النظريات المفسرة لتقدير الذات  
 30كيفية اشباع حاجة تقدير الذات  

 32سيكولوجيا المعاق بصريا  



 ‌د   
 

مفهوم القلق : الفصل الثالث 
 37تعريف القمق  
 42انواع القمق  

 45اسبابو  
 49اعراض القمق ومظاىره  

 51تشخيص القمق  
 54مراحل المرض  

 56طرق قياس القمق 
 58النظريات المفسرة لمقمق  

 66خصائص القمق لدى المعاقين بصريا  
 الاعاقة البصرية: الفصل الرابع 

 68  تعريف الاعاقة البصرية
 68  تصنيف الاعاقة البصرية
 69 أسباب الاعاقة البصرية

 70 أعراض الاعاقة البصرية
 77 تشخيص الاعاقة البصرية

 الجانب الميداني
الاجراءات المنهجية : الفصل الخامس 

 84المنيج المتبع  
 84العينة تعريف 

 84 لمدراسةالحدود المكانية والزمانية 
 85وصف ادوات جمع البيانات المطبقة  

 85 واجراءاتياالدراسة الاستطلاعية تعريف 
 89اجراءات الدراسة الاساسية  

 90الاساليب الاحصائية  
عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها : الفصل السادس 



 ‌ه   
 

 92عرض النتائج وتحميميا  
 94مناقشة النتائج  
 97الاستنتاج العام 

 98الاقتراحات  التوصيات و
 100المراجع  
 الملاحق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ‌و   
 

 فهرس الجداول 

 

 
 عنوانه الجدول
 يوضح تعداد أفراد العينة 01الجدول 
يوضح العلاقة بين تقدير الذات والقمق الصريح لدى  02الجدول 

 .عينة الدراسة 
يوضح العلاقة بين تقدير الذات والقمق الصريح لدى  03الجدول 

 .الاناث 
يوضح العلاقة بين تقدير الذات والقمق الصريح لدى  04الجدول 

 .الذكور 
يوضح العلاقة بين تقدير الذات والقمق الصريح لدى  05الجدول 

 .الدارسين بالثانوية 
يوضح العلاقة بين تقدير الذات والقمق الصريح لدى  06الجدول 

 .الجامعيين  
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المقدمة 
تعد مشكمة الأمراض المزمنة اىـ اىتمامات الصحة في عصرنا الحالي خاصة في مدي   

ا ينتج عنيا مف آثار نفسية عمى شخصية الفرد وخاصة إذا كانت ممتزمة مع ـانتشارىا و
مما يجعمو  (مف ذوي الاحتياجات الخاصة أي)إعاقة بصرية أو سمعية أو حركية أو غيرىا 

عرضة للئصابة بالتوتر  والقمؽ والضغوط النفسية مما يؤثر عمى توازنو النفسي والاجتماعي 
والذي بدوره يؤدي إلى انخفاض في قيمتو الذاتية ولعؿ الاعاقة البصرية أىـ ىذه الأمراض 

. وأكثرىا انتشاراً وشيوعا 
ات أف لو ػػػػػػػػػػػػػػػػػػا اثبتت الدراسػػػػػػػػػػػػذلؾ اىتمت الدراسات النفسية بو خصوصا بعدـػػػػػػػػؾ  

علبقة بالاضطرابات النفسية ومنيا القمؽ، وليذا الانتشار جاءت دراستي لمعرفة تقدير الذات 
وقصد ذلؾ يح ذوي الاحتياجات الخاصة وعلبقتو بالقمؽ الصرالمعاقيف بصريا مف  ىلد

اليدؼ منو وضع الاجانب : جاءت دراستي في جانبيف نظري وميداني  الجانب النظري 
 :النظري لمدراسة وضـ أربعة فصوؿ 

الفصؿ الأوؿ تـ فيو طرح إشكالية الدراسة والتساؤؿ والفرضيات والاىداؼ والاىمية 
والحدود المكانية والزمانية والمفاىيـ الإجرائية والدراسات السابقة اما الفصؿ الثاني فتطرقنا 

فيو الى مفيوـ الذات وخصائصياومكوناتيا والعوامؿ المؤثرة فييا ومفيوـ تقدير الذات 
والطرؽ المستعممة لمشعور بالذات وطرؽ قياسيا وكيفية اشباعيااما الفصؿ الثالث فتطرقنا 

فيو الى القمؽ وانواعو واسبابو واعراضو وتشخيصو ومراحمو والنظريات المفسرة لو وخصائص 
القمؽ لدى المعاقيف بصريا، اما الفصؿ الرابع فقد تطرقنا إلى تعريؼ الإعاقة البصرية ثـ 
تصنيفاتيا فأسبابيا فأعراضيا فتشخيصيا المبكر الذي ىو أفصؿ الطرؽ لمعناية بالكفيؼ 

 .صغير السف
اليدؼ منو بياف الاجراءات المنيجية وعرض النتائج المتواصؿ : الجانب الميداني 

الفصؿ الخامس وتطرقنا فيو الى الإجراءات المنيجية مف :  فصميف  فيتـومناقشتيا وقد
المنيج الى العينة الى وصؼ أدوات الدراسة الى الدراسة الاستطلبعية الى إجراءات الدراسة 

الأساسية والأساليب الإحصائية اما الفصؿ السادس فتطرقنا فيو الى عرض النتائج 
 .ومناقشتيا
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 الجانة اننظزي
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انفصم الأول 

تمديى اندراسح 
 

 اندراسح يشكهح - 

  اندراسحتساؤل - 

 اندراسحفزضياخ  - 

 اندراسحأهداف - 

 اندراسحأهميح - 

 نهدراسحالمفاهيى الإجزائيح - 

 اندراساخ انساتمح -     
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I- شكالية الدراسةإ:  
في الحياة تواجو الفرد مف ذوي الاحتياجات الخاصة خاصة عدة موافؽ ويجب لو السعي 
في الوصوؿ بيا إلى نتائج معينة مما قد يسبب لو ضيقاً وقمقاً وباستمرار ىذه الموافؽ يستمر 

القمؽ وبطريقة ما يمكف اف يرجع ضررىا عمى باقي أعضاء الجسـ ونفسية الفرد وتقديره 
. لقيمة ذاتو

فالمصاب مف ذوي الاحتياجات الخاصة يتأثر نفسياً بمختمؼ تداعيات البيئية فتظير لدية 
عدة اضطرابات نفسية مصاحبة منيا القمؽ والذي يعتبر مف أشيع حالات العصاب فيو يمثؿ 

مف ىذه الاضطربات ونجده ظاىراً بصورة أكبر وأوضح لدى الطفولة % 40-30ما قيمتو 
.  والمراىقة مف سف القعود الشيخوخة 

واذا تزامنت ىذه التغيرات مع اصابتو بالإعاقة، ومع تدعيات البيئية والمقارنة بينو ويف  
الآخريف لو تأثير في المستقبؿ في تكويف أفكاره ونظرتو لنفسو والآخر، فقد توصمت دراسة 

مف المصابيف يشعروف بتغير في علبقاتيـ الأسرية وىذا % 84نسبة " عدؿ الحمواني إلى أف 
لاحساسيـ بوضوح التبعية للؤسرة، مما ولد عندىـ الشعوب بالنقص الذي ينتج عنو انخفاض 

"  . في قيمة الذات 
ومف الطبيعي أف يتأثر سموكيـ الى حد كبير بدرجة الاتزاف في وظائؼ الجسـ جميعا لاف 

أي اختلبؼ في أي منيا يعتبر تنبييا بالخطر، وبذلؾ يخمؽ حالة مف التوتر والقمؽ   
:  طرح التساؤؿ التالية نامف ىذا المنطمؽ قمنا بيذه الدراسة ولمعرفة ذلؾ حاوؿ

II -الدراسة تساؤل  :  
ىؿ ىناؾ علبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى ذوي الاحتياجات الخاصة مف 

المعاقيف بصرياً؟ 
: وحتى نجيب عمى ىذا  التساؤؿ قمنا بصياغة الفرضيات التالية 
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III - الدراسة فرضيات :
: الفرضية العامة - 

. توجد علبقة ذات دلالة احصائية  بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى أفراد العينة
 :الفرضيات الجزئية - 
 .الإناثتقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -
 الذكور تقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -
تقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -

 .الدراسيف بالثانوي 
الدراسة تقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -

 .الجامعيف 
IV-  الدراسةأىداف  :

ىدفت الدراسة  الي معرفة طبيعية تقدير الذات لدى المصابيف بالاعاقة البصرية ومدى 
. اختلبفيا باختلبؼ الجنس والمستوى الدارسي  

كما تيدؼ إلى معرفة العلبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى المصابيف مف ذوي 
ناث، مف المعاقيف بصرياً وعامة يمكف اعتبار ....... الاحتياجات الخاصة الذكور وا 

. الفرضيات أىدافاً لدراسة  
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V-  الدراسةأىمية: 
تعتبر الدراسة ذات أىمية كونيا تركز عمى احد شرائح الإعاقة المزمنة والذيف يجب 

. الاىتماـ بيـ وبنفسيتيـ 
فأثناء زيارتيـ المستمرة لممصالح المعالجة ومراكز ذوي الاحتياجات الخاصة شاىدنا 

ومف ثـ غياب  غياب الأخصائي التربية الخاصة في معظميا ومف ثـ غيابيـ لدورىـ معيـ
الأساليب المعالجة لمقمؽ والتوتر الذي يصيبيـ وبذلؾ مساعدتيـ عمى تفيـ المعاؽ بصرياً 

وعدـ نبذة، ومف ثـ تقبمو لذاتو وىنا تكمف أىمية الدراسة في معرفة العلبقة بيف تقدير الذات 
والقمؽ الصريح لدى المعاقيف بصرياً وىؿ ىي علبقة ذات دلالة و معرفة مدى تغيرىا بتغير 

  . (جامعي – ثانوي )وتغيرىا بتغير المستوى الدراسي  (إناث وذكور )كؿ مف الجنس 
VI - المفاىيم الإجرائية :
: تقدير الذات  - 1 -

ىي الدرجة التي يعطييا الفرد لذاتو مف خلبؿ الإجابة عمى عبارات الاستبياف وتكوف 
. حسب الإجابات التي يعطييا الفرد لذاتو   (منخفضة )أو سمبية  (مرتفعة )إيجابية 

: القمق - 2-
ىو خبرة انفعالية مؤلمة يعاني منيا الفرد عند شعوره بالخوؼ أو التيديد مف شيء دوف أف 

يستطيع تحديده بدقة أو وضوح واعتبرتو تايمور أحد أنواع القمؽ ويظير مف خلبؿ اجاباتو 
. عف الاستبياف 

VII - الدراسات السابقة: 
 : من أبرزها 

 :  ومن أبرزها :دراسات سابقة حول تقدير الذات  -1

 (.74-73ص  – 1 ط، عبد الفتاح دوٌدار (:           )1960)دراسة حامد عبد السلام  - أ

وقد تمت الدراسة على عٌنة " مفهوم الذات وعلاقته النفسٌة للمراهقٌن "حٌث درس 

 :مراهقة من الإنجلٌز، كما قسم عٌنة لجنة إلى ثلاثة أقسام  (220)مقدارها 

  جماعة مفهوم  الذات الموجبة  -1
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  جماعة مفهوم الذات السالبة  -2

 .  مجموعة ضابطة  -3

وقد أوضحت نتائج هذه الدراسة بأن الذات ترتبط ارتباطا موجبا ببعض تغٌرات 

المتغٌرات، الدفاع، مراعاة القبول الاجتماعً، : الشخصٌة وأنه ٌرتبط ارتباطا جوهرٌا بـ 

والرغبة الاجتماعٌة والنضج الاجتماعً، والثبات الانفعالً، الواقعٌة، وإقامة علاقات طٌبة 

مع الجماعة والراحة النفسٌة والبهجة، والتوافق الشخصً، والاجتماعً والدراسً 

 .والانفعالً والصحً والقدرة الأكادٌمٌة، والمواءمة الاجتماعٌة 

كما أظهر فً هذه الدراسة إلى أن أي اضطراب فً مفهوم الذات لدى الفرد ٌعنً سوء 

      (عن دراسة كارل روجرز)توافقه النفسً 

 (.74ص – عبد الفتاح دويدار ) :               (م1972)دراسة كاميلبا عبدالفتاح  - ب

طالبة من طلبة الفرقة الثالثة فً 92 طالبا 87حٌث تمت الدراسة على عٌنة مكونة من 

المعهد العالً للخدمة الاجتماعٌة، أختٌرت العٌنة  بشكل عشوائً، وكان متوسط العمر 

 ".مفهوم الذات لدى الشباب"عاما والدراسة كانت حول 22

سطرا، وقد تمت الإجابة فً 20وقد تمت الإجابة على سؤال من أنا ؟ حٌث تكتب فً 

 :اتجاهٌن هما 

 الإجابات الاجتماعٌة  -1

 .الإجابات المتعلقة باهتمامات الفرد الذاتٌة  -2

وقد دلت نتائجها على أن نسبة الإجابات الذاتٌة أغلى من النسبة الاجتماعٌة، كما تغلب 

كما تم وجود حالات إكتئابٌة حٌث اقتصر ,هذه الأخٌرة لدى الطالبات أكثر من الطلبة 

 .تعبٌرهم على عدم الشعور بالرضى أو الاستماع فً الحٌاة أو الشعور بالضٌاع 

 .من هذا ٌمكن وصف أن مفهوم الذات لدى الشباب هو مفهوم سلبً مفهوم إٌجابً 
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 :ومن أبرزها  : دراسات سابقة حول القلق-2

( .74-73ص  – 1ط– عبد الفتاح دويدار: )(1972)دراسة محمود السيد أبو النيل  - أ

 "عين شمس بالقاهرة "

حٌث تواصل فً "التوافق المهنً واضطرابات السكري "تم فٌها التعرف إلى موضوع 

والاضطرابات   (ومنها القلق)النهاٌة إلى أن هناك علاقة بٌن النواحً السٌكولوجٌة  

كورنل للإضطرابات السٌكوسوماتٌة "السٌكوسوماتٌة، وقد استخدم فً ذلك إختبار 

 عاملا مقسمٌن إلى 50وقد اجرٌت هذه الدراسة على عٌنه مكونة من "والانفعالٌة 

عاملا لا ٌعانون من اضطراب 25 ٌعانون من اضطرابات سٌكوسوماتً، و25: مجموعتٌن

 :،وقد استخدم الباحث عدة أدوات للبحث هً 

 –الاستدلال المٌكانٌكً )إختبارات خاصة بالاستعدادات و القدرات الخاصة فً العمل  -1

 . ( بسرعة إدراك الصور والفهم –أوكوفو لمهارة  الأصابع –التجمع 

 . مقٌاس الروح المعنوٌة والانفعالٌة  -2

 .قائمة كورنل للإضطرابات السٌكوسوماتٌة  -3

 . إختبار سوسٌومتري  -4

والاضطرابات   (القلق)قد توصلت الدراسة إلى أن هناك علاقة بٌن النواحً السٌكولوجٌة 

السٌكوسوماتٌة، وقد انحصرت فً أن العوامل والنواحً الخاصة بالتوافق المهنً لهـا علاقة 

الأعراض العصبٌة، سرعة الادراك، العلاقات )بالاضطرابات السٌكوسوماتٌة، العامل هً 

المكانٌة، علاقة العامل بعمله، إرتباط التوفٌق سلبٌا مع إضطرابات  السٌكوسوماتً لدى 

 .(العامل 

دراسة مكملة للأولى، كان الهدف  (م1974)كما أنه من نتائج الدراسة السابقة أخرى فً *

 :منها 

إظهار العلاقة بٌن الإضطرابات السٌكوسوماتٌة والصفحة النفسٌة للذكاء فً مجال  .1

 .الصناعة 

 .والتعرف على مظاهر سوء التوافق لذى المرضى السٌكوسوماتٌٌن من نفس عٌنه العمل .2
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  عطوؼ محمود ياسيف (( : 1976)عام MALTZE MAXWELLدراسة مالتز ماكسويل 

فً -  MALTZE MAXWELL مالتز ماكسوٌل "كما عرض الجراح الشهٌر   )146ص 

عشرات الحالات  "  The magic power ogself-image psychologyكتابة الشهٌر 

 . التً عالجها بإتباع العلاج النفسً بدلا من إتباعه للجراحة 

كما أكدت التقارٌر بأن الدول المتقدمة تواجه أعلى نسب الإصابة بالأمراض 

السكوسوماتٌة، وهذه البٌئة من المعروف بأنها تتصف بالتنافس والعمل الشاق والقلق 

 .المستمر 

 )74 ص - عبد الفتاح دويدار( : (م1979)دراسة لطيف محمد فطيم - ج

 "جامعة عين شمس بالقاهرة "

وقد " على مدى ارتباط الإضطرابات السٌكوسوماتٌة  بدرجة المناعة"وقد ركز إهتماهه 

 (فردٌا)   Rorshacمرٌض وقد طبق اختٌار رورشاخ 50أجربت على عٌنه مكونة من 

 .(فٌشر و لكٌفلاند )وقد تم تصحٌحه وفق المعاٌٌر 

 . وتوصلت إلى أنه كلما زادت المناعة كان الإضطرابات سطحٌا *
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انفصم انثاني 

يفهىو تمديز انذاخ 
 يفهىو انذاخ  -

 خصائص انذاخ  -

 يكىناخ انذاخ  -

 انعىايم المؤثزج في نمى انذاخ  -

 يفهىو تمديز انذاخ  -

 انطزق المستعًهح نشعىر تتمديز انذاخ  -

 طزق لياس تمديز انذاخ  -

 اننظزياخ المفسزج نتمديز انذاخ  -

 كيفيح إشثاع حاجح تمديز انذاخ  -

 سيكىنىجيح المعاق تصزيا -
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 -I  مفيوم الذات :
، "وجيمس" "ألبورت : "منذ فترة مبكرة لدى الباحثيف أمثاؿ {مفيوـ الذات}استخداـ مصطمح 

، للئشارة إلى خبرة الفرد بذاتو "سنج وكميس","وريمي"، "وميرفي"، "وميد"، "وليكي وماسمو"
وباعتباره تنظيما إدراكيا مف المعاني والمدركات  يحصميا  ويكتسبيا الفرد والتي تشمؿ ىذه 
الخبرة الشخصية بالذات وبيذا يختمؼ المصطمح تماما عف الكثير مف المفاىيـ السيكولوجية 

ص - 2000ط – سيير كامؿ أحمد  (.التي تتدخؿ أو تتشابو معو في الصياغة المفظية 
166(. 

كما يبدو مفيوـ الذات مصطمحا يصعب تعريفو بشكؿ إجرائي فيو مزيج مف عمميات  -
ويفترض أنو يقؼ خمؼ ,وعوامؿ ذاتية غير مجددة المعالـ ويصعب  صياغة حدود لفظية لو 

وتؤدي ىذه الصعوبة في التعريؼ إلى . ىوية الفرد وسموكو الفريد في المواقؼ المختمفة 
، أف الفرد لا يممؾ أي مفيوـ عف ذاتو "بنسترواجينو"رفض بعض الباحثيف لمفيوـ الذات، 

عمى الإطلبؽ، ولكف لديو بناءا لمذات دائـ التغيير وىما يرياف أف خبرة مفيوـ الذات عبارة 
عمى "إيبشتيف "عف عممية تفسير أو تأويؿ مستمر يمارسيا الفرد عمى امتداد حياتو ويوافؽ 

ما ىو في الحقيقة " مفيوـ الذات"ىذه الوجية مف النظر، موضحا أف ما يشار أليو عمى أنو 
سيير (أداة  إدراكية لتمثيؿ معارؼ والنضاؿ مع العالـ الخارجي إلا نظرية لمذات أو 

 (.118ص – كامؿ أحمد
براز سماتو المزاجية،  - كما أف مفيوـ الذات يمعب دورا محوريا في تشكيؿ سموؾ الفرد وا 

ص – سيير كامؿ أحمد)فكؿ منا ينجو إلى أف يسمؾ بالطريقة التي تتفؽ عف ذاتو 
115.) 

فميوـ الذات في حقيقتو يمثؿ خبرة عميقة وليست موضوعا أو سموكا قابؿ لمملبحظة  -
  .(117ص– سيير كامؿ أحمد)

فيي تعتبر الحجر الأساسي في بناء الشخصية والتوافؽ النفسية، كما تعتبر سمة مف  -
سمات الشخصية وىي تمثؿ الجانب الأساسي في حياة الفرد، كما أنيا تمعب دورا ىاما في 
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وقد تعددت تعريفات الذات ىذا ما يؤدي إلى وجود صعوبة في تحديد ,تكويف شخصيتو 
 في النفس 1902عاـ " Cooleyكافي كولي "موحد ليا، فقد تعرض ليا كؿ مف 
وقصده بأف الفرد يرى نفسو كما يراه الآخروف  "مرآة "الاجتماعي، كما أنو قدرة مفيوـ 

 (مبادئ عمـ النفس)في كتابو " ولياـ جمس"كما أف أوؿ ما ظيرت فكرة الذات عمى يد  -
ىي مجموعة ممتمكات الفرد ليست فقط جسده وقدراتو :" وأنو بالمعنى الواسع 1890عاـ 

سمعتو، عممو، أراضيو ,أصدقاؤه ,أولاده، أجداده ,منزلو، زوجتو ,النفسية، بؿ أيضا ملببسو 
 (.70ص- ط– وينفر ىوبر )" .وحسابو في البنؾ ,حظو ,فرسانو 

 ": حامد عبد السلبـ زىراف "كما عرفيا  -
أنيا الشعور والوعي بكينونة الفرد تنمو الذات وتنفصؿ تدريجيا عف المجاؿ الإدراكي وتتكوف "

بنية الذات كنتيجة لمتفاعؿ مع البيئة وتتمثؿ الذات المدركة والذات الاجتماعية والذات 
 (.291ص -1990- 5 ط-حامد عبد السلبـ زىراف )"المثالية 

كما في قولنا الشيء ذاتو إلى نفسو، " psyche"قد ترادؼ " Self"الذات :ويمكف القوؿ أف  -
والشيء في ذاتو أي في حقيقتو يصرؼ النظر عما قد نتخيمو أو نتوىمو مف صورة ليذا 
الشيء أو ما قد يعثر بو مف تغيرات في الأعراض والأحواؿ بالنسبة الأشياء ىي الحقيقة 

وراء كؿ الظواىر، وبالنسبة لمشخصية ىي كؿ الشخصية، وىي تدرؾ وتفكر وتنفعؿ وتدخؿ 
الآنا ىو ىذا الجزء مف , (ego)–الخبرات، وىي مف ثـ قواـ الشخصية، ولكنيا ليست الآنا  

ونحف لذلؾ عندما ننسب لا ننسب للؤنا ولكننا ننسب ,الشخصية الذي يتعامؿ مع الواقع 
وتقرير ...... إنكار الذات، وتأكيد الذات، وتقبؿ الذات، وتحقير الذات : لمذات، مثؿ قولنا 

 (.509ص- 1995- 1ط–عبد المنعـ الحنفي )إلخ ......الذات 
أنيا النظاـ الديناميكي لممفاىيـ والقيـ والأىداؼ ": "فيعرفيا" -g-meadجورج ميد "أما  -

 (.76ص - 1987.إبراىيـ أحمد زيد  ط)"والمثؿ التي تحدده الطريقة التي يسمؾ بيا الفرد 
 :وفي الدراسات الحديثة قسمت الذات إلى شكميف ىما  -
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 .إلخ ....كالاتجاىات والميوؿ والمشاعر والقيـ و :الذات الموضوع  -1
كالفعؿ أو الحركة كمجموعة مف النشاطات والعمميات العقمية،   : الذات العممية -2

. إلخ ...كالتفكير و الإنتباه والتذكير و الإدراؾ والفيـ 
ستخداـ " ego–الأنا "كما شاع إستخداـ تعبير -   " selfالذات "لوصؼ الذات كعممية، وا 

- ـ1981- 1 ط-يوسؼ مصطفى قاضي وآخروف)  لوصؼ نظاـ تطور الشخص لنفسو
 (.227ص 

II -خصائص الذات : 
. ط– مصطفى فيمي ): خمس خصائص لمذات ىي  (r.strong)سترونغ  "لقد حدده 

 (.177-176ص - ـ1977
 .(بيولوجي)أف الذات أساس عضوي  -1
 .وىي تنمو منذ الولادة مف خلبؿ العلبقات الجنسية  -2
 .وتسعى الذات إلى التقميؿ مف حدة الشعور الداخمي بالقمؽ  -3
 .لمذات صفة الاستمرارية، والاحتفاظ بخاصيتيا الفريدة مف وقت لآخر  -4
كما أنيا تعمؿ عمى أف تضع نفسيا في الصورة أحسف، وج مف الاطمئناف والكماؿ  -5

 .كمما كاف ذلؾ ممكنا 
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III -  مكونات الذات :
 :إستطاع عمماء النفس التمييز بيف ثلبث مكونات لمذات وىي 

مكاناتو فقد تكوف لديو صورة عف : الذات المدركة  وىي الفكرة التي يأخذىا الفرد عف قدراتو وا 
قميؿ الأىمية، ضعيؼ  ذاتو كشخص لو كياف الفرد صورة بأنو عاجز أو فاشؿ أو أنو

