
 جامعة يحيى فارس بالمدية 

 الإنسانية و الاجتماعية   العلوم كلية

 قسم: العلوم الإجتماعية 

 تخصص: علم النفس العيادي 

 

 

 العنوان :

 

 

 

 

 

 مذكرة تخرج مقدمة لنيل شهادة ماستر تخصص علم النفس العيادي

 :ةإشراف الأستاذ                  :                                         الطالبتين  إعداد

  هية موفقيد. د                                                       أسماء بن رقية 

  ياسمينة شيخ التهامي 

 

 

 

 

 م 2020/2021 :ةالجامعي السنة

التنظيم الإنفعالي و علاقته باستراتيجيات المواجهة 

 لدى المصابين بالضغط الدموي 

  دراسة ميدانية 



 

 

 

 

 

 



 

 

 (من سورة البقرة 32الآية )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

الحمد لله الذّي بفضله تتم الصالحات، ونشكره سبحانه وتعالى على إتمام هذا    

 العمل المتواضع.

إنّ الاعتراف بالجميل ما هو إلا جزء يسير من رده، ولأنّ هذه الكلمات هي كل    

ما نملك إزاء من غمرنا بالجميل في خضم إنجاز هذا العمل الذّي لم يكتمل إلاّ 

بمساعدة ومساندة من الأطراف الذّين قدّموا لنا يد العون من قريب أو بعيد ولو 

شكر والامتنان وتقدير للمشرفة داهية موفق التّي بدعاء أو كلمة تشجيع كما نتقدّم بال

 أفادتنا وكانت خير موجّه وناصح.

والشكر موصول قبل ذلك إلى والدينا الكريمين وكل أفراد عائلتنا وزملائنا    

 وأصدقائنا الأعزاء.

وأخيرا فحسبنا أننّا بذلنا جهدا وما نحن إلا بشر نصُيب ونخُطئ والكمال لله الذّي    

 نحمده

 وإليه يرجع الفضل كلهّ وهو نعم المولى ونعم النصير. 
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 مقدمة:

 ظهر الذي لحالمصط فهذا النفس علم مجال في الحديثة المفاهيم من الانفعالي التنظيم مفهوم يعد

 ، لباحثينا من العديد قبل من متزايد باهتمام تدريجيا حظي الذي العشرين القرن ثلاثينيات في

 اةالحي مناحي في تأثيره وجوانب أبعاده مختلف عن للكشف الدراسات من الكثير سعت حيث

 لباحثينا من العديد تناول الإطار هذا وفي وغيرها والاجتماعية والفكرية والعضوية النفسية

 يوف مختلفة عينات عند مواجهته استراتجيات وأساليب وطرق الدموي الضغط مصادر دراسة

 بضغط نالمصابي الراشدين فئة نجد العينات هذه بين ومن عالميا الجزائرو في متعددة بيئات

 التي والتوترات الصراعات مواجهة عن صدد في ليست التي 40% الى%10 بين الدم

 حاولت لذلك والاجتماعي النفسي لتوافقها تحقيقها دون ،وتحول الدموي للضغط عرضة تجعلها

 لتحد أو حدته من لتخفيف مواجهة استراتيجيات باستخدام الضغوطات هاته مع التعامل جاهدة

 يعيشون لذيا محيطهم مع التكيف و مجتمعهم في الاندماج الجاديين الافراد يحاول لهذا و ، منه

 حولهم ماب تربطه التي الاجتماعية العلاقات على الحفاظ الوقت نفس في و ذواتهم إثبات و فيه

 عندما كذل يحدث وقد عليها الحفاظ يحاولون بالتالي و أصعدة عدة على مكاسب تعطيهم ،لانها

 نيالمه او العاطفي الصعيد على سواء مصلحة تجمعهم أشخاص مع صعبة مواقف الفرد يواجه

 .الخ...  العائلي او

 على الفرد تعين التي الفعالة النفسية الصحة عوامل من تعتبر المواجهة استراتيجيات فان لذلك

 من ليبالأسا هذه فإتباع حياته في الضاغطة الأحداث مواجهة في النفسي بالتوافق الاحتفاظ

 و.أثاره نم والتقليل معه اليومي والتعامل الدموي الضعط من التخلص في الفرد يساعد أن شأنها