 فرص النجاح أمامو ضئيمة وىي خصائص الفرد التي تكوف سمات جسمو  القدرات، وبأف
 ).510ص- 1995- 1ط– عبد المنعـ الحنفي (

وتتركز في مساعدة الفرد لمتعريؼ عمى أجزاء جسمو ووظيفة كؿ عضو، وعمى تنمية 
. مياراتو الحركية المتصمة بالعضلبت الكبيرة والدقيقة، وعمى تقبؿ الصورة التي ولد بيا 

 )72 ص1ط–مواىب إبراىيـ عياد (
وىو البعد الثاني في مفيوـ الذات، فيتعمؽ بفكرة الفرد عف نفسو : الذات الاجتماعية  -1

– عبد المنعـ الحنفي)في علبقاتو بغيره مف الناس، فيي الصورة المتحصمة لو عند الأغيار
، وىي تتصؿ بنمو علبقات الفرد الإجتماعية، سواء مع عائمتو أو أصدقائو (.510ص 

، وكيؼ يروف ىذا الشخص ويحدث ذلؾ بتحقيؽ التعاوف وىذا ما يساعده عمى التوقيع ......
والتكيؼ مع نفسو والآخريف، فقد يرى في نفسو شخصا مرغوبا فيو، أو أنو منبوذ مف الآخريف 

، وقدير في أف قيمة إتجاىاتو ومنزلتو وعنصره أو دينة مف (.72ص – مواىب إبراىيـ عياد)
الأسباب التي تجعؿ الأشخاص الآخريف ينظروف إليو بتوجس وحذر، أو بعدـ ثقة، أو بعيف 

إحتراـ، إذف مما يؤثر أبمغ تأثير في نظر الفرد إلى نفسو، الطريقة التي ينظر بيا الناس إليو، 
 .لف صورة كؿ فرد عف ذاتو تتكوف خلبؿ نظرة الآخريف إليو

  وىو البعد الثالث، فيي مفيوـ وىو نظرة الفرد إلى ذاتو كما يجب أف :الذات المثالية -2
تكوف، وىذه النظرة تختمؼ عف الصورة التي يرى فييا نفسو بالفعؿ، محبوبا أو منبوذا كفوءا 
وغير كؼء، نجد أف كؿ فرد يتخيؿ نفسو في أعماؽ ذاتو، فتكوف لو مثمو العميا و إتجاىاتو  

وكمما صغر الاختلبؼ .وقيمة توقعاتو وأىدافو، ومستويات طموحو التي يرغب في تحقيقيا 
 .بيف الطريقة الفعمية التي ينتظر بيا إلى نفسو، والنظرة المثالية التي يتمناىا
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إزداد النضج، وأصبح مف المتحمؿ ىذه الصورة أف تتحقؽ، وحينئذ يمكف القوؿ أنو متقبؿ 
 (.465ص- 1990.ط– حسيف ياسيف اباظة ) ،لذاتو كإنساف، ولديو الثقة بنسبو وبقدرتو

ىي الجانب منيا الذي لو تطمعات ونزعات " ويمياـ جيمس "والذات النفسية أو الروحية  عند 
 .وميوؿ، فيي تتكوف مف الممكات النفسية ونزعاتو وميولو 

IV العوامل المؤثرة في نمو الذات  
عبد ): وىي "عبد الفتاح دويدار "مف أىـ العوامؿ المؤثرة في نمو الذات ىي التي ذكرىا 

(. 260-258ص -1.1996ط– الفتاح دويدار
 :صورة الجسم  -1

، ويختمؼ ىذا حسب  نوع ....والمتمثمة في التطور الفزيولوجي، كالحجـ وسرعة الحركة 
إذا تبيف أنو عند الرجؿ يعود رضى الذات إلى البناء ,الجنس، وحسب الصورة المرغوب فييا 

لى قوة العضلبت، بينما يختمؼ الأمر عند المرأة فكمما كاف الجسـ  الجسماني الكبير، وا 
 . أصغر إلى حد ما المعتاد، فإف ذلؾ يؤدي إلى الرخي والراحة 

 :القدرة العقمية  -2
 فالقدرة العقمية لمشخص تؤثر في نمو الذات فيي ليست نفسيا لدى الشخص السوي والختؿ 

 :المعايير الاجتماعية  -3
حيث نجد أنو كمما تقدـ الفرد في السف فإف تركيزه ينتقؿ مف القدرة العقمية إلى القدرات 

إلخ، ورضى الفرد عف ذاتو في ىذه المرحمة ...الطائفية الأخرى كالقدرة المغوية أو الفنية 
. يعتمد عف كيفية قياسو لممظاىر  التي يكتشفيا 

 :الدور الاجتماعي  -4
يتضح أف الدور الاجتماعي الذي يمعبو الفرد في مجتمعو يؤثر في تقديره لذاتو داخؿ ىذا  

ومف ذلؾ فإف دور الفرد  (دور المدير ليس لو نفس التقدير لدور الحارس: مثلب )المجتمع 
. وأداتو في مجتمعو ىو الذي يقدر لو ذاتو فييا 

 



22 
 

 :حيث نلبحظ أف : التفاعل الاجتماعي  -5
التفاعؿ الاجتماعي الناجح يؤثر في تقدير الفرد لذاتو فكمما كمف الفرد متفاعلب أكثر مع 

 (.293ص - 2ط– حامد عبد السلبـ زىرف )غيره كمما كاف تقديره لذاتو أحسف 
 : الخصائص وميزات الأسرة  -6

يختمؼ عف ... حيث نرى أف نظرة الفرد لذاتو الذي يعتبر في عائمي ىادئ ومتزف 
الشخص الذي يعيش في جو أسري ممئ بالخصاـ والفوضى والتناقضات فنجد أف الأوؿ 

يكوف تقديره لذاتو أحسف مف الثاني، لأف نظرتو تتسـ بالسمب والحرماف والنقص والإحساس 
 .بالدونية 

 :مستوى الذكاء  -7
فالشخص الذكي يكوف أكثر وعي بنفسو لذلؾ فتقديره لذاتو يكوف أحسف  مف الشخص 

لقمة وعيو  لنفسو ىذه النظرة التي يساىـ فييا المجتمع بصفة إجابية أو سمبية ,قميؿ الذكاء 
 .حسب معاممة المحيطيف بو نجاحا 

 :مقارنة الفرد لنفسو بالجماعة  -8
ىذه النظرة التي يساىـ فييا المجتمع بصفة إيجابية أو سمبية حسب معاممة "حيث أف 

، ذلؾ أف مقارنة الفرد لنفسو (293ص –حامد عبد السلبـ زىرف) "المحيطيف بو نجاحا 
بجماعة أقؿ منو يؤدي إلى تأكيد ذاتو ومنو إلى زيادة التقدير لذاتو، أما قارف نفسو بجماعة 

. أكبر منو يؤدي ذلؾ إلى تقدير أقؿ لذاتو 
: كما يمكف تقسيـ العوامؿ المؤثرة في الذات عموما إلى قسميف *

 وىي عوامؿ ذاتيو تتبع مف الفرد كصورة الجسـ والصحة العقمية ومستوى :عوامل داخمية  - أ
 . الذكاء 

 وىي العوامؿ المؤثرة في الفرد مف المحيط الخارجي كالتنشئة الاجتماعية :عوامل خارجية  - ب
 ...والتربية 

 .وعموما فيي أىـ العوامؿ في نمو الذات، التي ذكرىا عبد الفتاح دويدا 
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-V  مفيوم تقدير الذات (self-appraisal: )  
لقد ظير مفيوـ تقدير في أواخر الخمسينات، وأخذ مكانتو بجانب المفاىيـ الأخرى في 

، وكارؿ روجرز ( Rosenberg–أروزنبرج )نظرية الذات، فظيرت في كتابات 
(Rogerse)  ليزيد في الستينيات والسبعينيات، حيث تـ الربط بينو وبيف السمات النفسية

. الأخرى، خاصة الميتميف بالشخصية 
: إختمؼ الباحثيف  في الحديد تعريؼ موحد لو حيث : وكغيره مف المفاىيـ 

  روزنبرج "عرفو–RoSenberg (–1837) " بأنو اتجاىات الفرد الشاممة، سالبة كانت
 (.192ص  -1988.ط – عبد الرحماف سيد سميماف)أو موجبة  نحو نفسو 

  كوىف "أما-"cohen ( –1959) :  الدرجة التي تتطابؽ عندىا الذات المثالية "فيعرفيا
 (.192ص - عبد الرحماف سيد سميماف) "والذات الواقعية 

  أما كوبرسميث–c-smith (–1967) :  أنو التقويـ الذي يصخره الفرد ويحافظ عميو
عادة ذاتو، وىو يعبر عف الإتجاه بالقبوؿ أو غير القبوؿ، ويوضح إلى مدى يعتقد الفرد أف 

- محمد السيد عبد الرحمف )لديو مف الإمكانيات والقدرات وأنو ناجح وذات قيمة في الحياة 
 (.397ص - 1998.ط
 فيعرفو "لورانس " أما – - Lorrence " : بأنو تقييـ الفرد لمجموعة خصائصو العقمية

 (.119 -188ص- عبد الرحماف صالح الأزرؽ)".والجسمية 
  نجمش "عف "(ـ1982)"فيصؿ عباس "أما إف  :"( engLish et engLish")إنجمش  وا 

. ط–فيصؿ عباس) "تقدير الذات ىو تقويـ صريح وواضح لما ىو حسف ولما ىو سيء الفرد
 (.181ص - 1982
   مفيوـ تقدير الذات ىنا ىو التمييز بيف ما ىو سمبي أو إيجابي في الفرد
فيعرفاف  (mars )(ـ1983" )ومارس "، (ـ1982- )sh  – " شيفمسوف"أما كؿ مف  -

عبد الرحماف صالح ) "أنو يمثؿ عامؿ أساسي لمنجاح في مختمؼ حياة الفرد "تقدير الذات 
 (.119ص – الأزرؽ
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  مف خلبؿ التعاريؼ السابقة، نجد أف أغمبيا دلاؿ عمى أف تقرير الذات مفيوـ يشير لتقيـ
 .الفرد لقدراتو، سواء كاف ىذا التقييـ إيجابي أو سمبي لذاتو 

  تجاىو نحو ذاتو ومدح تقرير ىذه الذات : بأنو"مصطفى كامؿ "كما يعرفيا نظرة الفرد وا 
والقيمة التي يعطييا الفرد لنفسو، مف الجوانب المختمفة كالدور والمركز الأسري والميني 

والجنسي وبقية الأدوار التي يمارسيا في مجاؿ العلبقة بالواقع توظيفا أو تعديلب أو إنحرافا 
 (.141ص - 1ط - فرج عبد القادر)  ".في الفرد بذاتو

وعموما ومف التعارؼ السابقة يمكف القوؿ بأف تقرير الذات مفيوـ يشير إلى تقييـ الفرد 
. لقدراتو، وقد يكوف ىذا التقييـ إيجابيا أو سمبيا لذاتو 

VI –  الطرق المستعممة لمشعور بتقدير الذات  :
 ص –..  ط–سعد جلبؿ ) :إلى 1985سنة "سعد جلبؿ "ويمكف تمخيصيا حسب رأي 

481.) 
 :الحصول عميو بالسيطرة عمى الأفراد  -1

بالقوة الجسمية والتي تعتبر طريقة بدائية ولكف في الحاضر عند ترفع المجتمع عنيا حؿ 
دعاء الكبرياء لذلؾ يمكف أف يحؿ محؿ القوة الجسمية عقاب  محميا التقاضي والغرور، وا 

.  الغير بإستغلبؿ المركز 
 :السيطرة عمى الأشخاص  -2

وأكثر مثاؿ عمى ذلؾ ىو سيطرة المراىؽ عمى مبادئ وتحكمو فييا، لإظيار تفوقو أماـ 
 .الآخريف ومف ثـ شعوره بالتقدير لذاتو 

 :الانطواء عمى شخصية قوية أو جماعة قوية  -3
أنو مف - :" comb et snyg–" كومب وسنيج "عف  (ـ1985)"سعد جلبؿ "حيث يقوؿ 

ص –سعد جلبؿ ) ".الخطأ إعتبار الحاجة إلى الانتماء مستقمة عف حاجة إلى تأكيد الذات  
481.) 
 



25 
 

 :إدخال نوع من التغيير في حالة الجسم  -4
مثيؿ الميو المختمفة تستثير في الفرد طاقة يشعر معيا بقوة، ولكف ربما أصح ىذا مما مف 
يعد ىدفا مقصودا لذاتو عف كثير مف الناس، فتراىـ يقضوف معظـ أوقاتيـ في الميو، وتدخؿ 
المغامرة  ضمف ىذا النوع، فيتوقع ىذا الكسب أو الخسارة مما يساعده عمى استشارة تجعمو 

ينسى ىمو مشاكمو وشعوره بالناقص لقياس تقدير ذاتو وعدـ الكفاية، الذي يؤدي لو إلى 
. الشعور بالقوة والفاعمية بعدىا طريقة ناجحة مف وجية نظره 

VII –  الذاتطرق قياس تقدير : 
: ويمكف تمخيص طريؽ قياس الذات فما يمي 

 :طريق التقدير الذاتي  -1
عبد ) "وصؼ الذات أو الذات المثالية أو لوصؼ علبقة ما"تستعمؿ ىذه الطريقة في 

، حيث يقدـ لمعميؿ بطاقات بيا عبارات مكتوبة  (331ص - 1999. ط- الفتاح دويدار
إلخ، وعمى العميؿ سحب البطاقة ووصفيا وفقيا لما "...أنا سيؿ الإنفعاؿ "، "أعمؿ بقوة"

. ينطبؽ عميو 
وفي حالة وصؼ الذات المثالية ما عمينا سوى توجيو العميؿ لوصؼ مفادىا وصؼ الشخص 

 .الذي يريد أف يكوف عميو
 : طريق المقابمة  -2

-عبد الفتاح دويدار)".أفضؿ مدخؿ لفيـ السموؾ ىو الإطار المرجعي الداخمي لمفرد نفسو"
 (331ص 

فقد لا تكشؼ التقرير الذاتية عف كؿ شيء ىاـ في سموؾ الفرد، لذلؾ عمؿ روجرز وأمثالو 
عمى توفير الظروؼ المؤدية إلى الخمور وتيسير الكشؼ عف المشاعر والذات الخاصة، فيو 

محتاج إلى جو دفئ ومتقبؿ لمتغبير عف ذاتو بصراحة، ويتضح ذلؾ في العلبج المتمركز 
.  حوؿ العميؿ 
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 : طريق التماييز السينمائي  -3
لدراسة المعاني كما يقدرىا المفحوص - osgood"-أو سجود"مف الطريؽ التي صمميا 

بدلالات الألفاظ ىذه الطريقة تحدد تقدير لمعنى الأشخاص أو الأحداث أو المفاىيـ، وفي 
ويتطمب منو تقدير كؿ مثير وفقا لمقياس متدرج " مثير"ىذه الطريقة يقدـ  المفحوص كممة 

وقد يكوف تقديره  (قوي، ضعيؼ)، (سارحزيف)نقاط بيف طرفيف متناقضيف مثاؿ "مف سبع "
عمى أساس مطابقة معنى المفيوـ المتميز عميو، وتعتبر طريقة موضوعية ومرنة تسمح 

. ببحث معاني الكممات والمفاىيـ مف كؿ الأنواع 
 عوامؿ 3ولقد كشفت بحوث التحميؿ العاممي لمبيانات المتجمعة مف استخداـ ىذه الطريقة  -

 .سينمائية رئيسية 
 (ردئ – حسف )مثاؿ  –  evaluation  factor-عامؿ التقييـ - أ

 (ضعيؼ – قوي ): مثاؿ  fotensy factor–عامؿ القوة  - ب
 (سمبي – إيجابي ): مثاؿ active factor–عامؿ النشاط - ج

ولتحديد قيمة التقدير المباشر الذي يقدمو الشخص نفسو، عمينا مقارنتو بالتنبآت المستوحاة 
  (331ص - عبد الفتاح دويدار) .مف تقدير الذاتي 

VIII – الذات ات المفسرة لتقدير نظري   :
اختمفت النظريات في تناوؿ مفيوـ الذات فمنيـ مف ركز عمى الجانب الاجتماعي ومنيـ 

:  مف ركز عمى جانب الأثر في الإدراؾ وعموما يمكف تمخيص نظريات الذات في
 : النظرية الاجتماعية  -1

تذىب إلى دراسة الذات، كتفاعؿ مستمر بيف  الأشخاص داخؿ المجتمع و إندماجو في 
النشاطات الاجتماعية، ومف أبرز العمماء الطمعييف في عمـ النفس الذيف كتبوا عف الذات 

" .....  ألبورت "، "جورج ميد " "ويمياـ جيمس "
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 ": Wjames"نظرية ويميان جيمس - أ
يعتبر مف العمماء الذيف كتبوا عف الذات، ويعتبر أف الذات تعبر عف نفسيا بالانفعالات 

:  وقد حدد أسموبيف مختمفيف في تحديد الذات ,السمبية أو الإيجابية نحو تقدير الذات 
. (الذات العارفة )يعتبر الذات ليا وظيفة تنفيذية *
. (الأنا)الذات كموضوع *

فالأولى لا توجد قيمة ليا بفيـ السموؾ ويجب التخمي  عنيا لموضوع الفمسفة، أما الثانية 
: فيي تتضمف أي شيء يرى الفرد أنو ينتمي إليو وتتضمف 

 (الجسـ، الأسرة، الممتمكات)الذات المادي *
 (...وجية نظر الآخريف نحو الفرد )الذات الإجتماعية*
 (..إنفعالات الفرد ورغباتو، الطموحات الفكرية ، الدينية الأخلبقية )الذات الروحية *
 " : G.Mead"نظرية جورج ميد  - ب

فتنبثؽ مف التفاعؿ الاجتماعي و كنتيحة لاىتماـ الفرد : "ـ فقاؿ 1934أما ميد عاـ 
بالطريقة التي يستجيب بيا الآخريف نحوه، إذ يجب عف الفرد أف يدرؾ الحياة بالمعنى الذي 

. يدركو المجتمع
، فقد (318،319 ص – 1985 ط –سعد جلبؿ )" ليستطيع أف يستجيب بطريقة مناسبة 

زاد ميد في شرح مفيوـ الذات فأرجعيا كنتيجة لاىتماـ الشخص بالطريقة التي يقابميا أو 
. (كنتيجو لمتفاعؿ الاجتماعي)يستجيب لو الآخريف بيا 

 " :  Kormn"–نظرية كورمان  - ج
بأنو مدى إدراؾ الفرد لذاتو عمى أنيا واسعة المعرفة : "أعطى كورماف مفيوـ لمذات 

ومشبعة لحاجاتو كما أف الأفراد الذيف يكوف إدراؾ الذات لدييـ قويا يشعروف بالسعادة 
، كما ( 98ص  -  1993. ط–نور الديف بوعمي ) "والمعرفة ويدركوف النجاح قبؿ و قوعو 

:  أنو يشير إلى ثلبثة أشكاؿ لتقديـ الذات وىي
. مزمف ذات نمط ثابت في سمة الشخصية ومتغير نسبيا عبر الموافؽ *
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. (نظرة الأخريف لنا )متأثر بنواحي إجتماعية *
 .شعور الفرد بالكفاءة في ممارسة مياـ خاصة *
" :   AIIport"نظرية ألبورة - د

، وىو يحتوي مظاىر "الذات "بدؿ "مجاؿ الجوىر " أكدت ىذه النظرية عمى مفيوـ 
سعد ) :يعتبرىا الفرد أساسا لإحساسو بالتماسؾ، وقد حدد عدة خصائص ليذا المجاؿ وىي 

 (.322، 321 ص –جلبؿ 
. الإحساس بالاستمرارية خلبؿ مدة زمنية معنية *
. الوعي بالذات الجسمانية *
. كيد الأنا والحاجة لتقدير الذات  تأ*
. تكامؿ الحاجات الداخمية مع الخارجية *
. إمتداد وتحديد الأنا المتجاوز لحدود الجسـ *
. (عارفة)أداة كاداة تنفيذية ومدركة *
. إدراؾ الفرد لنفسو وتقويمو لذاتو *
 .دافعية الفرد لزيادة التوتر، بدؿ مف سعيو وراء التحديات *
 :النظرية الظواىرية  -2

وىذه النظرية تركز عف أثر الذات في الإدراؾ الذي يأخذه الفرد مف الأحداث المؤثرة 
كارؿ "والطريقة التي يستخدـ فييا الفرد ىذا الإدراؾ لتنظيـ سموكو، وأىـ رواد ىذه النظرية 

رمضاف ) ".الخبر الذاتية تيتـ بماذا تريد ؟وكيؼ نفكر ونشعر ؟: "، حيث أنو قاؿ "روجرز
  (198- 197 ص – 1993 ط –محمد القذافي 

:  وترى ىذه النظرية أف *
 ترى أف لدى الإنساف نزعة نحو تحقيؽ الذات تعمؿ عمى توجييو سموكو وتؤدي  - أ

النشاطات التي تيدؼ الذات، إلى مساعدة الإنساف عمى تحقيؽ الذات وغايتو  وشعوره 
 . بالرضى وتحقيؽ الذات 

 .تيتـ بالخبرات الحاضرة مصدر السموؾ  - ب
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ويعتبر . إىتماـ بالحالة الذىنية للئنساف، لأف فيـ أفكاره ومدركاتو ضروري لفيـ سموكو - ج
مف العمماء الأمريكييف المعاصريف التأثيريف بنظرة المجاؿ في عمـ النفس وىو " كارؿ رزجرز"

يؤكد عمى نظرة الشخص لنفسو، والطريؽ التي يعمؿ مف خلبليا عمى تقييـ خبراتو، ولقد 
 مسممة والتي 22إشتقت نظرية روجرز في الذات مف عممية كمعالج وتقويـ نظريتو عمى 

 (747- 744ص - سعد جلبؿ) :نذكر أىميا وىي كالتالي 
.    يستجيب الكائف الحي لمجالو كما يدركو ىو مف خبرتو الذاتية / 1
يوجد لدي الكائف الحي نزعة أساسية واحدة وىي تحقؽ ذاتو والحفاظ  عمييا و تأكيدىا   /  2
تتكوف بنبات الذات نتيجة التفاعؿ مع البيئة ونتيجة لتقييـ التفاعؿ مع الآخريف عمى وجو / 3

. الخصوص وىو عبارة عف بنيات منظمة مربو 
. السموؾ أساس محاولة موجية نحو ىدؼ لإشباع حاجات الكائف الحي طبقا لخبراتو / 4
. يتميز بالتدريج جزء مف المجاؿ الإدراكي لتكويف الذات / 5
وجود عدـ تكيؼ حيف ينكر الوعي بخبراتو حسية أو إحشائية ليا دلالتيا، وبالتالي لست / 6

.  رموز وتنظيـ في الشكؿ الكمي لبنيات الذات 
يتـ التكييؼ النفسي حيف يكوف مفيوـ الذات الذي يسمح لكؿ الخبرات الحسية و / 7

.   الإحشائية بأف يتـ إشباعيا عمى مستوى رمزي في شكؿ علبقة مصغرة مع مفيوـ الذات 
إذ يمكف الفرد مف إدراؾ وتقبؿ كؿ إحساساتو وخبراتو الاجتماعية، وتكاممو مع نظامو / 8

.   فيو بالضرورة يكوف أكثر فييما للآخريف وأكثر تقبلب ليـ كأفراد منصميف 
نظرا لمقوـ والرغبات والمتطمبات التي يفرز منيا التقدير الاجتماعي، وتقدير الذات ينمو /  9

. إتجاه بجداره الذات يساعد الفرد عمى فيـ حياتو اليومية 
أف ىناؾ رغبة قوية لتقدير الذات توازي الرغبة لمتقدير الإجتماعي، ولما " روجرز "يجد / 10

كانت ىذه الحاجة تنمو بالخبرة فمف الممكف أف تتجاىؿ الشخصية ضغوط المجتمع التي 
. أعطيتو لمتقدير الإجتماعي 
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ص - سعد جلبؿ) .في حد ذاتو "  الذات"وىكذا يمكف القوؿ أف محور ىذه النظرية ىو *
744 -747) 
وعموما نجد اف النظرية الإجتماعية رأت أف مكوف مف الشخصية، يكتسبيا الشخص *  

في حيف ركزت " كارؿ روجرز"خلبؿ تفاعمو مع المجتمع، وأىممت الجانب الذي ركز عميو 
عتبارىا أساسا لبناء شخصيتو مستقبلب مف خلبؿ  النظرية الظواىرية عمى مرحمة الطفولة وا 
إحساسو بالمذة والألـ، والكره والمحبة، لكف ما يأخذ عمييا أنيا أفرطت  في إعطاء الخبرة 

ىماليا لمجانب الوراثي والاجتماعي   الشعورية أىمية بالغة في تفسيرىا وا 
IX - كيفية إشباع حاجة تقدير الذات : 

إف الحاجة إلى تقدير الذات تكتسب أىمية كبيرة لأنيا تؤدي إلى خمؽ مشاعر إيجابية 
نحو الذات، وبالتالي فيو يؤدي إلى الثقة بالنفس مما يسمح بتكويف مفيوـ إيجابي وىذا بدوره 
يساعد عمى النجاح والتفوؽ، أما إذا فشؿ في إشباع حاجات  التقدير يؤدى بو إلى الإحساس 

. بالعجز وفقداف الذات، وقد يختمؼ لديو إحساسا بالاغتراب 
-:   Snygg andcomds–" سينج كومب"عف - 1985" -سعد جلبؿ"ويقدـ 

أف ىناؾ حاجة واحدة ىي الحاجة إلى تأكيد الذات وصيانتيا، وىذه الحاجة تفسير لنا لماذا "
 (477ص - سعد جلبؿ) ".ينتحر بعض الأفراد مثلب 

وفي رأييما أف غير ذلؾ مف الحاجات مرتبط ومشتؽ مف الحاجة الأساسية الوحيدة وىي 
شباعيا، مما أدى إلى عدـ إتفاؽ العمماء في  الحاجة إلى تقدير الذات والحاجة إلى تحقيقيا وا 
حصر عدد الحاجات، وأرجعوا تنوع الأىداؼ وتحقيقيا إلى تنوع الحاجات ، وفي الحقيقة أف 

. ىذه الأىداؼ ما ىي إلا مظاىر لإشباع حاجة واحدة ىي الحاجة إلى تقدير الذات 
- سعد جلبؿ) :كيفية إشباع حاجة تقدير الذات إلى أربع طرؽ وىي " سعد جلبؿ "وقد قسـ 

  (480- 477ص 
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 :إشباع حاجة تقدير الذات جسميا  -1
البقاء عمى الذات والحياة أمر جوىري بالنسبة لغالبية الناس، فغالبية الأفراد يحافظوف عمى 

كما يحاوؿ غالبية الأفراد الوصوؿ إلى ,أجساميـ ويحاولوف  الوصوؿ إلى الصحة والعافية 
التكامؿ في أجساميـ وىذا لموصوؿ إلى إعطاء المظير السميـ لصورة الجسـ، وىذا لموصوؿ 

إلى تقدير لذاتو، لأف الوصوؿ بالجسـ لمعافية والصحة يوصؿ الشخص إلى الرضى عف 
 .نفسو وجسمو ومنو الرضى عف ذاتو 

 : إشباع حاجة تقدير الذات نفسيا  -2
إشباع الحاجة الجسمية لممحافظة عمى الذات الجسمية ليست غاية في حد ذاتيا، فيي 
تعتبر وسيمة لموصوؿ بيا إلى إشباع الحاجة الأساسية وىي إشباع الحاجة النفسية والتي 

لى القوة والسيطرة والأمف  تعتبر مشكمة مف المشاكؿ لغالبية الأفراد، فالحاجة إلى الإنتماء وا 
.  كميا حاجات تشبع لموصوؿ إلى حاجة تأكيد وتقدير الذات .... والحب والتقدير والمركز 

 :إشباع حاجة تقدير الذات عن طريق الأىداف التي تسعى إلييا الذات  -3
لكؿ فرد أىداؼ يسعى إلى تحقيقيا، وىي تختمؼ مف فرد لآخر فكؿ فرد يعتقد أىدؼ 

ويعتقد أىدافيما، دينيما ويأخذ غالبية عادتيما  خاصة بو، وكؿ طفؿ يقتدي بوالديو
وتقاليدىما، ويتوقع  إستمرار ىذه الأىداؼ في حياة الفرد أو زوالو إلى ما تؤدييا أو ما تسعى 

 إلييا في إشباع حاجاتيا ومف ثـ تحقيؽ التقدير لذاتو  
:  إشباع حاجة تقدير الذات عن طريق الطرق التي تواصل إلى الأىداف  -4

  الطفؿ في مراحؿ نمو يتميز بيف الأىداؼ التي يسعى إلييا وبيف التي تشع حاجاتو، كذلؾ 
فيو يميز بيف الطرؽ المساعدة عمى تحقيؽ أىدافو،  و يختمؼ الأفراد فييا بينيـ في السبؿ 

التي يتبعونيا لتحقيؽ أىدافيـ، ويختمؼ الأفراد في الطرؽ التي ينتيجونيا لموصوؿ إلى 
... تحقيؽ أىدافيـ، فمنيـ مف يستعمؿ الحيمة ومف يكوف عنيؼ 
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ومف المعروؼ أف الفرد يميؿ إلى تكرار الطرؽ التي تؤدي إلى تحقيؽ النجاح، ولا يستخدـ 
الطرؽ التي تفشؿ في تحقيؽ أىدافو، فتصبح ذات جاذبية إيجابية، ىذه الطريؽ توصؿ الفرد 

.  إلى إىداؼ تشره بالرضى و الإرتياح وتقبؿ ذاتو 
XI –  سيكولوجية المعاق بصريا  :

تتغير نظرة الفرد لذات عند إصابتو بالمرض خاصة إذا كاف مف الأمراض المزمنة، مما 
يؤثر في حياتو  العامة والخاصة وتظير أثارىا بشكؿ أوضح في الجانب النفسي، ىذه الحالة 

 –عدناف السبيعي ) :يمكف ملبحظتيا  في عدة جوانب أىميا " عدناف سبيعي "كما يراىا 
 (. 110 ص – 1982- 1ط

 :ويمكف أف تظير في :نظرتو إلى نفسو 
 : فالمصاب ينظر إلى نفسو نظرة قمقة فصورتو لنفسو تتسـ ب: نظرتو إلى نفسو  - أ
 لحالتو الجسدية، فيو غير مرتاح لقيمة ما ينجزه  عدـ الإطمئناف : 
  الإطمئناف لمغير، المجتمع الذي يعيشو تعمو الخلبفات فقد يمقى عداءا مف طرؼ  عدـ

وتعاطفا مف طرؼ آخر ولا مبالات، إذف ليذه الحماية المفرطة أو العداء المتكرر  فإنو 
 .يحس بعدـ الأماف مما يسبب لو القمؽ 

 فيو في )لى نفسو، فنظرتو متذبذبة فيو يرضى عنيا اليوـ ويكرىيا غدا  إعدـ الإطمئناف
 .(صرع دائـ بيف القيـ المادية والمعنوية 

 : نظرة المريض إلى نفسو كما يدركيا الأخرون  - ب
المريض الذي يحقر نفسو وينقص مف شأنيا أماـ الأخريف قد يقبؿ النظرة السمبية التي تتسـ 

بالتصغير والإحتقار مف طرؼ الأخريف، أما الذي يقبؿ مرضو فإنو يتعايش مع الآخريف 
.   بصفة عادية دوف إحساسو بالنقص الذي يعاني منو الأوؿ 

:  نظرة المرء لنفسو كما يجب أن يراىا - ج
يختمؼ المعاقيف في أفكارىـ لكف معظميـ يريد لو أنو كاف سميما غير مصاب، وتختمؼ 

. نظرتو بإختلبؼ جنسيـ وسنيـ 
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 :سموك المريض و إستجاباتو إتجاه المرض و إتجاه الأخرين  -1
إف الاعاقة وخاصة المزمنة منو يؤثر في سموؾ المريض إتجاه نفسو والأخريف، كذلؾ 

. إستجابتو إتجاه المريض تختمؼ بيف الإمتثاؿ والتقبيؿ والرفض 
فإعطاء صفة المرض لحالة شخص ما، يؤثر في حالتو النفسية وعمى تصرفاتو الإجتماعية "

 (.23 ص – 1 ط –الوحشي أحمد بيري ) "وطريقة حياتو 
إلى تأثير الإصابة بالمرض عمى نفسية المريض وعلبقاتو " ألبورت "كذلؾ فقد تطرؽ 

. الإجتماعية بالآخريف، ويختمؼ مف معاؽ لآخر 
(. 126 ص – 1998 ط –محمد سيد فيمي ): ويمكف أف تظير سموكات المعاؽ في 

 .الشعور بالنقص المفرط مما يعوؽ تكييفو النفسي و الإجتماعي 
  شعوره بالعجز مما يولد شعور بالضعؼ. 
  عدـ إحساسو بالأمف وعدـ إستقراره مما يولد لديو قمقا . 
  إتسامو بمظاىر السموؾ الدفاعي، ومف أبرزىا الإنكار لممرض وعدـ تقبمو إسقاط أفكاره و

 . أحاسيسو عف غيره 
  إتسامو  بمظاىر السموؾ العدائي والخوؼ مف نظرة الأسرة والمجتمع وفقده لمكانتو ويمكف

 :أف تظير في 
 :القمق  - أ

فيو أكثر الأعراض تكرارا عند المصابيف وفي معظـ الأحياف يكوف قمقيـ طبيعي عف 
حساسو بقرب موتو، وقد يتحوؿ ىذا القمؽ إلى قمؽ  المرض، حيث يعتقد أف حالتو خطيرة وا 

 .مرضي إذا طغى عمى سموكو 
 : العدوانية  - ب

في بعض الأحياف يتصرؼ المعاؽ بعدوانية خاصة بعد نوبات المرض مع كؿ المحيطيف 
بو والتي يمكف ارجاعيا إلى مرضو، أو يأسو مف الحياة، أو رد فعؿ طبيعي لمريض لا 

. يستطيع الفرار منو 
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:  الإنطواء- ج
في بعض الأوقات نجد المعاؽ أكثر ىدوءا وصمتا لا ييـ بحاجاتو، لا يحدث مع الأخريف 

ويمكف إرجاع ذلؾ إلى خجمو مف مرضو، أو شعوره بأنو عبء عف الخريف  
  :العزلة - د

 75والتي تظير في فتورة العلبقات الإجتماعية، وىذا ما أكدتو الدراسات مف أف نسبة  
 .   مف المعاقيف يميموف إلى العزلة % 
 : الإحباط - ىـ 

فالنظاـ و الإلتزاـ والعلبج الصارـ يولد الإحباط، ويظير ىذا شعور في بداية الإصابة 
.  بالإعاقة لكنو يبدأ بالنقص بعد ذلؾ 

: الحساسية - و
غالبا ما نجد ىؤلاء المعاقيف أكثر حساسية مما يسبب ليـ حدوث نزاعات مع أفراد الأسرة 

وىذا أحد الأسباب التي تدفع بالمريض  إلى العزلة وتزرع فيو الشعور المؤلـ ",والمجتمع 
   (107ص - 1996ط - مجدي أحمد محمد عبد الله ) ".بالوحدة 

وقد أوضح عمماء الاجتماع أنو لكي نطمؽ عف الشخص مف النظرة الإجتماعية ننظر إليو 
  (107ص - مجدي أحمد محمد عبد الله: )مف خلبؿ

  يبحث عف مساعدة . 
  يتوقع منو تقبمو الإعاقتو . 
   إستثناءه مف بعض الأنشطة الإجتماعية، ومطموب إنسحابو مف بعضيا الآخر  . 
   لا يمكف الإعتماد عميو لضعؼ إيرادتو. 

كؿ ىذه الآثار وغيرىا تخمؼ أثار تعيؽ الفرد عف التكييؼ النفسي و الإجتماعي  
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انفصم انثانث 

يفهىو انمهك 
 تعزيف انمهك  -

 (انمهك انصزيح )أنىاع انمهك  -

 أسثاب انمهك -

 أعزاض انمهك ويظاهزه  -

 انتشخيص انمهك  -

 يزاحم يزض انمهك   -

 طزق لياس انمهك  -

 اننظزياخ المفسزج نهمهك  -

 خصائص انمهك ندي المعالين تصزياُ  -
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I –  تعريف القمق :
طاره الفكري، فميس لنا إلا  ظيرت عدة مفاىيـ متشعبة ومتباينة لمقمؽ كؿ حسب إتجاىو وا 

:  ذكر ممخص  للآراء النظرية في تعريؼ القمؽ وىي 
 : التعريف الطبي  -1
 ."القمؽ نوع مف إضظرابات الأعصاب : "بأنو  (ـ1926- 1859)"كريبميف "قفد رأى *
 (.158 ص – 1ط - اروف بيؾ)
ناجـ عف زيادة حمض المتيؾ أو نقص : "فقد عرفو بأنو  Dittz( "1969)""بيتز" أما  *

 (.158 ص –اروف بيؾ)".الكالسيوـ في الدـ 
اليمع والخوؼ ينشآف عف إفراط نشاط : "فقاؿ " Redmond-Eu""ريد موندو "أما يوجيف * 

 (107 ص –دافيد شيياف ) ".خلبؿ كيروليوس العصبي في المخ 
كؿ الاتجاىات السابقة أوضحت معالـ المفيوـ الطبي لمقمؽ فيي تعطي دليؿ عمى أف * 

. تمعب دورا في ظاىرة القمؽ  (عمميات التفريغ)الأعصاب الحركية 
كما أرجعت المدرسة الفزيولوجية أسباب كؿ إضطراب إلى خمؿ  الفزيولوجي ثابت والقمؽ * 

. أحد ىذه الأضطرابات  
" : القمؽ"زعيـ التفكير الطبي والنفسي أف  : (ـ1871")Dacosta""داكوستا "فقد أكد * 
فيو بيذا يرى أف القمؽ وحدة مف . (G. Besançon et cool -1993- p37)" عاطفة عصبية "

. الأعراض الحشوية، مجسدا بذلؾ الجانب الطبي الصرؼ 
إنفعاؿ فيزيولوجي عايش كؿ فرد في الحالات الضاغطة :"كما يذىب البعض إلى أف القمؽ *

أو الميددة والذي يتميز أو يعرؼ بشدة تكراره وكذا استمرارية، وىو الأكثر تكرارا في معاينات 
 ( perlemuter (L) - Vauoillire ( G ) – p10)".الطب العاـ لكثرة مظاىر وأعرضو الجسمية
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:   تعريف القمق من منظور المدرسة التحميمية  -2
الشخصية أو مدرسة الأعماؽ، والتي تعتبر مف أبرز  تسمى المدرسة التحميمية أو نظرية *

:  وقد أرجع أف لمقمؽ سببيف ىما " S-Frued"وأرسخ النظريات، مؤسسيا سيجموند فريد 
الأخطاء الموجودة في الحياة الواقعية  - أ

توقع العقاب نتيجة التعبير عف رغبات ممنوعة جنسيات أو عدوانيا أو أي دوافع ممنوعة -ب
. أو ارتكاب سموؾ  غير أخلبقي 

 ط –حسيف ياسيف طو ) ينشأ القمؽ نتيجة لموافؽ حالية تؤدي إلى آلاـ جسمية" أ"ففي الحالة 
ومف خلبؿ منطمقاتيا توصؿ  إلى تفسير معظـ الاضطرابات  ومنيا . (194 ص – 1999

. القمؽ الذي ركز وزاد في الاىتماـ بو 
وأساسو أف القمؽ النفسي نتيجة التعارض أو الصراع بيف متطمبات اليو و الأنا الأعمى 
وعجز الأنا عف التفريؽ بينيما، وسبب ىذا العجز راجع إلى خبرات الطفولة وخاصة عقدة 

، والشعور بالذنب الذي يحيط بالرغبات (عقدة الخوؼ مف فقداف العضو التناسمي)الخصى 
. الجنسية  

الخوؼ الغامض الشديد الذي يمتمؾ الإنساف، ويسبب لو الكثير " حالة :"فقاؿ فرويد  بأنو 
سيجمود فرويد ) مف الكدر والضيؽ والألـ، والشخص القمؽ يتوقع دائما الشر ويبدو متشائما

  (.13 ص – 1985 – 5 ط –
:  كما تبينت لدى المحمميف الجدد بتعريفاتيـ عف القمؽ *
اعتبره ينشأ نتيجة شعور الفرد  "(:77 ص –أماؿ عبد السميع أباظة ) -  adler"-فأدلر *"

بالنقص في نظرة نفسو، فيزيد الشعور بعدـ الأماف، ومف ثـ ينشا لديو القمؽ، وقد اعتبر 
العصاب محاولة مف جانب الفرد دورىا وأثرىا عمى أسموب الحياة وأسموب التربية في الأسرة 

".  والمذاف يؤدياف إلى الإيجابيػػػػة والتأكسدية
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رد فعؿ يقوـ بو الفرد حينما يفرز عقمو قوة : يحدده عمى أنو  - – young"يونغ "أما *
وخيالات غير معقولة صادرة عف اللبشعور الجمعي وىو خوؼ مف سيطرة الجمعي التي 

. لازالت باقية مف حياة الإنساف البدائية 
انفعاؿ يتميز بالشعور بانقباض وىواجس لا سبب  ولا مبرر :"فيعتبره –  felin"-فيميف "أما *

لوجودىما وىو يترجـ حالة الطوارئ لجسدنا اتجاه بعض التيديدات سواء كانت واقعية أو 
  (Felin (A) – 1987-p24 )".وىمية 

تضايؽ نفسي جسدي متلبزـ ومتزامف يتسـ بشمولية :"اعتبره –  pierron–" بيروف"أما *
الخوؼ وتباينيا مف الفزع إلى الجزع، ويكوف مصاحبا بتغيرات جسدية مف نوع التقمصات 

فقد اعتبر القمؽ محصمة تلبزمية مؤلمة سميتيا شمولية الخوؼ )الحنجرية والصدرية 
 .(. pierron -1979 –p24 ) "(وتعبيرات جسدية  صرفة 

القمؽ تجربة إنفعالية مؤلمة تتولد عف الإثارات في الأعضاء الباطنية : "ىاؿ " كالفف"أما * 
لمبدف وينجـ عف ىذه الإثارات تنبيو خارجي أو باطني ويييمف عمييا الجياز العصبي مثؿ 

  (72 ص – 1970 – 2 ط –كالفف ىاؿ  )".ذلؾ عندما تواجو شخص حالة خطيرة 
إنو حالة مف التوتر الشامؿ الذي ينشأ خلبؿ - : "Massarman"- ماسرماف "أما * 

صراعات الدوافع ومحاولات الفرد وراء التكييؼ، ومعنى ذلؾ بأف القمؽ ماىو إلا مظير 
-  حسيف ياسيف طو  ) ".لمعمميات الإنفعالية المتداخمة التي تحدث خلبؿ الإحباط والصراع

  (434 ص – 1990ط 
إدراؾ لتيديد موجو نحو قيمة مايعتبرىا "فيقوؿ بأنو -: May-ويتسع المفيوـ لدى ماي *

  (434 ص – 1969 – 2 ط –نعيـ الرفاعي )".الفرد أساسية في وجوده كشخص
فالقمؽ عندىا ينشأ نتيجة الصراع بيف الطفؿ -: " Karen Horney–أما كاريف ىورني *

ورغبتو في إحتراـ والديو، وبيف إعتماده عمييما، ورغبتو في التمرد نتيجة لما يصيبو منيـ مف 
حباطات، وعجز الطفؿ عف حؿ ىذا الصراع، وكبتو لو، ثـ تصبح ىذه العادة  مقاومات وا 

إستجابة يقابؿ بيا كؿ خطر يواجيو، فيكوف منصاعا مسالما في المواقؼ التي لا ينبغي فييا 
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أف يكوف كذلؾ لأف العداء في نظره يترتب عنو حرماف مف العطؼ والحناف ومف ىنا يشعر 
استجابة إنفعالية لخطر يكوف موجيا إلى " بالقمؽ مف فقداف العطؼ والحناف، فتعرفو بأنو 

وىو " أساس" كما اعتبر القمؽ (.262 ص –نعيـ الرفاعي ) "المكونات الأساسية لمشخصية 
. سبب العصاب 

 : تعريف القمق من منظور المدرسة السموكية  -3
سموؾ متعمـ مف البيئة التي يعيش في الفرد تحت شروط التدعيـ الإيجابي "القمؽ عندىـ 

، كما عرؼ عمى (272 ص – 1999 – 1 ط –علبء الديف الكفافي )" والتدعيـ السمبي
:  أنو
اشتراطات سابقة خاصة بالمرض فيو يستجيب بالقمؽ المثيرات حميدة سبؽ ليا أف إرتبطت "

 (158 ص –ارو نبيؾ )".لديو المثيرات مؤذية 
:  كما أف المدرسة السموكية الجديدة رأت أف القمؽ إستجابة مكتسبة عف 

 .تعرض الفرد لظروؼ معنية كعدـ الإشباع، مما يترتب عنيا إضطرابات انفعالية مختمفة  - أ
إسراؼ الأبويف في حماية الطفؿ، فتكوف النتيجة شعور الأطفاؿ بالخطر عندما  - ب

 . يتعرضوف لمواقؼ بعيدا عف الأسرة 
 .  والخطأ في  التركيب العضوي – الضعؼ العاـ في الجياز العصبي - ج
 :    تعريف القمق من المنظور المعرفي  -4

عبارة عف ألـ داخمي، أو ألـ أصبح "ـ عمى أنو 1964( Karool)" كاروؿ"فقد عرؼ 
داخميا يسبب الشعور بالتوتر، ولما كاف الإنساف يناضؿ باستمرار مف أجؿ الاحتفاظ 

بػالتوازف، فإف القمؽ يمثؿ قوة دافعة قد تكوف مدمرة أو بناءة يتوقؼ ذلؾ عمى درجة شعور 
 1990 ط –عبد الرحماف العيساوي ) "الفرد الداخمي بتوقع الشر وعمى مدى أو حجـ التيديد

  (.162 ص –
بعد التعرض لممفاىيـ السابقة يمكف تعريؼ القمؽ بأنو إنفعاؿ إنساني أساسي، ويعرؼ بأنو  -

إنفعاؿ غير سار وشعور مكدر بتيديد أوىـ  مقييـ، وعدـ راحة واستقرار، مع إحساس بالتوتر 
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والشد وخوؼ دائـ لا مبررلو مف الناحية الموضوعية، وغالبا ما يتعمؽ ىذا الخوؼ بالمستقبؿ 
والمجيوؿ، كما يتضمف القمؽ استجابة مفرطة لمواقؼ  لا تعني خطرا حقيقيا والتي قد لا 

تخرج في الواقع عف إطار الحياة العادية، لكف الفرد الذي يعاني مف القمؽ يستجيب ليا غالبا 
- 3 ط –أحمد عبد الخالؽ ) "كما لو كانت ضروريات ممحة، أو مواقؼ تصعب مواجيتيا 

 .(437ص - 2000
انفعاؿ شديد لمواقؼ أو أشياء، أو أشخاصا لا تستدعي بالضرورة "كما يمكف تعريفو  بأنو  -

ىذا الانفعاؿ، وىو ينبعث في الحالات الشديدة عمى التمزؽ والخوؼ، ويحوؿ حياة الشخص 
 http //www.sehha )"إلى حياة عاجزة، ويشمؿ قدرتو عمى التفاعؿ الاجتماعي والتكيؼ البناء

.com .26/09 /2017 –p3  ). 
كما يمكف القوؿ بأنو إحساس الفرد بالرعب  المستمر والخوؼ اتجاه قيـ معينة بحيث  -

يكوف الفرد حامميا بداخمو، أو نتيجة لتحاكو مع أحداث خارجية لا تبرر وجود ىذا 
 . الإحساس

فالقمؽ قد يعني مجموعة أحاسيس  مشاعر  بفاعمية  يدخؿ فييا الخوؼ والألـ والتوقعات  -
السيئة، فعصاب القمؽ  المقولة التي فييا المخاوؼ المحددة ومشاعر الخشية الغمضة بمثابة 
الشكوى الشائعة إلى أكبر حد، كما عرفو الباحثيف بأنو مف التوتر الشامؿ الذي ينشأ خلبؿ  

 .صراعات الدوافع، ومحاولات الفرد لمتكييؼ 
خبرة انفعالية مؤلمة يعاني منيا الفرد عندما يشعر بخوؼ أو :"وأخيرا يمكف القوؿ بأف القمؽ *

 http //www.sehha .com .26/09  )"تيديد مف شيء دوف أف يستطيع تحديده بدقة أو بوضوح 

/2017 –p3). 
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II –  أنواع القمق  :
:       تعددت أنواع القمؽ حسب أصؿ القمؽ والأعراض، والفطرة والاكتساب ويمكف ذكرىا في 

 : القمق لدى تايمور  -1
يعتبر أحد انواع القمؽ، القمؽ الصريح والذي سنبرزه كونو أحد متغيرات الدراسة حيث 

وأطمقت عميو القمؽ الصريح وقد  (المزمف)ـ بتصنيؼ القمؽ 1953قامت جانيت تايمور عاـ 
ـ لاستجابات القمؽ المزمف، فقامت باعداد 1947عاـ " كاميروف"صنفتو عمى أساس وصؼ 

- 1ط - بشير).مقياس القمؽ الصريح  عمى أساس أنيا تقيس القمؽ وفقا لتعريؼ كاميروف 
  (306ص - 2000

 : تصنيف القمق حسب أصل القمق إلى  -2
وىي مشتقة مف كممة اغريقية تعيف (:  Exojenous– المتثار )القمق الخارجي المنشأ  - أ

الشيء الذي  ينشأ مف الخارج، أي ينتج مف شيء ييدد أمنو وسلبمتو، فيو رد فعؿ عمى 
 (18ص - 1989ط - دافيدؽ شاىيف) .الضغط النفسي أو الخطر