 الفكرية لناحيةا من سواء علينا الموقف تاثيَر حدة من للتخفيف به القيام حاولنا كلما الحقيقة في

 الفرصة كانت كلما ما شيئ يضايقنا لا ان اجتهدنا كلما ، اكثر التاثير ازداد كلما الانفعالية او
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 أو راتتصو أو أفكار او مشاعر الاشياء هذه أكانت سواء الشيء هذا يضايقنا اكثرلان مهيئة

 لكل ةتنبؤي قدرة وجود مدى لتبحثبفي الدراسة هذه جاءت ،ومنه به المحيطة بالبيئة أحداث

 . الانفعال تنظيم و الفكر في التحكم من

 تنظيمال وكذالك النفسي الضغط مواجهة باستراتيجيات اهتمت التي الدراسات تعدد من وبرغم

 علم دح على) قليلة بينهما الربط حاولت التي الدراسات أن إلا الدموي الضغط و الانفعالي

 منها فهاأهدا إلى والوصول الدراسة هذه لإنجاز عديدة صعوبات الباحثة واجهت فقد ،(الباحثة

 جياتاسترات بالتوجه تعلق فيما وخاصة الموضوع بهذا اهتمت التي والدراسات المراجع قلة

 لمنهجا على دراستها في الباحثة اعتمدت الدموي،وقد بالضغط المصابين عينة لدى المواجهة

 واجهةم استراتيجيات و الانفعالي التنظيم بين علاقة وجود إلى وتوصلت الارتباطي الوصفي

 . الدموي الضغط

 على ىاحتو فقد النظري الجانب أما ميداني، وجانب نظري جانب إلى الدراسة هذه تقسيم وتم

 لدراسة،ا لإشكاليه فيه تعرضنا حيث للدراسة العام الإطار وهو فصل أول بداية ، فصول خمسة

 مع بقةالسا والدراسات الدراسة، مفاهيم وتحديد والأهداف، الأهمية الفرضيات، التساؤلات،

 .عليها التعقيب

 النظرية وجهاتالت و ، الانفعال مفهوم إلى فيه تطرقنا الانفعالي التنظيم حول الثاني الفصل أما

 و ، لانفعاليا للتنظيم المفسرة النظريات بعض و ، الانفعالي التنظيم مفهوم ، للانفعال المفسرة

 . الانفعالي التنظيم لعمليات نماذج ، الانفعالي التنظيم استراتجيات

 ، ةالمواجه المواجهة،تعريف مفهوم تطور ، المواجهة استراتجيات حول الثالث الفصل اما

 راتيجياتلاست المفسرة ،النظريات المواجهة استراتجيات انواع المواجهة، استراتيجيات تعريف

 الفعالة المواجهة شروط وأخيرا النظرية المداخل المواجهة، استراتيجيات انواع ، المواجهة



 مقدمة                                                                                               

 

 ت
 

 .النفسية الضغوط في المستعملة النماذج وبعض.

 لدمويا الضغط مفهوم ، السيكوسوماتية الاضطرابات ، الدموي الضغط حول الرابع الفصل اما

 طالضغ اسباب ، القياس اهمية و ،القياس الدموي الضغط اعراض الدموي، الضغط انواع ،

 .الدموي الضغط علاج الدموي الضغط ،تشخيص الدموي الضغط ،مضاعفات الدموي

 الفصل ففي لين،فص فيه تناولنا الذي الميداني الجانب إلى انتقلنا النظري الجانب إلى التطرق بعد

 لالفص أما ، ةالاستطلاعي الدراسة فيه وتناولنا للدراسة الميدانية الإجراءات على اشتمل الخامس

 ضوء على الدراسة نتائج ومناقشة وتحليل عرض تضمن فقد السادس

 .وتوصيات اقتراحات وتقديم الفرضيات
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 :الدراسة إشكالية-1

من  اليةتعتبر ظاهرة إنتشار الامراض النفسية و السيكوسوماتية و كذلك الانحرافات الانفع

لظواهر ذه االظواهر الهامة والبارزة في حياتنا الاجتماعية و مما لاشك فيه أن إنتشار مثل ه

 لاتمن المشك يشكل خطرا كبيرا على حياة الافراد و المجتمعات ، و يؤدى بهم في العديد

يت الصحية و النفسية والعقلية و الاجتماعية ،كما يؤدي أيضا إلى هدر القدرات و تشت

طورة عن قل خالامكانيات ، و لقد تم التاكد من ان هذا النوع من الامراض النفسية و العقلية ا

 باقي الامراض العضوية المنتشرة.