ف حالات القمؽ (:  Endogenous)القمق الداخمي المنشأ  - ب كممة تعني الإغلبؽ، وا 
مف ىذا النوع ىي مرض، فالمصابوف بو قد ولدوا بإستعداد وراثي لو، ويبدأ ىذا النوع بنوبات 

ص - دافيدؽ شاىيف). قمؽ فجائية دوف سابؽ إنذار، أي أف المصدر ىنا داخؿ جسـ الفرد
19)  
 : ويقصد صنؼ إلى : تصنيف القمق حسب الأعراض  -3
تكوف النوبات مف الأعرض الحادة الفجائية، وىي تسيطر عمى المريض، :  القمق الحاد  - أ

 . لعدة دقائؽ، وىي أكثر إيلبما مف أي حالة جسدية حادة 
 فيو يحتوي عمى أعراض أقؿ حدة، وىي أكثر إمتداد أي تكوف بشكؿ :القمق المزمن  - ب

  (153ص - 1986ط يناير - سعد جلبؿ) .مزمف
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 :وىي  : تصنيف القمق حسب الفطر والاكتساب  -4
 .أي أف الانساف يرث ميلب لمخوؼ مف بعض الموضوعات : القمق الفطري  - أ

حيث يكتسب ىذا الادراؾ في الحياة، حيث تتظافر الوراثة والخبرة : القمق المكتسب  - ب
معا عمى توليد القمؽ، فالوراثة قد تجعؿ في الشخص القابمية، بينما قد تحوؿ الخبرة ىذه إلى 

 (75ص - 1970- 2ط -كالفف ىاؿ) .واقعية
فقد حددىا        : (ـ1856 -1939) Fruied-" -فرويد"أما : تصنيف سيجموند فرويد  -5

  .(78- 75ص - كالفف ىاؿ) :كما يمي
 (: Objective Anexiety)القمق الواقعي  - أ

وىذا النوع مف القمؽ أقرب إلى الخوؼ   (Realistic -An)وقد يسمى بالقمؽ الموضوعي 
، فالمصاب بو يدرؾ "الخوؼ" "كاريف ىورني"حيث أف ىناؾ تشابو  بيف ىذا النوع وما أسمتو 

جيدا مصدر قمقو وموضوعو، كأف يكوف لدي الفرد خبرة إنفعالية مؤلمة  مف الطفولة عف 
     .    شيء ما يصبح يسبب لو قمقا في المستقبؿ 

 ( : Moral Anexiety)القمق الذاتي  - ب
يحدث نتيجة الصراع الذي يحدث داخؿ، وليس صراعا بيف الشخص والعاـ الخارجي أي 
أنو ناتج مف ضمير الشخص وقمقو منو، وذلؾ عند قيامو بسموكيات  تخالؼ  عادات وتقاليد 

كامنا داخؿ تركيبة الشخص، " الخمقي "أو أعراؼ المجتمع، وعادة ما يظير القمؽ الذاتي أو 
لدى " بالأنا الأعمى "وعادة ما يظير ىذا النوع مف القمؽ أعقاب حالات الإحباط المرتبطة  

الفرد والتي تنسجـ مع القيـ الاجتماعية، وعادة ما يصاحب ىذا القمؽ الإحساس بالذنب 
. (خاصة في حالة إتياف التفكير الجنسي أو العدواني)والخجؿ 

" الأنا العميا " لمجماعة شأنيا شأف "  بالأنا الأعمى " وأما القمؽ الأخلبقي فيو نتيجة كوف  -
ف لعدـ طاعتيا عقوبة أيضا ىي عقوبة  قمؽ الشعور "الفردية  تصدر مطالب مثالية قاسية، وا 

وىذه المطالب لا تيتـ كثيرا بالطبيعة الإنسانية ونزعاتيا وميوليا، ولذلؾ فيي " الأخلبقي 
تسبب لمفرد صراعات مستمرة، تؤدي إلى ظيور القمؽ الأخلبقي ومختمؼ أشكاؿ العصابات  

   (78ص - 1981- 1ط- عدناف عبد الرحيـ) .النفسية
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(:   Meurotie  Anexiety)القمق العصابي - ج
يحدث ىذا النوع مف القمؽ دوف أف يستطيع الفرد معرفة سبب قمقو، فقد يكوف عمى شكؿ 

.  قمؽ عاـ عند الفرد سواءا في دروسو أو علبقاتو مع غيره 
، وقد تكوف مثيرات ىذا القمؽ ليس ليا علبقة "موضوع خاص "وقد يكوف قمقة مف 

القمؽ مف منظر البحر، أو القمؽ الناتج مف توقع حدوث : بالموضوع  الذي يقمؽ عميو مثؿ 
شيء خطير بسبب خبرة مؤلمة كانت قد حدثت مف قبؿ، كالقمؽ مف تكرار حدوث نوبة 
إغماء وقد لا تكوف لمثؿ ىذه الظواىر مقدمات لحدوثيا، ويظير ىذا النوع مف القمؽ في 

:   ثلبث صور ىي 
وىذا النوع يطبع الشخص العصبي، فيو مييأ للئرتباط بملببسة مف :نمط الخوف المنطمق *

  .الخاص بو " اليو"ملببسات البيئة فنقوؿ بأنو يخالؼ مف 
وىو الذي ليس لو تفسير عقمي، ويسمى " اليو"المنبع الأساسي لو : نمط الخوف العميق *

. بالخوؼ المرضي 
ىو حالة الإنييار والتوتر الحاد، وىو قمؽ شديد تحدث نوبات ىمع شديد :  الفزع أو اليمع *

وفزع ويحدث فيو أف يقوـ الفرد باليروب و الإنسحاب، وىي تعتبر مف الاضطرابات الشائعة 
، يشعر فييا المصاب  (دقائؽ10-5)وقد زاد الاىتماـ بيا حديثا كما أنيا تستمر حوالي 

بالانزعاج والتوتر والخوؼ وتزداد ضربات قمبو ويحدث صعوبة في التنفس وضيؽ في 
. الصدر وألـ بو، كما يحدث شعور بالإغماء والدوخة إضافة إلى أعراض أخرى 

 :  القمق العام والثانوية  -6
 . وىو الذي لا يرتبط بأي موضوع محدد بؿ نجدة غامض وعاـ : القمق العام  - أ

ويظير كعرض مف أعراض الاضطرابات النفسية، فيو عرض : القمق الثانوي  - ب
 (318ص - حامد عبد السلبـ زىراف) .مشترؾ في جميع الأمراض
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:  و يمكف التفرقو بيف القمؽ السوي، والقمؽ المرضي تبعا لما يمي *
 .  نوعية المواقؼ المسببة  -
 ؟- Acute–ىؿ ىي حادة : شدة الاعراض  -
 (.438ص - أحمد محمد عبد الخالؽ)؟ - Chronic–ىؿ ىي مزمنة : دواـ الاعراض  -
III – أسبابــو    :

:  ىناؾ عدة أسباب لمقمؽ نوجزىا في  
 : العضوية والوراثية  -1

أثبتت الدراسات الحديثة عمى وجود علبقة تلبزمية بيف الصماـ الميترالي، ونوبات القمؽ 
. الشديد والذي يتـ توارثو عف طريؽ الجيينات السائدة 

نظرية العوامؿ العضوية النفسية  – واذا تحدثنا  عف نوبات القمؽ لابد مف التاكييد عمى 
في فيـ الاضطرابات  النفسية حيث يختمؼ تاثير ووزف كؿ عامؿ عمى حدة – الاجتماعية 

. مف حالة لا خرى 
مف أقارب الدرجة الأولى لممريض لدييـ نفس % 25فمف النحية الوراثية تبيف أف *

أضعاؼ وجوده عند التوأـ غير 5الاضطرابات كذلؾ فنسبة إصابة التوأـ الحقيقي تصؿ إلى 
. الحقيقي 

، وىي حساسية CO2 --كما تشير النظرية إلى حساسية خاصة في جذع الدماغ لغاز *
مزمنة إلى فرط التنفس وسرعتو،  وسطحية، وقد تبيف بالتجربة أنو إذا كاف ىواء الغرقة 

  فإف ذلؾ يؤدي إلى حدوث نوبة قمؽ عند الأفراد المييئيف CO2 --مف % 5مشبعا بنسبة 
. ليذا الإضطراب 

وتتفاوت الفرضيات العضوية في تأكيدىا عمى أىمية منطقة معينة مف الدماغ مف حيث 
ربما )زيادة نشاطيا أو وجود نقص أحد الخمائر الدماغية، وغير في علبقتيا بنشوء القمؽ 

ىي المسؤولة عف إفراز دفعة مف مادة الأدرينالييف المولدة  (تكوف منطقة المطخة الزرقاء
  (http/ www. Sehha .com -p4 ).لمقمؽ المفرزة مف طرؼ الغدة الكظرية
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 :الاجتماعية وضغوط الحياة  -2
تمعب العوامؿ الاجتماعية العامة دورىا في إزدياد الشعور بالخطر، وعدـ الأماف وظيور 

القمؽ مف خلبؿ الحرب والكوارث والاضطرابات الاجتماعية، وأحواؿ الحياة وتناقضيا 
الإصابة )وتغيراتيا وضغوطيا المباشرة، والتي تسببيا الأشياء التي تحدث في البيئة 

، أو الضغوط المرتبطة بتصارع (...بالأمراض خاصة المزمنة منيا، الخلبؼ بيف الزوجيف 
  (125- 124ص - 1989ط - دافيدؽ شاىيف).قوتيف متضادتيف

وزادت الحرارة والرطوبة ... وقد أثبتت الدراسات أنو كمما زادة أفلبـ الجريمة والعنؼ 
 (9ص - عكاشة عبد المناف).كمما كانت ميوؿ الإنساف العدوانية أكبر...والزحاـ 

 : مشكلات التنشئة والتربية  -3
فالطرؽ الخاطئة في التربية وتنشئة الأطفاؿ إضافة إلى التنافس الشديد والتربية القياسية 

والحرمانات أو الإفراط في الحناف، تزيد مف حساسية الجياز العصبي والنفسي وأيضا 
حامد عبد السلبـ ).الحساسية لإشارات الخطر، وىذا ما يبرز ويزيد في حدوث نوبات القمؽ

 (400ص - 1995- 2ط- زىراف
وىو الذي يحسو الشخص في أعماقو عمى شكؿ خطر وتيديد )مثاؿ ذلؾ، قمؽ الخصاء 
، وىو ينتج عف أسباب تربوية تؤدي بالإنساف إلى الشعور (مف رموز السمطة الأبوية 

اثناء حمة لمشكمة يعترضيا أو موقؼ صعب ,بالتيديد والقمؽ عندما يحاوؿ اثبات ذاتو 
 .    يعرضو لقمؽ الفشؿ والشعور بالضعؼ والقصور 

 : النفسية  -4
بقمؽ "إذا تحدثنا عف الأسباب النفسية نجد أف ىناؾ عدة أمور أساسية مثؿ ما يسمي 

والذي يمكف أف يبدأ في شكؿ خوؼ مف الذىاب إلى المدرسة في سف الطفولة، " الانفصاؿ
وفيما بعد يظير بشكؿ نوبات قمؽ شديدة عندما يغادر الإنساف منزلو أو يسافر إلى مكاف 
بعيد عف أىمو وعلبقات الميمة، وغير ذلؾ مف الأمور الحياتية التي تثير حساسية قمؽ 

الانفصاؿ مما يؤدي إلى ظيور نوبات، ويرتبط بذلؾ التعقيدات النفسية والحرمانات والآلاـ 
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التي يتعرض ليا الإنساف في مستقبمو، والانفصاؿ في نموه النفسي مما يترؾ في النفس 
جروحا وحساسية خاصة لكؿ ما يذكر بالانفصاؿ حيث تنمو لديو الصفات الاعتمادية عمى 

. الآخريف وأعراض القمؽ المتكررة 
إذف فإف الشعور بالتيديد سواء داخميا أو خارجيا، كذلؾ التوتر النفسي ومتاعب الحياة 

. الخ ...والصدمات النفسية المفاجأة، وخبرات الطفولة المبكرة، الشعور بالدوانية 
وفي بعض الأوقات يؤدي الفشؿ في الكتب بسبب تيديد خارجي أو ضغط داخمي الذي 

حامد عبد السلبـ ).أساسو الصراع بيف الدوافع والمحرمات الاجتماعي، إلى ظيور القمؽ
 (398ص - زىراف

  :(التعميم الاشتراكي الخاطئ)نظريات التعميم السموكي  -5
الجماع الناقص، كذلؾ عدـ : فالطرؽ الخاطئة لتجنب الحمؿ والحيطة الطويمة مثؿ 

التطابؽ بيف الذات المثالية والواقعية ، وعدـ تحقيؽ الذات وعموما تتخمص في أف الإنساف 
تعمـ أف ازديات دقات القمب مثلب مرتبطة بحدوث قمؽ شديد ميما سبب ىذا الازدياد يؤدي 

- حامد عبد السلبـ زىراف) .إلى ارتباط القمؽ والخوؼ بالظرؼ المؤلـ وبالتالي توقع الخطر
    (400ص 
 : أما فرويد  -6

البيولوجي، )(. 133ص - سيجوند فريويد) حدد فرويد أسباب القمؽ في ثلبث عوامؿ أساسية
 . (نشوء جنسي  سيكولوجي

 : العامل البيولوجي  - أ
صغار الانساف يقضوف أطوؿ مرحمة في حالة عجز والاعتماد عمى الغير، فبعد ولادتػو 

يتأثر تأثرا واضحا بالعالـ الخارجي، نتيجة لتحاكو وتفاعمو مع حالات الخطر في البيئة 
 .الخارجية  
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 : عامل نشوء الجنس  - ب
الجنس أساس السموكات  البشرية، فقد قاـ بإرجاع ارتباط أي سموؾ إلى " فرويد"يعتبر 

السنوات الخمسة الأولى لحياة الفرد، وحيث أف الحياة الجنسية تنمو نموا متصلب، ثـ تتوقؼ 
في مرحمة الطفولة المبكرة حيث يحدث كموف، ثـ ترجع أثناء البموغ لمنمو، وىذا الذي يعتبر 

فرويد الأساس المرضي لأي اضطراب إلى الخمؿ في تكويف ونمو الحياة الجنسية عبر 
 .  مراحؿ النمو المختمفة 

: العامل السيكولوجي - ج
وىو يتعمؽ بنقص في الجياز العقمي لمفرد، فمف المعروؼ أف الجياز العقمي يقوـ بالتنظيـ 
بيف مطالب اليو الغريزية الداخمية و الأنا الواقعي، حيث أف الأنا يقوـ بالتوافؽ بيف مطالب 
اليو والعالـ الخارجي فيقي الشخص مف الدوافع الموجودة في اليو وذلؾ أثناء التعامؿ في 
الواقع، و لكف في حالة نقص في الجياز العقمي يؤدي إلى إضطراب عمؿ الأنا والحد مف 

التنظيـ لوظائؼ، ذلؾ يظير مف خلبؿ أعرض لسموكات مضطربة بدلا تعطيؿ لمدوافع 
.  الداخمية أو الغريزية لميو

وفي الغالب ما ترجع حالات القمؽ إلى الحرماف مف العطؼ، ومف عدـ الشعور بالأمف 
في مرحمة الطفولة المبكرة، أو مف تجربة الخوؼ الشد في مطمع حياة الفرد، كالخوؼ مف 

فقداف الوالديف أو الخوؼ مف والاختناؽ، وقد يرجع القمؽ إلى الوالديف عمى الطفؿ وقد يعود 
. إلى إرتكاب المرض لجريمة ما وخوفو مف اكتشاؼ أمره  

وفي الغالب ما يخفي المريض أسباب مخاوفو ويحيميا إلى مخاوؼ معقولة، فقد تعبر الأـ 
عف قمقيا الزائد عمى أطفاليا  بحجة أنيا تخاؼ عمييـ مف الإصابة بالأمراض والحوادث أو 

غير ذلؾ مف التعاليؿ، وقد يحدث القمؽ اثر أزمات أو كوارث مفاجئة، كفقداف الثروة أو 
الفشؿ في العمؿ أو الإصابة بمرض مزمف أو مفاجئ، وقد ينشأ أيضا مف الخلبفات الطويمة 

 (165ص - عبد الرحماف العيساوي) .بيف الأزواج كالحياة الممموءة بالقلبقؿ
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  -IVه أعراض القمق ومظاىر :  
لمقمؽ عدة مظاىر تبدوا واضحة عند الإصابة بياىا ما تكوف خفيفة، ولكنيا تزداد كمما 

. زادت حدة القمؽ حتي تصؿ إلى حد نوبات القمؽ الحاد أو اليمع 
ففي حالات القمؽ غالبا ما تظير اضطراباتو الفكرية في شكؿ تبني اتجاىات وأفكار لا 
منطقية كما يظير أف القمقيف غالبا ما يتبنوف أفكار مطمقة، متطرفة وغير واقعية، ويميموف 
إلى نقد الذات الشديد ويصنعوف متطمبات صارمة عمى ما يجب أف يفعموه وما لا يفعموه 

:  ويمكف أف نحصر أعراض القمؽ في 
 :الأعراض النفسية  -1

وتشمؿ القمؽ العاـ عف صحتو وعممو ومستقبمو، كذلؾ ففي الحالات الشديد يشعر المرض 
أنو سيفقد عقمو أو السيطرة عمى نفسو وتصرفاتو، ويشعر المريض بأنو نيايتو  قد اقتربت 

المزعجة والمؤلمة والمخيفة، " نوبات اليمع"ويخاؼ خوفا شديدا مف الموت وىذا ما يحدث في 
فيضطرب خلبليا الشخص، وتظير عميو علبمات التوتر والانزعاج، والشعور بعدـ الراحة 
والحساسية الزائدة وسيولة الاستثارة واليياج وعدـ  الاستقرار النفسي والارتباؾ والتردد في 

إتخاذ القرارات والاكتئاب العابر واليـ والانشغاؿ بأخطاء الماضي كذلؾ الخوؼ  مف الموت، 
وضعؼ التركيز والشرود الذىني وضعؼ القدرة عمى العمؿ، والإنجاز وسوء التكيؼ 

حامد عبد السلبـ ).الاجتماعي والميني، وقد يصؿ المجاؿ إلى السموؾ العشوائي المضطرب
 (400ص - زىراف

 : الأعراض الوظيفية  -2
وتتمثؿ إضطرابات النوـ مثؿ الأرؽ الميمي والكوابيس التي قد تصؿ إلى حد الفزع أو 

ضطرابات في التغذية سواء فقداف الشيية  ، وا  أو الفرط في  (القيـ النفسي)الافراط في النوـ
 .وعموما تظير اضطرابات مختمفة في وظائؼ الأجيزة الجسمية (الشره النفسي)الشيية 

( Mazet-Hauzel -P249)  
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 :الأعراض الجسمية  -3

تظير تغيرات جسمية لمشخص، كسرعة  (خاصة في الشديدة منيا)ففي حالات القمؽ 
دقات القمب أو تشنج العضلبت أو تقمصات البطف أو الإسياؿ أو الشعور بالدوار والعرؽ 

والسرعة في الدورة الدموية والضغط العاـ، ونقص الطاقة والنشاط، وتوتر العضلبت خاصة 
أو جاع الظير والفاصؿ ، كذلؾ النشاط الحركي الزائد والتعب، وتصبب العرؽ وارتعاش 

الأصابع، وشحوب الوجو واصفراره وآلاـ الصدر، ونوبات التنيد، والدوراف والغثياف والإسياؿ 
ومف أىـ ... وجفاؼ الخمؽ وانقباض الأمعاء، انقباض المثانة، والتنميؿ في اليديف والقدميف 

فالقمؽ  (السيكوسوماتية)الأعراض الواضحة لإضطراب القمؽ ىي الأمراض النفسجسمية 
يسبب ضررا في الجياز العصبي واليضمي، فيو يسبب القرحة وضغط الدـ  السكري 

واضطرابات الجياز الرئوي، كما يعتبر عدوا كبيرا لمشعر، كالثعمبة والصدفية ونتؼ الشعر 
. وظيور نقص في مناعة الجسـ.... كذا فيظير في إضطرابات الحساسية، 

(http/ www. Sehha .com – 26/09/2017-p7)  
 :       الأعراض العصبية  -4

:  مف يبف الأعراض 
فراز مادة الأبيفريف والنور ابيفريف في * استثارة الغدة الكظرية عمى إفراز ىرموف الأدريناليف وا 

  (33ص - ايزنؾ ماكس).النيايات العصبية
.  إستثارة النيايات العصبية في الجياز العصبي المركزي *
وجود شذوذ في التماثؿ في سرياف الدـ بيف الجانب الأيمف والجانب الأيسر في منطقة *

دافييد ).صغيرة في المخ كذا فرط تصنيع  الكاتيكولامنات في الجياز العصبي المركزي
 (.104- 103ص - 1989ط - شيياف
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 :     الأعراض الجنسية  -5
وتظير في اضطرابات الوظيفة  الجنسية، كالقذؼ السريع عند الرجاؿ أو البرد الجنسي 

ضطرابات العادة الشيرية لدى النساء  كذلؾ العنة النفسية مف الأعراض الجنسية الناتجة ,وا 
مف حالات ضعؼ الانتصاب  (%90)عف القمؽ، فقد دلت أبحاث كثيرة أف ما يزيد عف 

سببيا نفسي إما كعرض بأحد الأمراض النفسية المعررفة كالقمؽ النفسي أو الاكتئاب، والذي 
عبد ).يكوف مف مظاىره فقداف الرغبة الجنسية، وىذه الحالات تتحسف المرض الأساسي

 (166ص - الرحماف العيساوي
-V  تشخيص القمق   :

في تعرؼ حالات القمؽ مف الناحية الطبية والنفسية فقد أوضحت الدراسات أف ىناؾ ما 
يسمى بالقمؽ العاـ، ويطمب تشخيص ىذا الاضطرابات وجود عدة أعراض، ولمدة ستة أشير 

 (مثؿ الشعور بالرجفة والتوتر العضمي  والآلاـ )عمى الأقؿ منيا ما يتعمؽ بالجياز العضمي 
ومنيا ما ,  (...كتسارع دقات القمب، والتبوؿ المتكرر)ومنيا يتعمؽ بالجياز العصبي الذاتي 

، ويشخص القمؽ إضافة (مثؿ ضعؼ التركيز والعصبية )يتعمؽ بالاحتراس والترقب الذىني 
:  إلى الترقب والخوؼ و انشعاؿ الذىف بوجود أعرض مما يمي 

نشعاؿ الذىف -1  .الترقب والخوؼ وا 
 .    العصبية و النرفزة  -2
 .(عمى الأعصاب طواؿ الوقت )الإحساف بزيادة التوتر والغمياف  -3
  .(رد الفعؿ العصبي عمى الأصوات وغيرىا )الجفؿ بشدة وبشكؿ متكرر -4
 .ضعؼ التركيز والشعور بأف العقؿ مخدر مف شدة القمؽ، وضعؼ الذاكرة  -5
 .صعوبة الدخوؿ في النوـ الشعور بالأرؽ، بالأحلبـ المزعجة، والنوـ المتقطع  -6
والشدة عمى الأسناف، والتأرجج ,الإحساس بالتوتر وآلاـ العضلبت، والشعور بالصداع  -7

 .وتردد الصوت 
 .سرعة التعب والارىاؽ   -8
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التمممؿ أو التحرؾ وعدـ الاستقرار أثناء الجموس أو الوقوؼ أو سرعة النشاط في  -9
 .الحركة 

 .الرخفة والاحساس بالارتعاش  -10
  . (الفـ)جفاؼ الحمؽ  -11
 .(الشعور ببردة اليديف وتعرقيما )زيادة التعرؽ  -12
 .ىبات في الجسـ باردة أو ساخنة   -13
 .خفقاف القمب أو ازدياد النبضات  -14
 . صعوب التنفس والكتمة في التنفس والشعور بضيؽ التنفس  -15
 .الدوخة والشعور بعدـ التوازف والشعور بالأغماء  -16
 .صعوبة البمع  -17
نزعات البطف وأعراض ىضمية أخرى  -18  . الغثياف والإسياؿ وا 
 (http/ www. Sehha .com – 26/09/2017-p7) .تكرار التبوؿ -19

يمكف تشخيصيا عمى أساس وجود أربعة أعراض  (الفرغ أو اليمع)أما حالات القمؽ الشديد 
:  عمى الأقؿ مما يمي 

 .الشعور بعدـ الاتزاف والدوخة والشعور بالإغماء  -1
 .  زيادة التعرؽ  -2
زدياد نبضاتو  -3  . خفقاف القمب  وا 
 .صعوبة التنفس والشعور بضيؽ التنفس والكتمة في النفس  -4
 . الرجفة والاحساس بالإرتعاش -5
 . ىبات في الجسـ ساخنة وباردة  -6
 .أعراض ىضمية أخرى – إنزعاج البطف – الإسياؿ – الغثياف  -7
 .ألـ في الصدر و إنزعاج في الصدر  -8
 .الخوؼ مف فقداف والسيطرة عمى النفس ,الشعور بأنني سأموت  -9
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 .والخوؼ المفاجئ  و أحساس بقرب النياية – الخوؼ مف فقداف عقمي  -10
 .والحذر في الجسـ والأطراؼ – الشعور بالتنميؿ  -11
 .الشعور بالإختناؽ وعدـ القدرة عمى إلتقاط النفس  -12
الاحساس بتغير البيئة – الإحساس بتغير الشخصية و إختلبليا، وكأنني لست أنا  -13

 (http/ www. Sehha .com – 26/09/2017-p8) .المحيطة واختلبليا
وفي بداية الأمر وأثناء التشخيص مف الميـ الحصوؿ عمى فحص طبي شامؿ، وىدفو *

كالأمراض ,استبعاد وجود أي أمراض جسمية يمكف أف تكوف المسبب لظيور ىذه الأعراض 
- دافيد شيياف).(البروسيلب والاضطرابات  العصبية التي نجدىا في اضطراب القمؽ)المعدية 

 (125ص 
فييا بعد يجب استبعاد الحالات السيكاترية التي  تظير بصورة مشابية في الاضطرابات *

. كالفصاـ واليوس الإكتئابي  (الشعور بالإضطياد – اليذاءات –اليلبوس )الذىانية 
البحث  عف مدى إستمرارية وتكرار النوبات، ففي حالات القمؽ يتطمب التشخيص تكرار *

 أشير عمى الأقؿ، أو أنو تقع كإستجابة لضغط محدد أي جاء تبعا لظرؼ 6النوبات لمدى 
. معيف وبصفة فجائي 

كذلؾ فأثنا التشخيص فمف الواجب الوصوؿ إلى مستوى الدقة في التشخيص وذلؾ بتمييزه *
 (126ص - دافيد شيياف).عف المخاوؼ المرضية الموجودة
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-    - VI  مراحل مرض القمق  
:  لقد حدد الباحثوف سبع مراحؿ لممرض وىي 

 : مرحمة نوبات القمق  -1
القمؽ يبدأ بنوبات قصيرة وخفيفة مف الأعراض، وتحدث بشكؿ مفاجئ دوف سابؽ انذار 

وقد تحدث ىذه الأعراض كثيرا مف غير أف يصحبيا القمؽ النفسي، ويشعر المصابوف وكأف 
كصعوبة التنفس وخفقاف )واحد مف أعضاء الجسـ فقد سيطرتو عمى ذاتو بصفة مؤقتة 

مف الناس عمى % 5، كذلؾ فإف حالات القمؽ العاـ تصؿ إلى نسبة (القموالتبوؿ المتكرر
الأقؿ، وىو يصيب الذكور والإناث عمى حد سواء ونسب متشابية، ويبدأ عادة في سف 

العشريف أو قبؿ ذلؾ بقميؿ وىي مزمنة كغيرىا مف نوبات القمؽ، وىي أشد إزمانا مف نوبات 
 ( 29ص - دافيد شيياف) .اليمع
 : مراحل اليمع  -2

يكوف القمؽ فييا شديدا إلى درجة فقد السيطرة عف النفس حيث تكوف في الشكؿ نوبات 
ويشعر فييا  ( دقائؽ10إلى 5)وتستمر حوالي  ( Panic Disorder)قمؽ حاد أو ىمع 

المريض بأف نيايتو قد اقتربت ويخاؼ خوفا شديدا مف أنو سيموت، وفي حالات أخرى يشعر 
. فييا بأنو سيفقد عقمو أو السيطرة عمى نفسو وتصرفاتو 

وىكذا فإف نوع اليمع مزعجة ومؤلمة ومخيفة يضطرب خلبليا الشخص، وتظير عميو  
علبمات التوتر و الإنزعاج، وىذه النوبات يمكف ليا أف تتكرر في اليوـ الواحد، وأف تطوؿ 
لمدة ساعة أو أكثر في البعض الأحياف وتظير النوبة الأولى أثناء عمؿ اعتيادي، وأنيا 

تظير بعد موقؼ يدعو إلى الخوؼ أو الرعب  مثؿ حادث أو فقداف أحد الأشخاص الأعزاء 
. أو بعد الابتعاد عف الأسرة بسبب عمؿ أو غيره، أو في حالة الإصابة بنوبة مرضية 

مف الناس لدييـ اضطراب ولكف نوبات ىمع، التي تتكرر  (%2-1)والحقيقة أف حوالى 
حوالى أربع مرات في الشير عمى الأقؿ، ونسبة أكبر لدييـ نفس الاضطراب ولكف بتكرار 

أقؿ ومثميا مثؿ نوبات القمؽ التي تظير عند الرجاؿ و النساء عمى سواء وتظير في 
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العشريف مف العمر أو قبؿ بقميؿ، وىي تمر بحالات مف الاشتداد والسبات كما أف بعض 
. الحالات تشفى تمقائيا 

في تأكيد تشخيص إضطراب اليمع لابد مف الانتباه إلى بعض الأمراض العضوية التي 
يمكف أف تتظاىر بأعراض نقص السكر في الدـ، وفرط نشاط الغدة الدرقية أو قصورىا 
إضافة إلى فقر الدـ، وورـ الغدة الكظرية، فكؿ ىذه الأمراض يتـ التأكد منيا مف خلبؿ 

التحميؿ الدموية الإعتيادية، كذلؾ بعض الاضطرابات القمبية يمكف أف تختمط بنوبة اليمع، 
كقصور التروية القمبية، وتدلي الصماـ التاجي واضطرابات نظـ القمب وىي تحتاج إلى 
تخطيط القمب وتصويره بالصدى إضافة إلى الفحص الطبي السريري لتفريؽ التشخيص، 

كذلؾ الربو الصدري وصرع الفص الصدغي، ويؤكد ذلؾ فحص الصدري واختيار الوظائؼ 
 (http/ www. Sehha .com – 26/09/2017-p8 ).التنفسية وتخطيط الدماغ

 : توىم المرض  -3
ىذه المرحمة يمر بيا معضـ المصابيف بمرض القمؽ، وكؿ مريض يمر بيا يفعؿ ذلؾ 

بطريقة فريدة، فيذا السموؾ يعكس واقعا بائسا لممصابيف بالقمؽ ويدعوىـ إلى التماس العوف، 
لى حماية أنفسيـ مف الرعب والذي لا يمكف تحديده أو فيمو   ( 64ص - دافيد شيياف) .وا 

 .المخاوف المرضية المحدودة  -4
 .المخاوف المرضية الاجتماعية -5
 .مرحمة التجنب الشامل بسبب المخاوف المرضية  -6
 "   Depression"مرحمة الإكتئاب  -7

سنة، وىو 30-20يأتي بعد القمؽ مف حيث شيوعو كاضطراب نفسي، ويشاىد في سف 
حالة مف الحزف الشديد المستمر ينتج عف الظروؼ المحزنة الأليمة، وتعتبر عف شيء مفقود 

ف كاف المريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنو  . وا 
في الأخير يمكف القوؿ بأف مراحؿ المرض لا تتسع دائما لنظاـ دقيؽ ومتسمسؿ، أي لا يتـ 

تطور المرض بيذا التسمسؿ دائما، فقد يحدث حالة توىـ والاكتئاب، وقد يحدثاف بصفة 
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خاصة في وقت مبكر أو متأخر فالمرض ينتجو مف الأقؿ إلى الأكثر شدة وفي أغمب 
الحالات نجد أوؿ  ما يقع ىو النوبات التي تؤدي إلى الاعتزاؿ المتزايد بسبب المرضية، 

 ( 65ص - دافيد شيياف) .وزيادة الإكتئاب وىبوط الروح المعنوية
   -VII  طرق قياس القمق  :

:  ىناؾ ثلبث أنواع مف المقاييس لقياس القمؽ وىي 
:  المقاييس المفظية  -1

( TAT)إختيار تفيـ الموضوع : وتتضمف الاستخبارات والاختبارات الإسقاطية ومنيا
ختبار الأصوات  ختبار بقع الحبر لرورشاخ، إختبار تكممة القصص وتكممة  الجمؿ وا  وا 

 . 1953عاـ - Taylor"-تايمور"الخافتة ومف أشير  المقاييس مقياس 
فيو استخبار يتضمف عددا مف "  Manifest Anexiety Seale(-"MAS)كذلؾ 

العبارات التي يجيب عمييا المفحوص باستجابة إما صحيحة أو مزيفة أو غير صادقة، تدور 
إختبار "حوؿ وصؼ ذاتو وىذه العبارات مف إختبار الشخصية الشيرية والمعروؼ بإسـ 

وتكشؼ عف مدى شعور المريض بػػالقمؽ ومف ذلػؾ  (M.M.P.I)"الشخصية المتعددة الأوجو 
التوتر الفيزيقي والشعور بتوقع حدوث الخطر أو الشر أو الأذى وغير ذلؾ مف مظاىر القمؽ 

الخ  ...العامة الشائعة 
بالطبع ىناؾ مقاييس أخرى غير مقاييس الصواب والخطأ تستخدـ لقياس القمؽ مف ذلؾ 

ـ في تكممة الجمؿ حيث يقوـ المفحوص 1962وزملبئو  (Remmer)"ريمنار"إختبار 
.  باستكماؿ عدد مف الجمؿ التي تكشؼ عف معاناتو مف القمؽ 

أما فما يتعمؽ بالإختبارات الاسقاطية التي أستخدمت لقياس القمؽ، ومف بينيا إختبار بقع 
الحبر لرورشاخ فمقد اعتبر كثيرا ممف يستخدموف ىذا المقياس أف الاستجابات تدؿ عمى 

الظلبؿ في بقع الحبر تعكس قمؽ المفحوص ،كأف يرى في بقع الحبر أشكالا مف السحاب أو 
.  الغيوـ أو أعمدة الدخاف ،وىي الاستجابات التي تتطمب قدرا مف الخياؿ 
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والذي  (مقياس الشخصية لدكتور محمد عبد الخالؽ )كذلؾ مقياس تايمور القمؽ الصريح *
. 1953استخدمت عاـ 

:  المقياس البيولوجية - 2
وتتضمف العقاقير والرسوـ التي تسجؿ حالة النبض والشرياني أو الأجيزة التي تسجؿ 

. رسوـ الانفعالات النفسية 
وفيما يتعمؽ بالمقاييس البيولوجية لمقمؽ، فمقد أجريت تجارب تعرض  فييا المفحوص 
لمثيرات ميددة أو مثيرات ضاغطة ثـ يتـ قياس التغيرات الجسمية التي تنجـ عف تمؾ 

التيديدات والضغوط، وىناؾ إتجاه أخر مؤداه البحث عف الاستجابات الجسمية التي تنجـ 
تترابط مع التغيرات المفظية عف القمؽ أو مع سموؾ التجنب الظاىري ،وفي الغالب يستخدـ 

. معظـ الباحثيف خميطا مف ىذه المقاييس
إف الاستجابات الجسمية الخطر أو القمؽ مف الممكف قياسيا عف طريؽ قياس كمية ىذه 
المواد التي تـ افرازىا في الدـ أو عف طريؽ ما يتـ مف عمميات تجدد في الخلبيا، أو عف 
طريؽ المواد التي يتـ اخراجيا مع البوؿ وغيره مف سوائؿ الجسـ، كما يمكف ملبحظة ىذه 

. الآثار بطريقة مباشرة عمى سطح الجسـ
عمى كؿ حاؿ فإف الجوانب البيولوجية لمقمؽ معقدة عف الجوانب المفظية ذلؾ لأف الأجيزة 

. البيولوجية المتضمنة كثيرة ومعقدة
:  ـ المقاييس السموكية3

وىي المقاييس التي تدرس الاستجابات أو السموكات أو التصرفات وىي التي تقيس 
 (179- 175ص - عبد الرحماف العيساوي) .الاستجابات المفظية
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- VIII  النظريات المفسرة لمقمق: 
   وضعت عدة محاولات  لتفسير حدوث الاضطرابات ومنيا القمؽ والتي يمكف تمخيصيا 

:  في
. النظرية التكونية الوراثية *
. النظرية البيئية *
:  النظرية التكونية الوراثية - 1

ويقصد بيا التكوينات الجينية والجسدية والفسيولوجية التي دخمت لمفرد وراثيا  عبر 
. (الاستعداد الوراثي )الجينات  ودور البيئة محدودة فييا، ويطمؽ عمييا 

الخاصة بالأمراض النفسية  (الجينات )وقد يمجأ العمماء إلى دراسة إنتقاؿ الصفات الوراثية 
باستخداـ التوائـ المتشابية أكثر تشابيا في الإصابة بأحد الأعصبة ونظرا لنشأة كؿ منيا في 
نفس الظروؼ البيئية ،وىنا تبدو مشكمة فصؿ ما ىو بيئي عما ىو وراثي نظرا لوجود عامؿ 

. أسموب التربية الشائع لدى الأسرة وأيضا التعمـ بالمحاكاة والتقميد لكؿ مف أفراد بالأسرة 
لدييا نفس الاضطراب النفسي كالقمؽ، واستعداد أفرادىا  (أسر )ورغـ ذلؾ فنجد عائلبت 

- 1999- 1ط- أماؿ عبد السميع أباظة).للئصابة بنوع معيف مف الاضطرابات العصابية
 (76- 75ص 
فمف وجية نظرىا أف الفرد عندما يواجو موقؼ ميدد أو مشاعر الضغوط أو الألـ الناتج *

عف التعب والإرىاؽ أو عندما يواجو درجات حرارة مرتفعة أو منخفضة جدا ،وعندما يصاب 
بجروح جسمية فإف تغيرات فيزيقية معينة تحدث لو، ومف بيف الأجيزة البيولوجية التي تتدخؿ 

في ىذه التغيرات يتمثؿ في إفراز محور الغدد الأدرينالنية، فالغدد النخامية تفرز ىرمونات 
. متعددة مف وظائفيا الرئيسية حدوث ردود فعؿ مختمفة في بعض الأعضاء 

،الذي  (Adronocortico Tropic)ومف بيف ىذه الإفرازات ىرموف   أو الأجيزة الجسمية،
يتـ إفرازه نتيجة لتيديد أو لضغوط المثيرات، ويشير ىذا اليرموف بدوره ليا، أو قشرة الغدد 
الأدرينالنية، وىي الغدد المجاورة لمكمى ،وفي نفس الوقت فإف نفس التيديد أو الخطر ينشط 
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، وىو الذي يثير بدوره نخاع (أو الذاتي )الجزء السيمبثاوي  لمجياز العصبي المستقؿ 
"Medulla " الغدد الأدرينالنية  .
وفي كلب الحالتيف يتـ إفراز اليرمونات إلى الأوعية الدموية التي تؤدي إلى حدوث تأثيرات *

 (179ص - عبد الرحماف العيساوي).مختمفة في كؿ أنحاء الجسـ
:  ـ النظرية البيئية المفسرة لمقمق2

تؤثر العوامؿ البيئية بكافة متغيراتيا عمى نشأة الفرد وتطويره خلبؿ حياتو، وقد جاءت عدة 
القمؽ لكؿ حسب اتجاىو الفكري ومف أبرز النظريات المفسرة .... نظريات تبيح ىذه النظرية

. لمقمؽ
:  أـ تفسير القمق من وجية نظر المدرسة التحميمية

  :ـ التحميميين الأولين1أ ـ
نما حالة الطفؿ العاطفية "يقوؿ بأف  : Young  " يونغ"لدى * سموؾ الطفؿ ليست المواعظ وا 

توجد بسبب الخلبؼ المستور بيف الآباء، والقمؽ الذي يشعره الوالد في سره والرغبات المكبوتة 
، ويطبع عقؿ الطفؿ بشكؿ شبو (242ص - 1999- 1ط- علبء الديف الكفافي) "الخفية

تاـ مف شخصية الوالديف، ولكنو يتجرد عندىـ في سف المراىقة حيث يتدخؿ في إطار 
تنظيمي اجتماعي متكيؼ مع تكيؼ الوالديف، لذا يمكف القوؿ بأف يونغ قد ركز عمى التفاعؿ 

.  الاجتماعي والأسري ومدى تأثيره عمى شخصية الأبناء
لـ يعثر عند أدلر عف صياغة واضحة لمقمؽ لكف ومف خلبؿ كتاباتو  : -Adler"أدلر"لدى *

، حيث جعمو أساسا لكؿ الأمراض "الشعور بالنقص"يمكف القوؿ أف معنى القمؽ يترجـ إلى 
العصابية لكنو اعتبر أف العامؿ الجنسي ثانويا، فالفرد يعمؿ عمى تعويض النقص الذي 

" إذف فيو قد أعطى تفسيرا اجتماعي تربوي لعقدة أوديب. يكوف أساسي في تشكيؿ سموكو
كما أنو اىتـ بعممية التنشئة الاجتماعية كونيا تأخذ دورا كبيرا في سموكية أدلر الذي اىتـ 

، .....بإنشاء العيادات النفسية للؤطفاؿ، ومف ثـ ضرورة خمؽ الجو المناسب لنشأة الطفؿ
.  الذي سيشعر بضعفو وعجزه ونقصو مقارنة بالراشديف
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ىذا الشعور يدفعو لا يجاد محاولات التغمب عمى الشعور بالنقص عف طريؽ القمؽ، عف 
طريؽ العمؿ الاجتماعي، ويستطيع الانساف العيش بدوف أف يشعر بالقمؽ، إذا تحقؽ ىذا 

     (36 ص -سيجموند فرويد ).الانتماء إلى الإنسانية
:  ـ القمق عند فرويد2أـ

، ولعؿ القمؽ أىـ محور اىتـ بو فرويد، (النفسية)اىتـ فرويد كثيرا بالأمراض العصابية 
:  وقد جسده فرويد في نظريتيف أساسيتيف

القمؽ الأوؿ نتيجة لصدمة الميلبد والتي تشمؿ عدة مشاعر بدنية مؤلمة تحدث عند خروج *
الطفؿ مف البيئة الرحمية اليانئة إلى البيئة الخارجية مميئة بالمشاكؿ، وىذه الحالة مف الخطر 
تشير فيو القمؽ الأوؿ، وانطلبقا مف مبدأ إجبار التكرار فإف القمؽ ما ىو إلا تكرار لانفعالات 

سابقة مشابية لموقؼ القمؽ الأوؿ، وليذا أعتبر القمؽ الأوؿ ىو النموذج الأساسي لمقمؽ 
ففرويد ىو الأوؿ المبيف لصدمة الميلبد والتي ركز عمى عواقبيا الفزيولوجية المؤلمة لمعممية )

. (الميلبد
اعتبر أف القمؽ ىو نتيجة لعدـ الإشباع الطبيعي لمرغبات الناتجة عف استثارة جنسية غير * 

.  مشبعة تختفي لتحؿ محميا مشاعر القمؽ
ـ، حيث اعتبر أف كؿ 1926عاـ " القمؽ" وقد تـ تعديؿ فروض نظريتو النيائية في كتابو 

،والموقؼ  الخطيرة التي (العوامؿ الأساسية لمقمؽ )مف الخبرات التي تنتج عف صدمة الميلبد
. (ففي كؿ مرحمة نمائية مواقؼ خطرة كعقدة أوديب تيدد الفرد )تيدد الفرد في مراحؿ نموه 

قوية " Ego"اتيا وسطى ذي يمتمؾ ذإف ففي وجو نظر فرويد فإف الشخص السوي ىو اؿ*
" Iol"وقادرة عمى التعامؿ بكفاءة ،وىو الذي يعيش بدوف صراعات مع مطالب الذات الدنيا 

،وعمى ....، والحقيقة أو الواقع أو الحقيقة الواقعية "Super-ego"والذات العميا أو الضمير 
ذلؾ فإف الذات الدنيا القاسية ،وكذلؾ الذات العميا المسيطرة سوؼ تستغلبف ضعؼ الذات 
الوسطى ويغمانيا عمى اتخاذ قرارات بالأفعاؿ التي تمقى تحدي الآخريف الذيف يمثموف عالـ 

. الواقع 
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إف ضغوط الذات، والذات العميا تمثؿ تيديدا خطيرا لمذات الوسطى وتكامميا وتثير ما 
،وفقا ليذا الاستخداـ فإف القمؽ (Egeo-Anxiety)" قمؽ الذات الوسطى "أسماه فرويد  

. يعني خوؼ الذات الوسطى بأف التيديد الداخمي سوؼ يتحقؽ 
ولكي تحافظ الذات الوسطى القمقة عمى نفسيا وتستمر محتفظة بقوتيا وسوائيا أو 

. صحتيا، فإنو يتعيف عمييا أف تدافع عنة نفسيا ىذا التيديد 
ىذا القمؽ يمكف أف نسميو أيض قمقا عصابيا، وذلؾ في مواجية الخوؼ الطبيعي أو 

العادي الذي يستشعره  الفرد عندما ييدده بالأذى موقؼ خارجي وحقيقي، ولكي تحتفظ الذات 
الوسطى القمقة عمى نفسيا وتستمر محتفظة بقوتيا وسوائيا أو صحتيا ،فإنو يتعيف عمييا أف  

 واعتبر القمؽ (171- 170ص - عبد الرحماف العيساوي) التيديد،تدافع عف نفسيا ضد ىذا
أماؿ عبد السميع ).ىا المختمفةتبمثابة إشارة انذاره في لب الصراع في نشأة الأعصبة بتباينا

 (77ص - 1999- 1ط- أباظة
ويؤكد عمـ النفس التحميمي عمى أىمية الصراعات في حياة الفرد تمؾ الصراعات التي 

تدور بيف قوى الذات الوسطى أف تخوض غمار معركة كبرى تخضع جميع حركاتيا لمراقبة 
الذات العمياف التي تديف ببعض المعايير الخاصة بالسموؾ والتي تفرضيا، بصرؼ النظر 

ذا لـ تطبؽ ىذه  عف أي صعوبات تصدر عف الذات الدنيا أو عف العالـ الخارجي، وا 
المعايير فإنيا تنزؿ العقاب بالذات الوسطى عف طريؽ مشاعر التوتر التي تظير بدورىا 

.  كالشعور بالنقص والدونية والشعور بالذنب
تكافح الذات الوسطى مف أجؿ التكييؼ لخفض حدة القوى والمؤثرات التي تعمؿ في 
داخميا لتحقيؽ نوع مف الوئاـ والانسجاـ بيف ىذه القوى، وعندما تضطر الذات الوسطى 

الاعتراؼ بضعفيا، فإنيا تنفجر نحو القمؽ، قمؽ الواقع والقمؽ الطبيعي أو السوي ثـ القمؽ 
  (.171- 170ص - عبد الرحماف العيساوي)العصابي أو القمؽ المرضي
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أف الانساف لا يؤمف :" ...  كما تحدث فرويد عف الموت وأساسية في ظيور القمؽ فقاؿ
بشكؿ تمقائي بموتو شخصيا، وحدث أحيانا أف فكرة الموت تعرض عميو بشكؿ بدييي  حيث 

 (.frued-1963- P 65 )".أف القمؽ الموت ىو قمؽ جماعي ويمثؿ ممتقى لجميع أنواع القمؽ 
:  ومنيم : القمق لدى التحميميين الجدد - 3– أ 
 :-Horny.Kتقول عند كارين ىورني *

العامؿ الذاتي يتشكؿ مف شعور الفرد بخطر ذاتي، والذي يرادفو " تقوؿ ىورني بأف 
 ". بالقمؽ الأساسي"فقد ذكرت ىورني في نظريتيا ما يسمى " الشعور بالعجز أماـ ىذا الخطر

: وقد سمي لذلؾ إجابتيف 
 .لأف القمؽ ىو أساس العصاب  -
 .لأنو محصمة للبضطراب العلبئقي بيف الطفؿ ووالديو في المرحمة النمائية الأولى  -

:  وقد أرجعت ىورني إلى ثلبثة عوامؿ 
كأىـ مصدر  (الفطرة العدوانية )والذي يمكف وصؼ : انعداـ الدؼء العاطفي الأسري -

 .لمقمؽ 
إنو ميما تكف مظاىر القمؽ وأشكالو بأنيا تنبع مف مصدر : " حيث تقوؿ ىورني:البيئة -

واحد وىو شعور الفرد بأنو عاجز وضعيؼ ويعيش في وسط عالـ متناقض مميء 
 (245ص - 1999- 1ط- علبء الديف كفاني)".بالتناقضات

فالجو العدائي، أو تسمط الأبويف أو الإفراط فييا فييا، أو استمرار الغيرة : الأساليب التمقينية
بيف الإخوة، فمعظـ الأساليب التي يكتسبيا الطفؿ قد تؤدي إلى ظيور القمؽ، وفي الأخير 

يمكف القوؿ أف ىورني اىتمت بالخبرات والمراحؿ النمائية زيادة عف المصدر الغريزي، الذي 
في تفسيرىا لعقدة أو ديب تفسيرا تربويا " أدلر "ذكرتو التحميمية القديمة، كذلؾ فقد اتفقت مع 

ص - أماؿ عبد السميع أباظة).واجتماعيا كما اعتبرت القمؽ الأساس وىو سبب العصاب
78.) 
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: Oho –Rankالقمق عند أتورانك *
"  صدمة الميلبد "بأف مف أىـ الخبرات الانفعالية التي يتعرض ليا الفرد ىي " رانؾ " يري 