لضغط ن اطلقوا وصف مرض العصر على ا( ، أن المراقبين الدوليي2003ولقد أكد الشربينٍي)

ام لارقاالدموي بسبب الانتشار المتزايد له في كل المجتمعات بصورة غير مسبوقة ، و تؤكد 

يعانون  من سكان العالم%40التي وردت في تقارير منظمة الصحة العالمية التي تشير الى ان 

ة وقايب يجب الحرص على المن الضغط الدموي ، ونتيجة لنسبة التفشي الكبير لهذا الاضطرا

بات قلبية و بالمئة منهم الى نو50منه ة النجاه منه باقل الأضرار النفسية و الجسدية ، تعرض 

 16حيث وصل عدد الاصابات في العالم الٔى  2020انتشار اصابات قلبية وعائية في سنة 

 مليون مصاب.  

 (28ص  2006زيزة ،)عنوع                                                         

 

فالضغوط تختلف من موقع إلى آخر، وبالتالي تختلف درجات التأثر بها تبعا لدرجة التعرض لها 

ومدى ارتباطها بحياة الفرد الشخصية والعملية. هذا التعرض المستمر للضغوط الشديدة يؤثر 

المحيط به وقد يؤثر أيضا على مهام الفرد وواجباته الأسرية والوظيفية وعلاقته مع المجتمع 

على صحته وجسده ورغم تعدد مصادر الضغوط وتنوعها فان العمل يبقى احد أهم المصادر 

و نتيجة لذلك كان  وأخطرها حيث تختلف مستويات الضغط النفسي تبعا لتنوع العمل وطبيعته

) الضغط لابد من إيجاد السبل و طرق التي تساعد على التقليل من نسبة حدوث هذا الاضطراب

الدموي ( وبالتالي إنتشاره ، و كذلك لتساعد في الوقاية من الوقوع به ولكي يتعامل المرضى مع 

الضغوط النفسية فإنه يستخدم إمكانيات نفسية واجتماعية لتجاوز الضغط النفسي والتكيف معه 

التي ومع أحداث الحياة وهذه الوسائل والإمكانيات هي ما تسمى باستراتيجيات المواجهة و
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يعرفها لازاروس على أنها "المجهودات التي يبذلها الفرد في تفاعله مع الأحداث سواء كانت 

 المجهودات موجهة نحو الانفعال أو نحو المشكل".

 ) 72ص 2007ر، أبو بكر دردي)                                                      

 يجياتالمواجهة نلاحظ تنوع وتعدد في استراتوإذا بحثنا في التراث السيكولوجي في مجال 

 يهماالمواجهة المستعملة وهذا حسب تصنيفات العلماء ولكننا نجد نوعين أساسين متفق عل

 بالمواجهة المركزة حول الانفعال والتي) Lazarus & man Folk 1984حددهما كل من )

ول زة حوالمواجهة المرك هي مجموع النشاطات المعرفية الموجهة لتخفيض التوتر الانفعالي،

ر مصد حل المشكل التي تعمل على مساعدة الفرد على إيجاد الحلول البديلة وتغيير وإبعاد

(وأيضا  ( Folk manالضغط. حيث أكدت الكثير من الدراسات منها دراسة كل من 

Terry.1991)) BillingMoss)و (LazarusوCohen) Lazarus 

الأشخاص ذوي الحل الفعال للمشكلات هم على أن ) Makrane&Compans.1998و)

 ملونالذين يستعملون المواجهة المركزة حول حل المشكل في المقابل الأشخاص الذين يستع

ولات لمحاالمواجهة المركزة حول الانفعال يتميزون أكثر بالاضطرابات النفسية والسلوكية وا

ب لغالان لها غير فعالة في الانتحارية حيث تكون مواجهتهم للمواقف الضاغطة التي يتعرضو

 خاصة عند استعمال إستراتيجية التجنب أو الهروب من المشكلات.