، ويصبح "بالقمؽ الاولى " والتي تعتبر أوؿ وأىـ خبرة إنفعالية ينتج عنيا قمؽ شديد يسمى 
صدمة )أي موضوع إنفعاؿ فيما بعد ينتج عنو قمؽ وذلؾ بالرجوع إلى  القمؽ الأولى 

:  ، وىذا الأخير لو صورتيف تظيراف في كؿ مراحؿ حياتو وىي (الميلبد
والاستقلبؿ الفردي، تحدث ىذه الصورة مف القمؽ وذلؾ لأف تحقيؽ  عند التقدـ: خوؼ الحياة 

. مثؿ ىذه الاستقلبلية ييدد بالإنفصاؿ عف علبقاتو السابقة
 وىو صورة المعاكسة لمصورة السابقة، وىو القمؽ مف التأخر وفقداف الفردية :خوؼ الموت 

- 34ص - سيجموند فرويد ).أف الفرد دائـ الشعور والتردد بيف ىاتيف مف القمؽ" رانؾ"ويرى 
35) 

فالفرد العصابي في نظره ضعيؼ الإرادة غير ناضج انفاليا واتكالي ولـ ينضج بعد لتحقيؽ 
 (78ص - أماؿ عبد السميع أباظة).الضبط وتأكيد ذاتو

: تفسير القمق من وجية نظر السموكية - ب
،وعمى غرار ذلؾ فإنيا  ( S     T) ترى المدرسة السموكية أف أي سموؾ ىو استجابة لمثير 

تعتبر أف القمؽ استجابة مكتسبة ومتعممة مف البيئة الخارجية  
في السموؾ " الكيفية والسبب"كما أف منحنى الاشراط الكلبسيكي يؤكد بصفة أساسية عمى 

أف عممية التعمـ تمكف في نشأة الخوؼ بنفس الطريقة التي " Welp"المرضي، فيرى ولبو 
تكمف بيا عممية التعمـ الشرطي عند الحيوانات، وكما أف كلبب بافموؼ يسيؿ لعابيا بطريقة 
غير معقولة عند سماعيا صوت الجرس، كذلؾ يصبح بعض أفراد البشر عمى مستوى غير 

.  معقوؿ مف القمؽ عند التعرض لبعض الثمثيرات المعينة
الخوؼ ىو بمنتيى البساطة نتيجة لسمسمة مف الارتباطات التعسة بيف " ولبو"ففي نظر 

، وبيف بعض مثيرات القمؽ (التنفس السريع، التوتر العضمي، العرؽ البارد)استجابات القمؽ 
.  (مثيرات الخوؼ)التي لا ضرر منيا 
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وىكذا نجد أف الذي يعاني مف خواؼ الحشرات يخير القمؽ بصفة تمقائية كمما واجخ 
حشرة، وما دامت استجابتو مرتبطة ارتباطا تمقائيا بمثيرات الخواؼ، نجد أف القمؽ يستثار 

. كمما فكر في الحشرات أو رآىا
 وفي النموذج السموكي لا يبذؿ إلا مجيودا قميلب في تفسير السموؾ الباتولوجي في اطار 
مف صراعات الطفولة المبكرة، أي أف التفسير يصاغ في اطار مف الاشتراط بلبد مف اطار 

.  التثبيت أو الدوافع اللبشعورية
والسموكي يركز عمى العرض لأف ىذا المنحنى ينظر إلى العرض عمى أنو المرض، 

 أحد قادة السموكييف وجية النظر ىذه "Hans Eysench" ىانز آيزنؾ"ويمخص لنا ىنا 
تعد الأعراض العصابية مجرد عادات متعممة، أي أنو لا وجود ....بأف نظرية التعمـ: قائلب

لعصاب يكوف وراء العرض، وكؿ ما ىناؾ ىو العرض فقط، فإف أنت تخمصت مف 
.  العصاب

كما أنو يمكف عمى الأقؿ أف نرد القمؽ في الخواؼ إؿ شيء في البيئة، وىذا في حالات 
أو أنواع أخرى، ولكف ....الخواؼ حيث كاف المريض يخشى الأماكف المفتوحة أـ الثعابيف

نما نجد ىنا أف المريض يخبر القمؽ الشديد  الأمر لا يكوف كذلؾ بالنسبة لاستجابة القمؽ، وا 
حقا، ولكف المصدر يظؿ مع ذلؾ غير معروؼ، وميما بذؿ المريض مف جيد في محاولة 

. الكشؼ عف سبب ضيقو تراه لا يوفؽ
كذلؾ فإف عدـ القدرة عمى تبييف السبب في القمؽ ىو يميز استجابة القمؽ، ولذلؾ فالنتيجة 
لى أف يخبر القمؽ المزمف الذي يعجز  أف الفرد ينتيي بو الحاؿ إلى الحيرة والاضطراب، وا 

. عف أف يرده إلى أف سبب مف الأسباب
وعمى الجممة يمكف القوؿ أف استجابات القمؽ والخواؼ تختمؼ مف حيث مدى قدرة الفرد 
عمى الربط بيف حالة الضيؽ وعدد مف المثيرات المحددة، لكف القمؽ يظؿ مع ذلؾ الأمارة 

شيادوف ).الرئيسية عمى أف الفرد في حالة مف اليـ، في كؿ مف مجموعتي الأعراض
  (61ص- 1972ط - كاشداف
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وأخيرا يمكف القوؿ بأف القمؽ لدى السموكييف ىي علبمة عمى الخطر الميدد بالفرد، فتعمؿ 
. الآليات الدفاعية عمى حماية الشخصية، وتوفير الأمف ليا، وذلؾ بأبعاد ىذه المثيرات

:  ج ـ تفسير القمق لدى المدرسة المعرفية
يعتبر زعماء المعرفيوف ما يحدث لمناس ليسمف جراء الأشياء، بؿ ىو مف جراء فكرتيـ 

عنيا فمف وجية النظر المعرفية تفرؽ بيف الخوؼ والقمؽ، فالخوؼ ىو توقع لأذى واستباقو، 
.  أما القمؽ فيو استجابة انفعالية بغيضة

ـ تفسيرا لتعاقب الأحداث مف الاحساس بالخطر إلى وقوع 1969عاـ " ليفتثاؿ"فقد قاـ 
الفعؿ حيث يتـ التعرض لخطر خارجي فيؤدي إلى شغؿ فكر الفرد ومف ثـ تقديره بشكؿ آلي 

. فيقوـ بتكييؼ سموكو وذلؾ لمتغمب عمى الخطر أو تجبنو
فقد أكد بأف الشعور بالقمؽ يأتي بعد تقدير الخطر، ويكوف مصاحبا لمسموؾ التكييفي، كما 
أكدت النظرية المعرفية بأف عصاب القمؽ يتعمؽ بمفيوـ الخطر، وبتقدير المريض لدى قدرتو 

. عمى مغالبتو، وتنبأ الفرد بالنتائج
أي إذا وقع حدث معيف فيناؾ احتماؿ أف يكوف : "فالقواعد الخاصة بالقمؽ تكوف مشروطة

  (110ص - اروف بؾ)".لو نتائج سيئة
أنو نظاـ إنذار زائد النشاط، ويكوف "وعموما نمخص وجية نظر المعرفييف في القمؽ ب 

المرء القمؽ مؤكد عمى احتماؿ الخطر منضبط عميو بحيث لا يكؼ عف تحذير نفسو مف 
أخطار ممكنة إف تيار الإشارة المتدفؽ خلبؿ نظاـ الاتصاؿ الداخمي لديو يحمؿ رسالة 

- ارو نبيؾ)"...واحدة، ويكاد أي مثير ميما كاف ضعيفا أف يكفي التشغيؿ نظاـ التحذير ىذا
   (.168ص 

 IX  -بصرياُ  المعاقين لدى القمق خصائص:   
 سبؽ كما (.البصرية الاعاقة )العضوية تسبب التي الامراض ابرز مف الاعاقة تعتبر
 أو المرض استمرارية عف ينتج الذي القمؽ أىميا عوامؿ بعدة نفسية تتأثر المعاؽ فأف الذكر

 الدقيؽ التصفح ىو المرض ىذا في النفسية الجذور تدرؾ سيجعمنا وذلؾ .وازمانو الاصابة
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 03 يمر المريض أف ىاز سمبي يعتقد الجسمية البيئة داخؿ البيوكيميائية التوازف لعممية
 – ط - خاف عمي بي اميمة – اباضة ياسيف حسيف )القمؽ ومنيا الضغوط بمواجية مراحؿ
 (198 – 197ص- 1999

 أجيزة بتعبئة  الادريميمية والعدد السميثاوي العصبي الجياز يقوـ : للؤخطار فعؿ رد( 1
 : الثانية المرحمة إلى بتنقؿ القمؽ استمر واذا الجسـ في الدفاع

ذا ضعؼ اعياء حالة في الجسـ يكوف القمؽ بإستمرار : المقاومة( 2  والقمؽ الضغط استمر وا 
 . الثانية المرحمة إلى ليتيؿ

ذا : الاعياء( 3 لى الاعياء إلى بالمصاب يؤدي القمؽ استمر وا   يزيد أو آخرى نفسية مشاكؿ وا 
 (  . الموت إلى الوصوؿ وربما )الجسمي المرض شدة في
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 الفصل الراتع

 الإعاقح الثصريح
 تعريف الإعاقح الثصريح  -

 تصنيف الإعاقح الثصريح  -

 أصثاب الإعاقح الثصريح  -

 أعراض الاعاقح الثصريح -

 تشخيص الإعاقح الثصريح -
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I-(موسوعة ويكيبيديا ): البصريةة تعريف الإعاق 
تعريؼ قانونى إف الشخص الكفيؼ قانونياً ػ مف وجية نظر الأطباء ػ ىو ذلؾ الشخص 

في أحسف العينيف،أو حتى مع  (قدـ 200/20 ) متر 60 / 6الذي لا تزيد حدة إبصار عف 
ـ يجب أ ف يقرّب 60استعماؿ النظارة الطبية،ويعني ما يراه الشخص العادي عمى بعد 

والخطأ الشائع بيف الناس ىو إف الكفيؼ نظاماً ىو الذي لا . ـ حتى يراه 6لمكفيؼ عمى بعد 
يرى عمى الإطلبؽ والصحيح ىو إف نسبة ضئيمة مف المكفوفيف نظاماً لا يروف شيئاً وليس 
 .لدييـ قدرة عمى الإبصار حيث آف لدى معظميـ درجات مف الإبصار وقدرة عمى الإبصار

تعريؼ تربوي الشخص الكفيؼ ىو ذلؾ الشخص الذي يشكو مف إعاقة بصرية شديدة ولا  
أما المكفوؼ جزئياً وىو ذلؾ الشخص الذي . يستطيع أف يقرأ أو يكتب إلا طريقة بريؿ

يستطيع قراءة الكتابة العادية وذلؾ بالاستعانة بالعدسات المكبرة والكتب ذات الأحرؼ الكبيرة 
II-(موسوعة ويكيبيديا ): تصنيفات الإعاقة البصرية 

لا شؾ بأف ىناؾ العديد مف التصنيفات لممعاقيف بصريا، ويصنؼ المعاقوف بصريا إلى فئتيف 
 :رئيسيتيف ىما

وىـ مف يعانوف مف عمى شبو كمي، وىـ أشد أنواع الإعاقات البصرية مف : المكفوفوف- (1
ناحية درجة الإعاقة  

. 20\200كذلؾ يرى بأف الشخص الكفيؼ ىو الفرد الذي تكوف حدة إبصاره أقؿ مف 
 .ويتفؽ بالتالي مع فيمي في ىذا الأمر اتفاقا كميا

 20في بادئ الأمر يجب الحديث عمى أف قدرة البصر العادية ىي : المبصروف جزئيا- (2
 لمفرد العادي السميـ، أما بالنسبة لممبصروف جزيئا فإنو إذا كاف عمى سبيؿ المثاؿ 20مف 

 قدما ما 20، فإف ذلؾ يعني أف ىذا الشخص لا يرى إلا عف بعد 20\60حدة البصر لديو 
 قدما، وفي ىذا الإطار ىناؾ العديد مف الناس غير المنضموف 60يراه الآخروف عمى بعض 

إلى ميداف التربية الخاصة عمى كثرتيـ  
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و يعرؼ الشخص القاصر بصريا عمى أنو الشخص الذي لديو عيف : القصور البصري- (3
وىي تجمع بيف كؼ . غير وظيفية، وتحدد الإصابات البصرية مف خلبؿ أخصائي أو أطباء

البصر الكمي وبيف ضعؼ البصر، وبمغة أخرى فإف القصور البصري يصؼ الأشخاص 
الذيف يعانوف مف فقداف البصر في عيف واحدة أو كمتا العينيف ولكنيـ ليسوا بمكفوفيف حسب 

 .التعريؼ القانوني 
III-(180ص - 2004- 1ط- منى صبحي الحديدي): ةأسباب الإعاقة البصري  

. بالإعاقة البصريةتعددت الأسباب التي تؤدي إلى الإصابة 
: فيناؾ أسباب منيا

صابة الأـ الحامؿ ببعض : أسباب ما قبؿ الولادة•  وتشمؿ العوامؿ الوراثية والبيئية وا 
. الأمراض

فكثيرًا ما تظير تأثيراتيا منذ الولادة وغذا : العوامؿ الوراثية: أسباب أثناء الولادة نفسيا • 
، وتشمؿ نقص الأكسجيف والولادة (Congenital)حدث ذلؾ فيي تسمى بالعوامؿ الولادية 

. المبكرة
وتعرؼ العوامؿ غير الوراثية المسببة للئعاقة البصرية بالعوامؿ : أسباب ما بعد الولادة • 

، وتشمؿ زيادة نسبة الأوكسجيف في حاضنات الأطفاؿ الخدج (Adventitious)المكتسبة 
. والأمراض التي تصيب العيف والإصابات الناجمة عف الحوادث

IV- منى صبحي - جماؿ محمد الخطيب ): وتتمثؿ في:اعراض الاعاقة البصرية
 (176-170ص - 2009- 1ط- الحديدي

(: Retinal Detachment)انفصاؿ الشبكية - 1 
ينجـ انفصاؿ الشبكية عف جدار مقمة العيف عف ثقب في الشبكية مما يسمح لمسائؿ 

بالتجمع الأمر الذي ينتيي بانفصاؿ الشبكية عف الأجزاء التي تتصؿ بيا، ومف أىـ أعراض 
. انفصاؿ الشبكية لعدة أسباب منيا إصابات الرأس وقصر النظر الانتكاسي والسكري

(: Diabetic Retinopathy)اعتلبؿ الشبكية الناتج عف السكري - 2 

http://www.alukah.net/culture/0/75607
http://www.alukah.net/culture/0/75607
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ىو مرض يؤثر عمى الأوعية الدموية في الشبكية وقد يؤدي النزيؼ في تمؾ الأوعية إلى 
ذا اكتشفت حالة السكري وعولجت فمف الممكف تأخير حدوث الاعتلبؿ أو منعو،  العمى، وا 
ف كاف العلبج حاليًا يركز عمى تخثير الدـ عف  ولا يوجد علبج مناسب لاعتلبؿ الشبكية وا 

. طريؽ استخداـ أشعة الميزر
(: Macular Degeneration)انتكاس النقطة المركزية - 3

اضطراب في الشبكية يحدث فيو تمؼ في الأوعية الدموية في النقطة المركزية يواجو 
الشخص فيو صعوبة في رؤية الأشياء البعيدة والأشياء القريبة، وىذا المرض يصيب الكبار 

في السف ويصيب الإناث أكثر مف الذكور، ويؤدي ىذا الاضطراب إلى فقداف البصر 
المركزي والبصر المحيطي المتبقي لا يكفي لتأدية الأعماؿ القريبة مف العيف كالكتابة والقراءة 

 .والأعماؿ اليدوي
(: Glaucoma)الماء الأسود - 4 

الماء الأسود أو الجموكوما ىو زيادة حادة في ضغط العيف مما يحد مف كمية الدـ التي 
تصؿ إلى الشبكية ويؤدي إلى تمؼ الخلبيا العصبية وبالتالي العمى إذا لـ تكتشؼ الحالة 

وتعالج مبكرًا، وتعالج الجموكوما لدى الأطفاؿ جراحيًا في العادة، أما لدى الكبار فيي غالبًا 
ما تعالج بالعقاقير، وتتدىور الحا لة البصرية في ىذه الحالة بالتدريج ولا تتأثر حدة البصر 
في البداية حيث أف البصر المحيطي ىو الذي يتأثر؛ لأف التمؼ يحدث في الجزء الجانبي 
مف الشبكية وينتقؿ تدريجيًا إلى مركز الشبكية مؤديًا إلى العمى، ومع تطور الحالة يتألـ 

يقافو أية تدىورات مزمنة، إف سبب ىذه  المريض ويصبح اليدؼ مف العلبج خفض الضغط وا 
الحالة غير معروؼ جيدًا والمرض قد يحدث فجأة وقد يتطور تدريجيًا، وبعد سف الخامسة 

ىذا . والثلبثيف تزيد نسبة الإصابة بيذه الحالة لذا ينصح الأفراد بفحص العيف بشكؿ دوري
: وتصنؼ المياه السوداء إلى نوعيف رئيسيف ىميا
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(: Congenital Glaucoma)المياه السوداء الولادية - أ
وتكوف موجودة منذ لحظة الولادة أو بعد الولادة بقميؿ، وتحتاج ىذه الحالة إلى جراحة 
مباشرة لمنع التمؼ، وفي الحالات الشديدة تكوف القرنية مدفوعة إلى الإماـ، وفي البداية 

يتجنب الطفؿ الضوء وتسيؿ دموعو بكثرة وىذه الأعراض تنتج عف زيادة الضغط الداخمي في 
. العيف وتمؼ القرنية إذ يحدث توسع فييا

(: Adult Glaucoma)المياه السوداء لدى الراشدين -  ب
يعاني الأفراد المصابوف بيذه الحالة في صداع في الجزء الأمامي مف الرأس خاصة في 
الصباح، ويمكف معالجة ىذا النوع مف المياه السوداء في كثير مف الأحياف بقطرة العيوف 

الجموكوما الولادية، وجموكوما )التي تعمؿ عمى خفض الضغط، وقد يكوف كلب النوعيف 
ناتجًا عف )أو قد يكوف ثانويًّا - ليس ناتجًا عف مرض ما في العيوف : أي– أوليًا  (الراشديف

. (مرض ما في العيف
(: Cataract)الماء الأبيض - 5 

ىو إعتاـ في عدسة العيف وفقداف لمشفافية يؤدي إلى عدـ القدرة عمى الرؤية إذا لـ تعالج 
الحالة، وىذا المرض يحدث عادة لدى الكبار؛ ولكنو قد يحدث مبكرًا أيضًا بسبب عوامؿ مثؿ 

صابات العيف، وتسمى الحالة لدى الأطفاؿ بالماء الأبيض  الوراثة والحصبة الألمانية وا 
حيث تكوف القدرة عمى رؤية الأشياء البعيدة ورؤية  (Congenital Cataract)الولادي 

الألواف محدودة، ويشكو الفرد مف حساسية كبيرة لمضوء أو مف عدـ القدرة عمى الرؤية جيدًا 
ويزداد ىذا المرض سوءًا تدريجيًّا ويحدث صعوبة . في ظروؼ الإضاءة القوية أو في الميؿ

في الرؤية، وتعتمد الأعراض عمى المساحة في العدسة التي حدث فييا تعتيـ، وعندما تزاؿ 
 20العدسة يصبح البصر ضعيفًا جدًّا ولا يحدث تركيز لمضوء فقد تصبح حدة الإبصار 

 في العيف إلي أجري ليا عممية جراحية، وليذا فبعد إزالة العدسة 400 /20 إلى 200/
%. 95- 90المعتمة توضع عدسة طبية خاصة، ونسبة نجاح ىذه العممية تقدر بحوالي 
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(: Optic Nerve Atrophy)ضمور العصب البصري - 6
يحدث الضمور في العصب المركزي لأسباب عديدة كالأمراض التنكسية والحوادث 

والالتيابات والأوراـ ونقص الأوكسجيف، وقد يحدث الضمور في أي عمر ولكنو أكثر شيوعًا 
لدى الشباب، وفي بعض الأحياف قد يكوف ىذا المرض وراثيًّا، وتعتمد قدرات الفرد البصرية 

. عمى شدة التمؼ فقد لا يبقى لديو بصر وقد يبقى لديو بصر جزئي
(: Retrolental Fibroplasia)التميؼ خمؼ العدسي - 7 

مرض ينتج عف إعطاء الأطفاؿ الخدج كميات كبيرة مف الأكسجيف مما ينتج عنو تمؼ 
في الأنسجة خمؼ العدسة، وتتأثر الأوعية الدموية وتتمفؼ الشبكية، وأحيانًا تبقى بعض 

( Spot Vision)الخلبيا في الشبكية سميمة وليذا يصبح لدى الفرد ما يسمى برؤية النقاط 
. وبشكؿ عاـ، قد ينتيي ىذا المرض بالعمى التاـ

(: Strabismus)الحوؿ - 8 
تتحكـ عضلبت العيف الخارجية بحركة العيوف بالاتجاىات المختمفة، ومف الميـ أف 

تتحرؾ العيناف معّا لدمج الخيالات البصرية لإعطاء انطباع دماغي واحد ليا وىذا ما يسمى 
، فإذا كاف ىناؾ خمؿ في إحدى العضلبت فمف (Binocular Vision)بالبصر الثنائي 

ذا ترؾ ىذا الوضع دوف تدخؿ علبجي فقد يستخدـ الطفؿ  تتحرؾ العيناف معًا بشكؿ منظـ وا 
ذا استمر الوضع ىكذا تضعؼ العيف بشكؿ  عينًا واحدة وأما العيف الأخرى فيصيبيا كسؿ، وا 

وىو ما يعرؼ بالحوؿ الأنسي أكثر أنواع  (Esotropia)دائـ، ويعتبر الحوؿ إلى الداخؿ 
الحوؿ شيوعًا بيف الأطفاؿ، وفي العادة يكوف ىذا الحوؿ في عيف واحدة، وفي بعض 

الحالات تكوف كمتا العينيف منحرفتيف نحو الأنؼ، وفي حالات قميمة يكوف الحوؿ إلى الخارج 
(Exotropia)  أو ما يعرؼ بالحوؿ الوحشي ويحتاج معظـ الأطفاؿ المصابيف بالحوؿ إلى

 .جراحة حيث أف حالات قميمة فقط يمكف معالجتيا بالنظارات
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(: Aniridia)توسع الحدقة الولادي - 9
ىو تشوه ولادة ينتقؿ عمى ىيئة جيف سائد، تكوف فيو الحدقة واسعة جدًّا نتيجة عدـ تطور 

القزحية في كمتا العينيف، ويحدث لدى الفرد حساسية مفرطة لمضوء وحدّة إبصار محدود 
وربما أيضًا رأرأة ومياه سوداء وضعؼ في مجاؿ الإبصار، ويستخدـ الأفراد المصابوف أحيانًا 

. النظارات والمعينات البصرية لتقميؿ كمية الضوء التي تدخؿ إلى العيف
(: Albinism)البيؽ - 10 

ىو اضطراب تكوف في الصبغة؛ قميمة جدًّا أو معدومة، وليذا فإف الضوء يأتي إلى 
الشبكية لا يتـ امتصاصو، وينتج البيؽ عف خمؿ في البناء وىو خمقي يكوف فيو جمد 

الشخص أشقر وشعره أبيض وعيناه زرقاويف، وتكوف القزحية شاحبة ولا تمنع الضوء الزائد 
مف الدخوؿ إلى العيف لذلؾ تحدث حساسية مفرطة لمضوء، وتستخدـ النظارات الشمسية 
لتخفيؼ ذلؾ وقد تستخدـ العدسات التصحيحة أحيانًا بيدؼ الحد مف كمية الضوء التي 

تدخؿ العيف ولكف ذلؾ لا يجعؿ البصر عاديًا، وقد يرافؽ حالة البيؽ مشكلبت أخرى مثؿ 
عيوب الانكسار والرأرأة وخاصة عندما يتعب الشخص أو عندما يركز عمى الأشياء، ويوجو 

. 200 /20 إلى 70 /20عاـ، تتراوح حدة البصر لدى ىؤلاء الأشخاص بيف 
(: Retinitis Pigmentosa)التياب الشبكية الصباغي - 11 

وىو حالة التياب وراثية تصيب الذكور أكثر مف الإناث تتمؼ فيو العصى في الشبكية 
في البداية ويصبح مجاؿ الرؤية محدودًا أكثر فأكثر  (العشى)تدريجيًا، ويحدث عمى ليمى 

ويحدث ضعؼ في حدة البصر إلى أف يصبح البصر نفقيًا، وغالبًا ما يكوف ىذا المرض 
. مرتبطًا بأمراض تنكسية في الجياز العصبي المركزي، ولا يوجد علبج فعاؿ ليذه الحالة

(: Coloboma)القصور في الأنسجة - 12 
مرض تنكسي وراثي يظير فيو بروز أو شؽ في الحدقة وتشوىات في أجزاء مختمفة مف 

العيف مثؿ عدـ نمو بعض الأجزاء المركزية أو المحيطية في الشبكية، ويحدث في ىذه 
. الحالة ضعؼ في حدة البصر ورأرأة وحوؿ وحساسية لمضوء ومياه بيضاء
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(: Keratoconus)القرنية المخروطية - 13 
حالة وراثية تنتشر فييا القرنية عمى شكؿ مخروطي، وتظير الحالة في العقد الثاني مف 
العمر وتؤدي إلى تشوش كبير في مجاؿ الرؤية وضعؼ متزايد في حدة البصر في كمتا 

. العينيف، وىذا الاضطراب أكثر شيوعًا لدى الإناث منو لدى الذكور
(: Bystagmus)رأرأة العيف - 14 

حالة يحدث فييا حركات لا إرادية سريعة في العيوف، وىذا ينجـ عنو غثياف ودوار، وقد 
. تكوف حالة الرأرأة مؤشرًا عمى وجود خمؿ في الدماغ أو مشكمة في الأذف الداخمية

(: Amblyopia)العيف الكسولة - 15 
حالة تحدث في مرحمة الطفولة المبكرة، وىي غير مفيومة جيدّا طبيًا، ويحدث الكسؿ في 
عيف واحدة عادة ولكنو قد يشمؿ كمتا العينيف، ويجب معالجة الكسؿ قبؿ بموغ الطفؿ الثامنة 

أو التاسعة مف العمر، ويتمثؿ العلبج بإثارة العيف المصابة بصور بصرية عادية وذلؾ يشمؿ 
العيف الطبيعية ليستخدـ الطفؿ العيف الضعيفة، وأي عامؿ يعيؽ مرور  (تغطية)إغلبؽ 

الضوء بالشكؿ الطبيعي عبر العيف قد يؤدي إلى ىذه الحالة لأف ذلؾ قد يؤثر سمبًا عمى 
. النمو البصري الطبيعي مما يقود إلى كسؿ العيف

(: Errors of Refraction)أخطاء الانكسار - 16
(: Myopia)قصر النظر - أ

يحدث قصر النظر عندما تكوف مقمة العيف طويمة، وفي ىذه الحالة تتكوف الصورة أماـ 
الشبكية وليس عمييا، وتتأثر القدرة عمى رؤية الأشياء البعيدة، أما رؤية الأشياء القريبة فقد 

، ومف أشكاؿ (سنة12- 8)تكوف عادية وغالبًا ما يظير ىذا الخطأ في المرحمة العمرية 
قصر النظر ما يعرؼ مبكرًا جدًّا، ويزداد حسر البصر ىذا مع تقدـ العمر إلى درجة قد 
يضعؼ فييا البصر بشدة، وأحد أوؿ المؤشرات عمى ىذه الحالة اضطراب في الرؤية 

، ويمكف تحسيف حدة البصر بالنظارات التقميدية (Blurred Central Vision)المركزية 
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ولكف قد لا يتحسف البصر تمامًا، ويبدو أف ىذه الحالة وراثية، أما كيؼ تنتقؿ وراثيًّا فذلؾ 
. أمر غير معروؼ

(: Hyperopia)طوؿ النظر -  ب
يحدث طوؿ النظر عندما تكوف مقمة العيف قصيرة فتتكوف الصورة خمؼ الشبكية وليس 
عمييا، وتتأثر القدرة عمى رؤية الأشياء القريبة، أما رؤية الأشياء البعيدة فقد تكوف عادية، 
وفي كؿ مف قصر النظر وطوؿ النظر قد تكوف الحالة شديدة فتؤدي إلى ضعؼ بصري 

شديد، وفي العادة تستخدـ النظارات والعدسات اللبصقة لكي تصبح قدرة الإنساف البصرية 
، (Presbyopia)ضمف الحدود العادية، وعند الكبار، قد يحدث فقداف تدريجي لقوة العدسة 

فسبب عامؿ العمر تضعؼ قدرة العيف عمى التكيؼ ويحدث صعوبة في التركيز عمى 
الأشياء القريبة وفي القراءة، وقد يحتاج الإنساف العادي إلى نظارات لمقراءة بعد أف يبمغ 

. الثانية والأربعيف مف عمره
(: Astigmatism)حرج البصر -  ج

تعتبر ىذه الحالة أيضًا مف حالات أخطاء الإنكسار التي تؤثر عمى حدة الرؤية المركزية 
وفييا تكوف القرنية أو العدسة غير منتظمة ولذلؾ فإف بعض الضوء يتركز أماـ الشبكية 

وبعضو عمييا وبعضو الآخر خمفيا، وليذا لا تكوف الصورة واضحة فيعاني الفرد مف صداع 
. وتعب عند القراءة

(: Keratitis)التياب القرنية - 17 
، وفي (أ)ىو التياب ينتج عف البكتيريا، أو الفيروسات، أو الفطريات، أو نقص فيتاميف 

ىذا الالتياب، الذي قد يظير في حالات الإصابة بمرض الزىري والتراخوما، يتكوف عمى 
القرنية سحابة، ويشكي الشخص المصاب مف ألـ شديد في العيف، ومف حساسية لمضوء 

ودماغ، وغالبًا ما تتأثر كمتا العينيف، ولكف الالتياب يبدأ عادة بإحداىما، ويستطيع 
اختصاصي طب العيوف تشخيص حالات التياب القرنية، وتحديد أسبابو، وبالتالي معالجتو 
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بالعقاقير الطبية المناسبة، أما إذا لـ يعالج الالتياب فقد تحدث مضاعفات، ومنيا الجموكوما، 
. وفقداف البصر

(: Distance Vision)البصر البعيد - 18
يشير ىذا المصطمح إلى قدرة العيف عمى رؤية الأشياء مف مسافات بعيدة، فعمى سبيؿ 
المثاؿ، عندما يتـ تقييـ حدة الإبصار باستخداـ لوحة سنمف، أو الموحات المشابية يطالب 

أمتار، و توفر مقاييس حدة الإبصار التقميدية  (6)الشخص برؤية أشياء يبعد عنيا مسافة 
معمومات عف قدرة الإنساف عمى رؤية الأشياء مف مسافات بعيدة فقط 

(: Photosensitivity)الحساسية لمضوء - 19
حالة شائعة لدى  (Photophobia)الحساسية لمضوء أو ما يعرؼ برىاب الضوء 

، وبعض (الميؽ)الأشخاص الذيف يعانوف مف ضعؼ بصري ناتج عف نقص الصبغيات 
، ومف (كالتياب الممتحمة، أو الجموكوما الحادة، أو تقرحات القرنية)أمراض العيف الأخرى 

ناحية طبية، فالحساسية لمضوء تعامؿ بوصفيا مؤشرًا مرضيًّا وليس كمعيار تشخيصي، 
ويمكف التخفيؼ مف ىذه الحساسية عادة بارتداء نظارة سوداء 

(: Dislocated Lens)الخمع العدسي - 20 
اضطراب تصبح فيو عدسة العيف مزاحة عف موقعيا التشريحي الطبيعي مما يقود إلى 
ضعؼ بصري واحمرار في العيف، ومف الأسباب الرئيسية، لذلؾ إصابة العيف بجسـ غير 

، وكذلؾ العوامؿ الوراثية كما في متلبزمة مارفاف مثلًب، وقد يكوف (كقبضة اليد مثلبً )حاد 
الخمع جزئيًّا أو كميًّا، وفي الخمع الجزئي، يمكف رؤية العدسة، وقد سدّت جزءًا مف 

 ( 203-202ص - 2007- 1ط - محمد عامر الدىمشي).الحدقة
-Vبالكفيف صغير السن التشخيص المبكر أفضل الطرق لمعناية:( www.eiadeyeclinic.com) 

، أحدث طريقة وأفضميا لمعناية "محطة التشخيص المبكر"تعد الطريقة المعروفة باسـ 
بالكفيؼ صغير السف، ففي ىذه المحطة، يتـ إجراء فحوصات لمطفؿ الكفيؼ وتجري عناية 

 .أىمو بصحتو الجسدية، وصحتو النفسية
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وتبقى محطة التشخيص إلى مرحمة التعميـ الإجباري، لأف الطفؿ بعد ذلؾ يستطيع أف 
 .يعيش مع المجتمع الأوؿ

فإنو لمف . ويجب أف نوفر لمطفؿ مجتمعاً طبيعياً، حتى لا يختمؼ عف باقي أفراد المجتمع
السيؿ جدا عمى الإنساف أف يكتشؼ بأف ىذا الشخص كفيؼ، ولكف المشكمة الحقيقية تكمف 

في معرفة الأشخاص ضعيفي البصر إذ إف الأسباب المؤدية ليذا الضعؼ ىي عوامؿ 
 .متعددة وفي بعض الأحياف قد لا تكوف ظاىرة

وبناء عميو فإف الكشؼ المبكر عف الضعؼ البصري في مرحمة الطفولة المبكرة ىو 
مسؤولية الأسرة ومراكز الأمومة والطفولة ومعممات رياض الأطفاؿ إلى جانب الأطباء 
المقيميف فميس ىناؾ ما ىو أىـ مف الاطمئناف أولا عمى سلبمة حاسة الإبصار لدى 

ومف ثـ كشؼ أي ضعؼ فييا في أسرع وقت ممكف ومع أنو مف غير المتوقع أف . الأطفاؿ
يقوـ أولياء الأمور والمعممات بتشخيص حالات الضعؼ البصري إلا أنيـ قادروف عمى لعب 
دور بالغ الأىمية في تحديد الأطفاؿ الذيف تبعث استجاباتيـ وتصرفاتيـ عمى الشعور بعدـ 

 .الطمأنينة فيما يخص قدراتيـ عمى الإبصار
جممة من الخدمات التعميمية والتدريبية للأطفال ذوي الإعاقة : يعرف التدخل المبكر بأنو  

 :تقدم في مرحمة الطفولة المبكرة تتمثل الأىداف فييا أساسا بـ
 . عف الإعاقة أو الوقاية منيا قدر المستطاعالكشف المبكر - أ  
عمى بموغ أقصى ما تسمع بو مساعدة الأطفال المعوقين أو المعرضين لخطر الإعاقة  - ب

 .الظروؼ مف أداء وتقدـ
عمى التعايش مع الإعاقة وذلؾ بتزويدىا بالمعمومات مساعدة أسر ىؤلاء الأطفال  -ج

   .المناسبة والإرشاد والتدريب والحث عمى المشاركة النشطة في تنشئة الأطفاؿ ورعايتيـ
والإعاقة البصرية مف الإعاقات النادرة التي تصيب الأطفاؿ وتؤثر بشكؿ كبير عمى 

حياتيـ خصوصا في مراحؿ النمو المبكرة كما تؤثر بشكؿ كبير عمى العلبقة المتبادلة بيف 
 .الطفؿ وعائمتو وتؤثر أيضا عمى النواحي الاجتماعية والعاطفية المتعمقة بالطفؿ
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ومف البرامج اليادفة برنامج التدخؿ المبكر؛ حيث ييدؼ في الأصؿ إلى تحسيف الظروؼ 
المحيطة بالطفؿ المعاؽ بصريا وتضمنت عمميات التدخؿ بعض البرامج الموجية إلى 

  .العائلبت عمى يد الخبراء والمختصيف وطرح وتطبيؽ بعض البرامج والخدمات
ويتضمف البرنامج تزويد الأسر ببعض المعمومات المتوفرة حوؿ طرؽ التدخؿ الفعالة 
وخصوصا فيما يتعمؽ ببعض البرامج المقترحة ليذه الفئة مف الأطفاؿ، وجدير بالذكر أف 
ىناؾ نسبة قميمة مف البحوث العممية المنشورة والتي أشارت لوجود آثار سمبية ناتجة عف 

تشير الدراسات المتعمقة ببرامج التدخؿ إلى أف التدخؿ المبكر يصبح . بعض مظاىر التدخؿ
أكثر فاعمية في حالة استخداـ طاقـ مؤىؿ ومدرب وكفؤ كما تبيف أيضا إلى أف نسبة انتشار 

    .مف أطفاؿ المجتمع % 1,8الإعاقة البصرية تبمغ ما نسبتو 
 :ومف النتائج التي توصمت ليا بعض الدراسات ما يمي

لتركيز عمى العلبقة والتفاعؿ بيف الطفؿ والعائمة ودعـ ىذه العلبقة وتطويرىا خلبؿ   -1
 .عمميات التدخؿ المبكر

 .شراؾ الأىؿ واعتبارىـ شريكا فعالا في مراحؿ عمميات التدخؿ  -2
تقييـ الأطفاؿ مف خلبؿ طواقـ خبراء مؤىميف ولدييـ الخبرة الكافية في العمؿ مع   -3

 .الأطفاؿ المعاقيف وخصوصا المعاقيف بصريا
استخداـ فرؽ عمؿ مدربة وذات خبرة كافية في موضوع الإعاقة البصرية وذلؾ لمعمؿ   -4

 .مع أسر المعاقيف
إجراء الدراسات حوؿ فوائد استخداـ النماذج المختمفة لبرامج التدخؿ المبكر مع  -5

   .المعاقيف بصريا وتحديد الاحتياجات الخاصة بيـ
إف الكشؼ المبكر عف ضعؼ البصر في مرحمة الطفولة مسؤولية كؿ مف؛ الأسرة، 

معممات رياض الأطفاؿ، الأطباء، فيناؾ مجموعة مف الأمراض تشير إلى احتماؿ معاناة 
الطفؿ مف مشكمة بصرية فقد قامت الجمعية العالمية لطرؽ الوقاية مف الإعاقة البصرية 
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بوضع قائمة للؤعراض التي تظير عند بعض الأطفاؿ ويجب أف ينتبو ليا الأىؿ في البيت 
 .والمعمـ في المدرسة

ويمكف للؤسر ولمعممات رياض الأطفاؿ ملبحظة بعض الأعراض التي قد تشير إلى 
 :وجود مشكمة ما في قدرة الطفؿ عمى الإبصار ومف ىذه الأعراض ما يمي

 آلاـ العيف. 
 الخيالات الطائرة. 
 الرؤية المزدوجة. 
 إصابة العيف بحكة، أو حرقة، أو الشعور بوخزات. 
 عدـ وضوح الرؤية. 
 آلاـ العيف في الضوء. 
 حكة في العيف والشعور بالألـ. 
 حرقة في العيف. 
 الشعور بجرح في العيف. 
 الصداع بعد إنجاز عمؿ يتطمب جيد عف قرب أو الغثياف. 
 الدوخة عند القراءة أو الكتابة الشعور بوجود شيء خشف أو رمؿ في العيف. 
 ازدواجية في الرؤية أو غشاوة الرؤية.   
 :ومن سموك الطفل ايضا .1
 تسقط منو بعض الكممات أو السطور عند القراءة أو يقرأ ببطء. 
 تقطيب الجبيف مع تكرار رمش العيف عند محاولة تركيز النظر كما في القراءة. 
 تقريب الكتب والأشياء الأخرى مف عينو أكثر مف اللبزـ. 
  (كأنو يحاوؿ إزاحة الضباب بعيدا عف عينو)دعؾ العيف باستمرار. 
 يغطي إحدى عينيو أو يميؿ برأسو عند النظر إلى الأشياء. 
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  يشعر بالتعب ويميؿ إلى النعاس وغالبا ما يظير ميلب إلى العصبية بعد قيامو بالقراءة مدة
 .طويمة، أو بالأعماؿ التي تتطمب النظر عف قرب

 تتعثر قدمو بالأشياء الصغيرة. 
 لا يتفوؽ في الألعاب التي تتطمب النظر سواء عف قرب أو مف مسافات بعيدة. 
 قد تكوف لديو حساسية لمضوء، كما أف تمييزه للؤلواف قد يكوف ضعيفا. 
 وجدير بالذكر أف اليدؼ . يواجو صعوبات في دراستو نتيجة لقصور حاسة البصر عنده

الأساسي مف الوقاية والكشؼ والتدخؿ المبكر ىو الوقاية مف وجود شيء ما، ثـ الاكتشاؼ 
إف وجد، ثـ التدخؿ المناسب لمحيمولة دوف تدىور الحالات التي لا يتـ اكتشافيا مما يؤدي 

   .إلى نتائج سمبية تزيد كمما تأخر التدخؿ
 :من الأعراض الظاىرية .2
 انتفاخ الجفوف والتياب الجفوف. 
 احمرار العينيف. 
 الإحساس بوغز في العيف باستمرار 
 سيلبف الدمع وانتفاخ الجفوف. 
 حكة العينيف بشكؿ متكرر. 
 تكرار ظيور شعيرات الجفف ووجود قشرة. 
 الحوؿ سواء الدائـ أو المتكرر. 
 بكاء الطفؿ الدائـ.   
 :ومف الأعراض أيضا ما قد يلبحظو المدرس في الصؼ مثؿ .3
 تفضيؿ الواجبات والأنشطة التي لا تتطمب التعامؿ مع العيف مثؿ الاستماع. 
 عدـ الاىتماـ بالأنشطة البصرية مثؿ النظر إلى الموح أو القراءة. 
 كثرة التعرض لمسقوط أو الاصطداـ. 
 الحذر الشديد عند نزوؿ الدرج. 
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 الخمط بيف الأشياء والحروؼ والأرقاـ المتشابية. 
إذف بعد أف تتـ ملبحظة واحدة أو أكثر مف الدلائؿ عمى الطفؿ فإنو يحوّؿ إلى ألفحص 

الدوري الذي نقوـ بإجراء الفحص الدقيؽ عمى عيف الطفؿ وذلؾ لتحديد درجة ونوع الإعاقة 
البصرية وأسبابيا واحتمالات تطورىا، فقد تشخص حالة الطفؿ عمى أنيا مف النوع القابؿ 

لمعلبج أو التصحيح وذلؾ مف خلبؿ تدريب عضلبت العيف، أو مف خلبؿ الجراحة أو مف 
خلبؿ العدسات أو النظارات الطبية التي تساعد عمى الرؤية بشكؿ طبيعي وفي ىذه الحالة 

فإف ىذا الطفؿ لا يحتاج إلى برامج تربوية خاصة أما إذا كانت حالة الطفؿ مف النوع 
المتطور أو غير القابؿ لمعلبج أو التصحيح فإف الطفؿ يكوف بحاجة إلى الانخراط في برامج 

     .التربية الخاصة
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الجانة الديذاني 
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الفصل الخامش 

 الاجراءاخ الدنهجيح
 الدنهج الدتثع  -
 تعريف العينح  -
 الحذود الدكانيح والزمانيح -
 وصف أدواخ جمع الثياناخ الدطثقح -
 الذراصح الاصتطلاعيح  -
 إجراءاخ الذراصته الأصاصيح  -  

الأصالية الاحصائيح  -  
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I  -المنيج المتبع :  
 تبحث في وصؼ الدراسةطبيعة المشكمة ىي التي تحدد نوع المنيج المتبع ونظرا الأف 

قمنا باتباع  (المعاقيف بصريا) ذوى الاحتياجات الخاصة لدىالعلبقة بيف تقدير الذات والقمؽ 
بأنو يعني بدراسة " ويعرؼ المنيج الوصفي لدراسةباعتباره الملبئـ ؿ" المنيج الوصفي "

الحقائؽ الراىنة المتعمقة بطبيعة الظاىرة أو موقؼ ما يتبع أو مجموعة مف الناس أو 
مجموعة مف الاحداث أو مجموعة مف الأوضاع أو باعتباره معنيا بوصؼ سمات 

المجتمعات المحمية وتحديد مختمؼ خصائص مف حيث السف والديانة والحالة الصحية 
ص - صلبح مصطفى فواؿ .)"لائياـوز - -SilHizوالعقمية ونسبة التعميـ كما قاؿ سيالتز 

121 -151)  
II - العينة تعريف: 

ىي ضرورية الاجراء الدراسة الميدانية لكونيا تمثؿ المجتمع الأصمي وقد اعتمدت الطريقة 
القصدية في دراستي  

 مف ذوي 48جريت الدراسة عمى عينة مف المعاقيف البصرياً  ويبمغ  عدد أفرادىا أوقد 
. الاحتياجات الخاصة 

 الدارسين بالجامعة الدارسين بالثانوية الذكور الاناث العينة
48 21 27 24 24 

  يوضح تعداد أفراد العينة01الجدول رقم 
III - لمدراسةالحدود الزمانية والمكانية :
: الحدود الزمانية  - 1-

 . أفريؿ30 إلى ديسمبر 15 مف شير 2017/2018تمت الدراسة  خلبؿ السنة الجامعية 
: الحدود المكانية - 2-

 الدراسةتمت إجراءات الدراسة عمى المعاقيف بصرياً مف ذوي الاحتياجات الخاصة وقد تمت 
. بمدينة الوادي 
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بعض ثانويات الولاية  • 
. المتابعة الطبيعية لمدينة الوادي • 
. خلبيا الارشاد والمتابعة لمؤسسات الوادي • 
. مدرسة المعاقيف بصرياً بالرباح  لمدينة الوادي • 
. عيادة خاصة • 
 .مستشفي كوبا• 
IV - وصف أدوات جمع البيانات المطبقة  

:  اعتمدنا في جمعنا لمبيانات عمى الأدوات الأتية 
:  اختبار تقدير الذات - 1

 عبارة تحوي 39و يتكوف مف  (عبد الرحمف صالح الأزرؽ )صمـ ىذا الاختيار مف طرؽ 
 2000- 1ط –عبد الرحمف ص الازرؽ  )"لا تنطبؽ"، "تنطبؽ "الاجابة عمى بديميف 

 . عبارة موجبة 20 عبارة سالبة و19منيا  (135 – 128ص
:    اختبار القمق الصريح -2

عف قائمة الشخصية  (1953)" جانيت تايمور سبينس "اُعد ىذا الاختبار مف طرؼ 
 4/5أي - ع–مف عمماء النفس % 80 يتدا اتفؽ عميو 65المتعددة الأوجو حيث اختارت 

 يندا منيا وىو يعتبر مف المقاييس المفظية 50حيث أكدوا أنيا تنفيس القمؽ، وتـ اختيار 
ص -  2002- 1ط–  بشير معمريو ) (حيث تـ تطبيقو عمى طلبب الجامعة)– وأشيرىا 

 ." لا"أو "نعـ " عبارة تحتوي الاجابة عمى بديميف 50 ويحتوي ىذا الاختبار  (71
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V - الدراسة الاستطلاعية تعريف : 
 (71ص  - بشير معمريو )"أساساً جوىريا لبناء البحث كمو"تعتبر الدراسة الاستطلبعية 

 فيفري وأكدت اف الاختباريف المطبقيف في 15وقد أجريت الدراسة الاستطلبعية في 
الدراسة الاستطلبعية ليما صدؽ وثبات عالييف، ومنيما فانيا تؤكد اف الاختباريف قابميف 

 .لمقياس ولما وضع لو 
: ولمتأكد مف صحة صدؽ وثبات الأدوات المستخدمة للبختباريف  

:  اختيار تقدير الذات  –1
:  صدؽ الاختيار *

 المحتوي مف طرؽ الباحث وذلؾ لا يجاد معاملبت  صدؽ تـ حساب الصدؽ عف طريؽ
:  الارتباط بيف درجات كؿ عبارة ودرجة العنـ الذي تنتيي إليو العبارة والنتائج كالأتي 

ؽ الجسمية والمظير العاـ، - ت)حسب معاملبت الارتباط بيف عناصر المقاييس الخمسة  -
  (الشخصية و الثمو بالنفس – ؽ -ؽ الاجتماعية، ت -تقدير الذات العقمية والاكاديمية، ت

كؿ عنصر عمى حدا و بيف الدراجة الكمية  المقياس، وقد تراوحت معاملبت الارتباط بيف  -
ويتضح مف ذلؾ أف ىناؾ تناسؽ داخمي  ( 0.01)وىي دالة عند مستوي ( 0.84 ,0.52)

عبد   ).داتورعمى صدؽ مؼ بيف ينود المقياس وتجانس  بيف عناصره ميا يبعث الاطمئناف
  (135- 128ص -  الرحاف صالح الأزرؽ

:  الصدؽ الذاتي *
ىو صدؽ الدرجات التجربية للبختيار بالنسبة لمدرجات الحقيقة التي خمصت مف شوائب "ذ

" أخطاء القياس، ويقاس الصدؽ الذاتي حيساب الجذر التربيعي لمعامؿ تبات الاختيار 
 (233ص - 1990ط - عباس محمود عوض)

وقمنا بالتأكيد مف صدؽ الاختيار عف طريؽ صدؽ المقارنة الطرفية عمى العينة الدراسة 
وذلؾ باستخداـ معامؿ الارتباط بيف العبارات " ر"الاستطلبعية بتطبيؽ معامؿ ارتباط بيرسوف 
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مف القيـ العميا ومثميا  (%33.33)الفردية والعبارات الزوجية لعينة الدراسة واعتمدنا نسبة 
: عمييا مدونة في الجدوؿ الآتي مف القيـ السفمى والنتائج المتحصؿ

المتوسط  
الحسابي  

الانحراؼ 
المعياري 

 رـ  
بيرسوف  
 المحسوبة 

ر 
المجدوؿ  

درجة 
الحرية  

دالة أو 
غير دالة 
احصائي  

دالة   29  0.36  0.65  63  1.94  55.3%  33.33القيـ ع 
القيـ س   ااحصائي

33.33  %
41  2.13  

مف الجدوؿ يتضح اف ر المحسوبة اكبر مف ر  المجدولة عند درجة الحرية ومنو فالدالة دالة 
 .احصائيا ومنو فصدؽ الاختبار عالي 