 )7ص 2012،احمد   )صندلي                                                        

وهذا برغم الضغوط التي يعيشها الفرد إلا انه يسعى لتطوير حياته وتحقيق الرفاهية والاتزان 

التنظيم الانفعالي و لي والوصول إلى أقصى درجات الصحة النفسية لذلك ظهر مفهومالانفعا

 تخير فيسيولوجية عصبية حالة نه أ على الإنفعال: (1985)  وتيليجن  واطسن من كليعرفه 

 الاثارة كمايقول و التكافؤ بعدينهما في الاقل على وتنتظم أمزجة ,مشاعر أنها على الغالب في

 , سالب تكافؤ أقل بيئية وكاسب موجب( )تكافؤ المحتملة لبيئية المكاسب عن التكافؤبعد  يعبر:

 ويسمح , مرتفعة اثارة وتعبئة طاقة تتطلب التي المحتملة البيئية لمطالب عنا الاثارة بعد ويعبر

 منخفضة( )اثارة والتعافي الراحة من بحالة

 (51ص  2011العلوان  )احمد                                                        



الايطار العام للدراسة                                         الفصل الاول                      
 

7 
 

 نفعالي والا فهوالذي يمس الجوانب الانفعالية فهناك العديد من الدراسات كذلك مست هذا الجانب

 كبير في دور تناولته بالبحث كتنظيم الانفعالي يعد استراتيجية إنفعالية غير وظيفية ايضا لها

 محاولة للسيطرة على الانفعلات .

(في سنوات من البحث أظهرت في تنظيم الانفعالي عن   Garnefs et alويذكر كل من) 

عد ( او الافكار يرتبط بشكل وثيق مع الحياة البشرية و يساCognitionsطريق المعارف)

 هددة. إنوالمالناس للحفاظ على السيطرة على انفعالهتم أثناء أو بعد تجربة الاحداث الضاغطة أ

ل المرضى استخدام استراتيجيات معينة لمواجهتها خلا كثرة الضغوط النفسية تستدعي من

 ع توجههاد نوالتواجد في العمل او في البيت او الشارع .... الخ ، وهذه الاستراتيجيات قد تحد

راسة دينت بللحياة على حسب الضغوط النفسية التي تتعرض لها خلال المكان المتواجد فيه، فقد 

ن مل ضغوط الحياة وعلاقتها بالانفعالات للمرضى محمد عاطف رشاد ومحمد أبو الخير حو

ية )صح الجنسين، انه كلما زادت الضغوط الخارجية من البيئة المحيطة أو الضغوط الداخلية

 وعضوية ونفسية( لأحداث الحياة زاد معها الاتجاه السلبي نحو الحياة .

 2010محمد  طيةع)                                                             

 ) 32ص

لذي (ا 2003نموذج تنظيم الانفعال المتبع  في هذه الدراسة هو الذي وضعه جيمس كروس )

يرى ان من اسرع المجلات تطورا في البحث هو مجال الانفعال ومع ذلك لا يزال هذا 

حديد وت لاولالموضوع يفوق المفاهيم و الهدف من هاته الدراسة هو دراسة تنظيم الانفعالي في ا

سة ذه الدراي هىالمشاعر و الافاق المستقبلية لهذا المجال المتنامي بسرعة هذا ثانيا، واستخدم ف

ظيم ن تننموذج عملية تنظيم الانفعالي للمراجعة بشكل انتقائي أعراض نموذج عملية موسعة م

 الانفعالي.

 : تساؤلات الدراسة -2

 تساؤلات العامة :-2-1

 لانفعالييم اهل توجد علاقه ارتباطيه ذات دلاله احصائية بين استيراتيجيات المواجهة و التنظ 

 لدى المصابين بالظغط الدموي ؟
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 :تساؤلات الفرعية -2-2

جهة و لموااهل توجدعلاقه ارتباطيه ذات دلاله احصائية بين التقييم الإيجابي لاستراتيجيات -

 ن بالظغط الدموي؟التنظيم الانفعالي لدى المصابي

  :فرضيات الدراسة -3

 :الفرضية العامة -3-1

 عالي لدىلانفتوجد علاقه ارتباطيه ذات دلاله احصائية بين استيراتيجيات المواجهة و التنظيم ا

 المصابين بالظغط الدموي .