:  تبات الاختبار *
تـ حساب معامؿ تبات الاختبار عف طريؽ الصدؽ الذاتي حيث أف 

 
  
 

مف النتائج السابقة يمكنا التأكد مف صدؽ وثبات  الاختبار        *
ومنو يمكف لتا الوثوؽ مف ىذا الاختبار كونو آداه القياس  

 
ـ ث ر  

0.65  0.42  
  يح اختبار القمق الصر  –2
:  صدؽ الاختبار *

تـ حساب صدؽ الاختبار بتطبيؽ التجزئة النصفية مف طرؽ الباحث  فبمغ معامؿ اتساقو 
، كما تـ حسابو عف طريؽ اعادة (0.01)وىو عالي عند مستوى الدلالة  ( 0.92)الداخؿ 

م ث    =   ر
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-9) وبعد فترة تراوحت مف (0.82) أشير 5وبعد  (0.89) أسابيع  فكاف 3تطبيقو بعد 
مما يشتري إلى اتساقو عبر الزمف وقد اعتبر اتساقو الداخمي دليؿ  (0.81)شير بػ  (17

كما تـ التأكيد مف صدؽ   (71ص - بشير معمريو)،عمى صدقو وأنو يقيس ما وضع لقياسو
:  ثباتو كما يمي

:  الصدؽ الذاتي *
تـ اعتماد صدؽ المقارنة الطرفية عمى عينة الدراسة الاستطلبعية واعتمدنا نسبة 

 .مف القيـ العميا ومثميا مف القيـ السفمى (.33.33%)
:  والجدوؿ الآتي يمثؿ النتائج المتحصؿ عمييا 

المتوسط  
الحسابي ـ    

الانحراؼ 
المعياي 

المتوسط 
الحسابي ـ   

ر 
المحسوبة   

ر 
المجدولة    

درجة 
الحرية  

دالة أو غير 
  ادالة إحصائي

القيـ ع 
33.33 %

  اً دالة إحصائي 29  0.36  0.59 76.66  76.66  0.96

القيـ 
33.33س

  %

39.8  5.14 

مف الجدوؿ يتضح اف ر المحسوبة اكبر مف ر  المجدولة عند درجة الحرية ومنو فالدالة دالة 
 .احصائيا ومنو فصدؽ الاختبار عالي 

:  تبات الاختبار 
تـ حساب معامؿ الثبات  عف طريؽ الصدؽ الذاتي حيث أف الصمة بينيما تمكف في 

  .المذكورة سابقاالمعادلة 
:  وقد تـ حساب ـ ث والنتائج مدونة في الجدوؿ الاتي 

 (ـ ث )معامؿ الثبات  (ر)معامؿ ارتباط بيرسوف 
0.59   0.35  
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مف النتائج السابقة تؤكدنا مف صدؽ وثبات الاختبار، كونو اختبار  وضع كأداة لقياس أحد *
متغيرات الدراستو  

VI -الأساسية ة إجراءات الدراس   :
 الاستطلبعية وبعد التأكيد مف صدؽ ونثبت الاختباريف المطبقيف، وحددنا ةاـ الدراسـبعد ات

الدارسة  الأساسية مف خلبؿ المتبع والحدود الزىانية والمكانية حيث قمنا بالدراسة خلبؿ 
روحات ش وقمنا بشرح  اىداؼ الدراسة وبإعطاء التعميمات واؿ2018/ 2017السنة الجامعية 

 استمارة ومف أىـ 80والتأكيد عمى أف  الاجابات ستبقى في سرية  تامة قمنا بتوزيع 
التعميمات  

 أف تكوف الاجابة عف كؿ الأسئمة وابراز ذلؾ في الجانب الاحصائي  -
 استمارة للبختياريف   80طمأنة المفحوص أف اجاباتو ستحضى بالسرية التامة بعد توزيع  -

 48)عمى أفراد العينة قمت بفرز الاستمارات  عمى أساس الشروط المستوفة وقد تـ احصاء 
 .لكؿ إختبار  (إستمارة 
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VII - الأساليب الاحصائية: 
:  معامؿ ارتباط بيرسوف 

تـ استعمالو لا يجاد صدؽ وثبات الاختبار في الدراسة الاستطلبعية والكشؼ عف العلبمة 
الارتباطية بيف المتغيرات في الدراسة الأساسية  

 (ص)  مج x(س)مج - (ص*س) مج x      ف
 

 {2(صمج -) (2ص)ن مج { * } 2( مج س-) (2س)ن مج  }

معامؿ ارتباط بيرسوف  : ر ذ
عدد أفراد العينة  :ف 
كؿ درجة مف درجات المتغير الأوؿ   :س 
كؿ درجة مف درجات المتغير الثاني  :ص 
  (78ص - عبد الحفيظ مقدـ).المجموع:  مج 

في الدراسة وسنحاوؿ في يف قمنا في ىذا الفصؿ بالتأكد مف صدؽ وثبات  الاختياريف المطبؽ
   .الفصؿ الحوالي عرض النتائج المتواصؿ ليا
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الفصل الضادس 

عرض النتائج وتحليلها ومناقشتها 
عرض النتائج وتحليلها   -

 ج النتائجمناقش -
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I- عرض النتائج وتحميميا :
بعد إتماـ الدراسة الأساسية وبعد تحيد الإشكالية وفرضيات الدراسة كانت النتائج 

: المتحصؿ عمييا مبنية في الجداوؿ الآتية 
: الفرضية العامة -1

: نصت الفرضية العامة عمى 
وجود علبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى عينة الدراسة والنتائج المتوصؿ إلييا 

:  الآتي 02مدونة في الجدوؿ
 
. ر العينة ف   . أ

المحسوبة  
درجة المجدولة  . ر

الحرية  
مستوى 
الدلالة  

دالة أو غير دالة 
احصائيا  

دالة احصائياً  0.01 47    0.36-     0.40     48     
 

، وأف ر (0.01)مف الجدوؿ يتضح أف الدالة دالة احصائيا عند مستوى الدالة : التحميؿ 
. (وىي سالبة )المحسوبة أكبر مف ر المجدولة عند درجة الحرية لعينة الدراسة 

ومنو فالفرضية (لمفرضية العامة )مما يعني وجود علبقة عكسية بيف متغيرات الدراسة 
. محققة

 :الفرضيات الجزئية-2
  تقف عمى أنو وجود علبقة بيف متغيري الدراسة لدى اناث العينية ولمتأكد 01:الفرضية ج 

: والنتائج المتحصؿ عمييا مدونة في الجدوؿ الآتي " ر"فمنا بتطبيؽ معادلة معامؿ بيرسوف 
. يوضح العلبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى إناث العينة :  03الجدوؿ 

دالة أو غير دالة  مستوى الدلالة  درجة الحرية  المجدولة  . رالمحسوبة  . رإناث   (ف)
غير دالة إحصائياً   0.01 20   0.54    0.04  -  21    
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( 0.01)مف خلبؿ الجدوؿ السابؽ تبيف أف الفرضية غير دالة عند مستوى الدلالة : التحميؿ 
مما يعني وجود علبقة (0.54)مقارنة ب ر المجدولة  (0.04)فقد وجدت ر المحسوبة 

. ضعيفة سالبة بيف متغيرات الدراسة الإناث 
 02:الفرضية ج 
. وجود علبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى ذكور العينة : نصت عمى 

: تـ التأكد منيا باستخداـ معادلة معامؿ بيرسوف والنتائج ممخصة في الجدوؿ الآتي 
. يوضح العلبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى ذكور العينة : 04الجدوؿ 

دالة أو غير دالة إحصائيا  مستوى الدلالة  درجة الحرية  ر  المجدولة  ر المحسوبة   (ذ)ف 
دالة إحصائيا   0.05  26 0.37- 0.38   27   

مف الجدوؿ يتضح أف ر المحسوبة سالبة وأكبر في القيمة مف ر المجدولة عند : التحميؿ 
( 0.05)مستوي الدلالة  

فيي دالة إحصائيا ومنو يمكف إثبات الفرضية مما يبرز وجود علبقة سالبة بيف متغيرات 
. الدراسة وىي علبقة عكسية ومنو فالفرضية محققة 

 03:الفرضية ج 
وجود علبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى عينة الدراسة مف الدراسيف : نصت عمى 

وبلبغ عددىـ " ر"بالثانوي ولمتحقؽ مف صحتيا قمت بتطبيؽ معادلة معامؿ ارتباط بيرسوف 
: والنتائج مدونة في الجدوؿ الآتي  (24)

. يوضح العلبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى العينة : 05الجدوؿ 
دالة أو غير دالة  مستوى الدلالة درجة الحرية  ر المجدولة  ر المحسوبة  ف 
دالة احصائيا  0.05 23 0.39- 0.39   24   

المجدولة " ر"لػالمحسوبة سالبة تقريباً  ومتساوية " ر"مف خلبؿ الجدوؿ تبيف أف :  التحميؿ 
وىي نتيجة تدؿ عمى أف الفرضية دالة إحصائيا مما يعني وجود (0.05)عند مستوى الدلالة 

. بيف متغيرات الدراسة لعينة الدراسة ومنو فالفرضية محققة (عكسية )علبقة سالبة 
  04:الفرضية ج 



93 
 

وجود علبقة بيف تقدير الذات ومستوى القمؽ الصريح لدى العينة مف : نصت الفرضية عمى 
الجامعيف ولمتحقؽ مف الفرضية طبقت معادلة معامؿ ارتباط بيرسوف والنتائج مدونة الجدوؿ 

: الآتي 
 (مف الجامعيف )يوضح علبقة تقدير الذات بالقمؽ الصريح لدى العينة : 06الجدوؿ 
دالة أو غير دالة  مستوى الدلالة درجة الحرية  ر المجدولة  ر المحسوبة    ف  

دالة احصائيا  0.01 23 0.50 -0.56      24
 

: التحميؿ 
مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ السابؽ تبيف أف  ر المحسوبة سالبة وىي أكبر 

 وىي نتيجة دالة إحصائياً وىذا يعني وجود علبقة 0.01مف ر المجدولة عند مستوى الدلالة 
. عكسية بيف متغيرات الدراسة ومنو فالفرضية محققة 

II - مناقشة النتائج :
 :الفرضية العامة -1

بينت النتائج عمى وجود علبقة بيف تقدير الذات والقمؽ لدى المصابيف بإعاقة بصرية  
ذوي الاحتياجات الخاصة ويمكف تفسيرىا بيا توصمت إليو دراسة حسف عبد المعطي في أف 

 كما أكدتو دراسة (المصابيف وغيرىـ)ادراؾ أحداث تختمؼ بيف المرضي وغيرىا المرضي 
مف المرضى يعيشوف انخفاض في قيمتيـ الذاتية، مف الدراسات % 81روشولتز بأف  ىميياـ

نجد اف ىؤلاء المصابيف مف ذوي الاحتياجات الخاصة تقديرىـ لذاتيـ منخفض ويرجع ذلؾ 
لأسموب الحياة الذي يعيشوف، كما يمكف اعتبار أف العوامؿ النفسية يترؾ اثراً عمى شخصيتو 

وىذا ما يؤثر عمى نظرتو لنفسو في ظؿ فكرة  مقارنتو بالآخريف فتلبزـ الإعاقة يؤثر عمى 
 .نفسيتو فيجعمو أكثر ضغطا وقمقا مما يؤثر عمى صورتو ذاتو وتقديرة  ليا 
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: الفرضيات الجزئية -2
 01:الفرضية ج 

يمكف ارجاع نتيجة الفرضية إلى أف الاناث اصبحوا أكثر وعياُ وتقبلب للئصابة الإعاقة 
باستطاعتيـ التكييؼ معو ويمكف اعادتو إلى تصورات البيئية الاجتماعية وطبيعية التربية 

 أكثر مساوات وأصبحت فونمطيا التي أصبحت أكثر وعياُ وتقبلب  وتقديراً ليف لأنيف أصبح
ليف حقوؽ أكثر وىذه النتيجة متوافقة مع دراسة حامد عبد السلبـ زىراف بحيث ارجع 

 .(ع داخمية )انخفاض تقدير الذات إلى أنو معضمة تؤثر في العوامؿ الاجتماعية المتقربة 
 (74-73ص - عبد الفتاح دويدار)

 02:الفرضية ج 
وىي محققة  (سالبة )يمكف ارجاع نتيجة الفرضية إلى أف الذكور فيي علبقة عكسية 

ويمكف تفسيرىا عمى أف الذكور أكثر تحملًب لممسؤولية في ظؿ ظروؼ الحياة التي يعيشونيا، 
 (كما دلت نتائج الفرضية)وفي ظؿ ىذه الضغوط يظير لدييـ القمؽ ومع تزامنو مع الإعاقة 

في أف الأحداث المرتيطة بالعمؿ والدخؿ والأسرة "حسف عبد المعطي " وعمى ضوء دراسة 
  (57ص - عادؿ الحمواني وآخروف). كانت مف أىـ الأحداث المؤثرة في السيكوسوماتيف

: 03الفرضية  الجزئية 
دلت نتائجيا عمى وجود علبقة محققة عكسية بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى 

مف عينة الدراسة، ويمكف تفسيرىا في أف التغيرات الجسدية (المراىقيف )الدارسيف بالثانوي 
والنفسية والانفعالية التي يمربيا المعاقيف بصرياً في ىذه المرحمة يظير تأثيرىا عمى صورة 

في " ستانمي ىوؿ "، كما أكدتو دراسة -مزمنةاؿلإعاقة ا-ىاف بمصابياؿالفرد لذاتو خاصة عند 
. ليا تأثيرات عمى الجانب النفسي والجسمي " المراىقة أزمة شديدة العنؽ " أف 
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 : 04الفرضية الجزئية 
دلت نتائجيا عمى وجود علبقة محققة عكسية بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى 

الجامعييف مف عينة الدراسة، يمكف تفسيرىا في أف ضغوط الدراسة والعمؿ تؤثر عمى المعاؽ 
بصرياً بحيث أكدت دراسة حسف عبد المعطي في أف الأحداث المرتبطة بالعمؿ كانت أىـ 
الاحداث المؤثرة في السيكوسومايتيف كما أكدت عمى وجود  فروؽ في ادراؾ أحداث الحياة 

ص - عادؿ الحمواني وآخروف) .بينيـ وبيف الأسوياء وىذا ما أكدتو دراسة عادؿ الحمواني
57)  
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عام الستنتاج الا
 إلى معرفة العلبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى المعاقيف ةسعت ىذه الدراس

ذا ما كانت نتغير بتغير الجنس والمستوى الدراسي حيث نصت الإشكالية عمى  : بصرياً وا 
ىؿ توجد علبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح لدى المعاقيف بصرياُ وكانت الفرضيات  -

 :الجزئية كالآتي 
 .الإناثتقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -
 الذكور تقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -
تقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -

 .الدراسيف بالثانوي 
الدراسة تقدير الذات والقمؽ لدى المعاقيف بصريا مف  بيف  ذات دلالة إحصائيةجد علبقةتو -

 .الجامعيف 
وقد تـ إعتماد  المنيج الوصفي كما تـ إختبار العينة مف المعاقيف بصرياُ مف مدينة 

الوادي، وقد اعتمدت في جمع البيانات عمى استبياف تقدير الذات واستبياف القمؽ الصريح، 
". ر"وعولجت البيانات بإستخداـ معادلة معامؿ بيرسوف 

مف نتائج الدراسة وجدت أف العلبقة بيف تقدير الذات والقمؽ الصريح علبقة عكسية لدى 
المعاقيف بصرياً ومنو يمكف تعميـ ىذه النتائج عمى أفراد المجتمع الأصمي لعينة الدراسة  
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 توصيات واقتراحات
 يمي بعد تعرضنا ليذه الدراسة  يمكف اقتراح ما : 
 . افرادىا بالإعاقة البصرية أصبواعتماد الفحص المبكر خاصة العائلبت التي  -1
في حالة الإصابة توعية الأسرة لمقياـ بواجبيا اتجاه المعاؽ لبث روح الثقة وتقبؿ الذات  -2

 .والمتساندة النفسية 
 . نفسياً واجتماعياً ومساندتوالاىتماـ بالمعاؽ وبصحتو  -3
 .العمؿ عمى إيجاد اخصائييف بالمصالح المتكفمة بالمعاؽ  -4
كما ترجو أف تكوف دراستنا بداية لدراسات آخرى عمى مختمؼ أنواع الإعاقة سواءاً  -5

إلخ    ....سمعية، حركية 
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 :المراجع بالعربية 
–الاسكندرية – دار المعرفة الجامعية – سيكولوجية الذات والتوافؽ– إبراىيـ أحمد زيد  .1

 1987.ط- مصر
. 2000 .3ط– دار المعرفة الجامعية – أسس عمـ النفس – احمد عبد الخالؽ  .2
در – العلبج المعرفي والاضطرابات الانفعالية –عدناف مصطفى :ترجمة – اروف بيؾ   .3

 1ط–بيروت – النيضة العربية 
 1ط– القاىرة – مكتبة الأنجمو المصرية – الصحة النفسية – أماؿ عبد السميع أباظة  .4
.1999  .
التعايش مع الخوؼ فيـ القمؽ ومكافحتة – محمد عثماف نجاتي : ترجمة – ايزنؾ ماكس  .5
. (ط . د)– القاىرة – دار الشروؽ – 
جامعة العقيد الحاج (لمطلبب والباحثيف )القياس وتصميـ الاختبارات النفسية – بشير  .6

  2002 .1ط– باتنة – الاخضر 
- 1ط– جامعة باتنة – القياس النفسي وتصميـ الاختبارات النفسية – بشير معمريو  .7

. (ت - ب) -2002
مطبعة دار " المدخؿ إلى التربية الخاصة"- مني صبحي الحديدي-جماؿ محمد الخطيب .8

ت .ب- ىػ1430- 2009 الطبعة الأولى -الفكر
كمية – عالـ الناشر لمكتاب – الصحة النفسية والعلبج النفسي – حامد عبد السلبـ زىراف  .9

. (ت. ب)- 1995 2ط- عيف شمس القاىرة
– جامعة بغداد – عمـ النفس العاـ – أميمة يحي عمي خاف – حسيف ياسيف اباظة  .10
 1990.ط

– عالـ المعرفة الكويت– مرض القمؽ – عزت شعلبف : ترجمة – ؽ شيياف .دافيد  .11
. (ت. ب) -1989ط 
. (ت. ب)– ـ 1989ط – الكويت – عالـ المعرفة – مرض القمؽ – دافييد شيياف .12
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 –1993ط – بنغازي – دار الكتب العربية– الشخصية – رمضاف محمد القذافي  .13
 .(ت. ب)

. ط– مصر – القاىرة – دار الفكر العربي – المرجع في عمـ النفس – سعد جلبؿ  .14
. (ت . ب)- 1985

– مركز الأسكندرية لمكتاب – التوجيو والإرشاد النفسي – سيير كامؿ أحمد  .15
 -2000ط – الأزاريطية 

ديواف المطبوعات – العرض.الكؼ – محمد عثماف نجاتي :ترجمة – سيجمود فرويد  .16
 . 1985-5ط– الجامعية 

محمد عثماف نجاتي، عمـ النفس الشواذ، ديواف المطبوعات : شيمدوف كاشداف، ترجمة .17
 . 1972.الجامعية، الجزائر، ط

د –مكتب غريب – مناىج البحث في العموـ الاجتماعية – صلبح مصطفى فواؿ  .18
. (ت. ب)- ط

-د ط – لبناف – الدار الجامعية – ع النفس الاحصائي– عباس محمود عوض  .19
1990  -

ديواف المطبوعات الجامعية – الاحضاء والقياس النفسي والتربوي– عبد الحفيظ مقدـ  .20
  (ت - ب)–

دار النيضة العربية – الاعصبة النفسية والذىانات العقمية – عبد الرحماف العيساوي  .21
  1990. ط– بيروت – 
مكتبة زىراء - دراسات في سيكولوجيا النمو– وفيوليت – عبد الرحماف سيد سميماف  .22

 1988.ط – مصر– القاىرة – الشرؽ 
مكتبة طرابمس العممية – عمـ النفس التربوي لممعمميف – عبد الرحماف صالح الأزرؽ  .23

 2000. 1ط–لبناف – بيروت – العالمية 
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دار النيضة – سيكولوجية العلبقة بيف مفيوـ الذات والاتجاىات – عبد الفتاح دويدار  .24
 . 1ط– بيروت – العربية لمطباعة والنشر 

. (ت. ب)- 1995- 1ط–مكتبة مديولي – الموسوعة النفسية – عبد المنعـ الحنفي .25
الشركة المتحددة لمطباعة والنشر – سيكولوجية المرضي والمعاقيف – عدناف السبيعي  .26
 .(ت . ب)- 1982 1ط– سوريا – 
 1981 1ط– دار الحقائؽ – فرويد والطبيعة الإنسانية – عدناف عبد الرحيـ  .27
الجزائر  – بئر توتة – دار الحضارة – دع القمؽ وعش سعيدا – عكاشة عبد المناف  .28
 (ت . ب)- 
– دار الفكر العربي – الارشاد والعلبج النفسي والاسري – علبء الديف الكفافي  .29

- 1999 .1ط–القاىرة 
– دار النيضة العربية لمطباعة والنشر – معجـ عمـ النفسي – فرج عبد القادر  .30

 .(ت .ب )-1ط – لبناف – بيروت 
– القاىرة – دار ميصرة – الشخصية في ضوء التحميؿ النفسي – فيصؿ عباس  .31

 1982. ط–مصر 
دار     – أصوؿ عمـ النفس الفرويدي – محمد فتحي الشنيطي : ترجمة – كالفف ىاؿ  .32

. ـ 1970 2ط– بيروت – النيضة العربية 
دراسة الشخصية بيف السواء )عمـ النفس المرضي – مجدي أحمد محمد عبد الله  .33

. 1996. ط– الإسكندرية – دار المعرفة الجامعية –  (والاضطراب 
التوافؽ الزواجي، فعالية )دراسات في الصحة النفسية – محمد السيد عبد الرحمف  .34

 -1998.ط- 1ج–دار قباء مصر -(الذات، الإضطرابات النفسية والسموكية 
– المكتب الجامعي الحديث – السموؾ الإجتماعي لممعاقيف – محمد سيد فيمي  .35

 .(ت. ب)- 1998ط – مصر 
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مطبعة دار الفكر -" دليؿ الطمبة والعامميف في التربية الخاصة"-محمد عامر الدىمشي  .36
ت  .ب- ىػ1428- 2007 -عماف، الطبعة الأولى- 
– مجمة العموـ الانسانية –بعض تقنيات البحث و كتابة التقارير –محي الديف مختار  .37

. 1995– د ط –الجزائر 
. ط– القاىرة – مكتبة أنجمو المصرية – الإنساف وصحتو النفسية – مصطفى فيمي  .38

- ـ1977
 -الأردف:  عماف- دار الفكر-" مقدمة في الإعاقة البصرية"-منى صبحي الحديدي  .39

. ـ2004 -الطبعة الأولى
مكتبة النيضة – إرشاد الطفؿ وتوجييو في سنواتو الأولى – مواىب إبراىيـ عياد  .40

. (ت . ب) 1ط–مصر – العربية 
   1969 .2ط–القاىرة – مطبعة طوبيف – الصحة النفسية – نعيـ الرفاعي  .41
نور الديف بو عمي إجياد العمؿ ودور تقدير الذات في التقميؿ مف آثار الضوضاء في  .42

  1993ط –قسنطينة – عمـ النفس الصناعي – رسالة ماجيستير – الانتباه 
 1ط– ليبيا – دار البحث – مقدمة في عمـ الإجتماع الطبي – الوحشي أحمد بيري  .43
ديواف –مدخؿ سيكولوجية الشخصية – ترجمة مصطفى عشوي – وينفر ىوبر  .44

الجزائر  – المطبوعات الجامعية 
دار المريخ – الإرشاد النفسي والتوجيو التربوي – يوسؼ مصطفى قاضي وآخروف  .45

 ـ1981- 1ط– الرياض 
: المراجع الأجنبية 

1- Felin (A)" La maladie Deprssive –ED –paris – 1987. 
2- Freud: essayer de P sychologie -1963-Payot. 
3- G. Besançon et cool¨. Manual de psychopathologie – Dunod – 
paris -1993. 
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4- Mazet-Hauzel-Psychiatrie de l enfant et l adolescent-2 eme-
Paris. 
5- Perlemuter (L)- Vauoillire ( G )–Nouveaux chaier de ' l inferemie 
– Masson – paris. 
6- Pierron –Vocabulaire de psychologie – BED –PUF- parie -
1979. 

: مواقع الانترنات 
1- http/ www. Sehha .com 
2-  www.eiadeyeclinic.com        
3-  www.google.com-   موسوعة ويكيدبيا -

 
 
 

 
 

http://www.eiadeyeclinic.com/
http://www.google.com--/
http://www.google.com--/
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