 :الفرضية الفرعية 3-2

ة و مواجهلاستراتيجيات التوجدعلاقه ارتباطيه ذات دلاله احصائية بين التقييم الإيجابي  -

 التنظيم الانفعالي لدى المصابين بالظغط الدموي

 اهمية الدراسة :- 4

ج لتي تحتائة اأهمية الفئة التي تتناولها الدراسة وهي فئة المصابيين بالضغط الدموي ، هذه الف

عنها  بترتيإلى اهتمام الباحثين خاصة في مجال علم النفس للوقوف على معاناتهن النفسية وما 

 .والناتجة عن الضغوطات التي يتعرضن لها خلال فترات العمل

  :اهداف الدراسة-5

 :الهدف الرئيسي لهذه الدراسة

لمواجهة ات االكشف عن ما اذا كانت توجد علاقه ارتباطيه ذات دلاله احصائية بين استيراتيجي -

 و التنظيم الانفعالي لدى المصابين بالضغط الدموي

مواجهة ت الذا كانت توجد علاقه ارتباطيه ذات دلاله احصائية بين استيراتيجياالكشف عن ما إ-

 واعادة التقييم الايجابي والتنظيم الانفعالي لدى المصابين بالظغط الدموي
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 :تحديد مفاهيم الدراسة- 6

 التنظيم الانفعالي :   -6-1

 طبيعةتعريف أساسي لتعددت التعريفات لانفعالات مع إنعدام الإتفاق على :اصطلاحا 

 ( :mayer) حيثيرى المفهوم

بان  (julan )اكثرمن أنها نشتتها ويؤكد ذلك , ان الانفعالات عمليات التفكير المنطقي

 ذاهوفي  , تعمل في إنسجام وتناغم وليس بينها أي تعارض , الانفعالات و الذكاء

ونفسر  , انفعالاتنا أننا نكون أكثر ذكاء عندما نفهم بشكل صحيح (KING) الصدد يقول

 ونستعمل هذه المعرفة في ترقية تفكيرنا , بشكل دقيق انفعالات الاخرين

 (137، ص2009شيد، )سعاد الر                                                       

 : ضغط ويعرف اجرائيا بانه الدرجة الكلية التي يتحصل عليها المصاب بالاجرائيا

 ابته على مقياس تنظيم الانفعالي لكروس و جون، الدموي خلال استج

 استراتيجيات المواجهة : -6-2

 رة لمتغياصطلاحا: يعرفها لازاروس وفولكمان على أنها الجهود السلوكية والمعرفية ا

ب ن جانمباستمرار، والتي يتخذها الفرد في إدارة مطالب الموقف، والتي تم تقديرها 

 الفرد على أنها مرهقة وشاقة وتتجاوز إمكاناته.   

 )78ص 2006 ليع عبد العظيم)                                                         

 بعد  اجرائيا: استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي هي مجموع استجابات المرضى على

فسي استراتيجيات مواجهة الضغط النفسي في مقياس استراتيجيات مواجهة الضغط الن

 .لبولهان المعتمد في هذه الدراسة

 الظغط الدموي: -6-3

 يسية الناتج ئة هو الظغط داخل شرايين الجسم الرالمقصود بظغط الدم عاد:اصطلاحا

من دفع القلب للدم و مقاومة الشرايين الطرفية لمروره، فالدم المؤكسد يتدفق من القلب 
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البطين الايسر حيث يصل الى الشريان الأورطي )الأبهر( و هو الشريان ض نتيجة انقبا

الجسم المختلفة و هذه لا  يسي للجسم الذي يتفرع الى شرايين عديدة  تغذي أجهزةئالر

تلبث بدورها أن تتفرع الى شرايين طرفية صغيرة فشعيرات دموية دقيقة تتخلل 

 الأنسجة و الخلايا، ثم يعود الدم غير المؤكسد عن طريق الأوردة الى القلب مرة أخرى.

  :الدراسات السابقة-7

 :التنظيم الانفعالي  دراسات تناولت-7-1

ر بعنوان  "فاعلية الضابط الذاتي في علاج قصو(:  2012دارسة مرزوق)

 ."امعةالتنظيم الانفعالي وأساليب مواجهة الضغوط الحياتية لدى طلبة الج

قصور  ـلاجهــدفت الدراســة إلــى الوقــوف علــى مــدى فاعليــة الضبط الــذاتي فــي عـ

حثة مدت البااعت بة الجامعة، وقدالتنظــيم الانفعــالي وأســاليب مواجهة الضغوط الحياتية لد طل

بة مـن ( طالب وطال405في دراستها على استخدام المـنهج التجريبي، وتكونت العينـة مـن )

انتقـاء  وم، وتـملفيـمختلـف الفـرف والشـعب التعلـيم العـام والأساسي بكليـة التربيـة فـي جامعـة ا

 ة وقسـمتراسـخدام معاير تتفـق وأهـداف الدأفـراد المجموعـة التجريبية و اثنتين ظابطة باسـت

ور س قصهذه المجموعات إلى اثنتين منهما تجرييية واثنتين ظابطة. واستخدمت الباحثة مقيا

ن لمعـد مـايـة التنظيم الانفعـالي من إعداد الباحثة، ومقيـاس أسـاليب مواجهـة الضغـوط الحيات

 يـب الباحثـة، واسـتمارة المسـتوى( تعر Shing & Lin Ying Ming Chen Farn قبل )

علاجـي ( والبرنـامج ال2006الاقتصادي والاجتماعي المعـد مـن قبل عبـد العزيـز الشخص )

ظيم صور التنج قمـن إعـداد الباحثـة، وبينـت الدراسـة التجريبية فاعليـة الضبط الـذاتي فـي علا

ء ـه أثنـاعليتبة الجامعـة، واسـتمرار فاالانفعالي وأساليب مواجهـة الضغوط الحياتيـة لـدى طل

 .المتابعة

افظة ين في مح: بعنوان ": التنظيم الانفعالي للطلبة المتميز 2011دراسة يعقوب 

 ."ديالي

هدفت الدراسة إلى قياس التنظيم الانفعالي لدى الطلبة المتميزين والمتميزات في مدارس 

فقـا لاسراتيجيات اعـادة التقيـيم المعرفـي، و محافظة ديالي، كما هدفت للتعرف علـى الفـروق و
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( طالب 100كبـت التعبيـر، والتعـرف علـى الفروق غبين الجنسين، حيث تكونت العينة من )

 وطالبة من المتميزين من مدارس محافظة ديالي .

ان ( و كـ2003)وتم اسـتخدام مقيـاس التنظـيم الانفعـالي مـن قيبل الباحـث مـن اعـداد  جـروس 

ما يعني ، مةمـن النتـائج التـي توصل اليها الباحث وجود فرق دال احصائيا لصالح متوسط العين

اك يكن هنـ فلم أن أفراد العينة يتمتعـون بمسـتوى جيد من التنظيم الانفعالي، أما الهدف الثاني

ينـة فـراد العأإن  فرقـا ذات دلالة احصائية وفقـا لمتغيـر الجـنس ، وقـد فســر الباحث ذلك لكــون

عامل للت مـن المتميـزين وأن خصائصهم الشخصية أنهـم يملكـون امكانـيات واستراتيجيات عدة

 مع مواقفهم الانفعالية. 

صية وشخ كمـا أوصـى الباحث بتكثيـف البحـوث والدراسـات لهـذا المفهـوم لاهميته في حياة

 العلاقات من متغيرات أخرى.الموهوبين والمتميزين و كذلك ايجاد طبيعة 

 "لجامعةا"التنظيم الانفعالي لدى طلبة  -: بعنوان  2016دراسة فائق وعياش 

ـا هــدفت ــة، كمـجامعهــدفت الدراســة إلــى التعــرف علــى التنظــيم الانفعــالي لــدى طلبــة ال

 ـرف علـىالتعـراتيجيات، وللتعــرف علــى التنظــيم الانفعـالي لـدى طلبـة الجامعـة وفـق اس

التخصص ،  نس ،دلالـة الفـروف الاحصائية للتنظـيم الانفعـالي واستراتيجياته تبعا لمتغير )الج

ينة نت عوالمرحلة الدراسية (. ولتحقيـق أهـداف البحث تم اسـتخدام المـنهج الوصفي، وتكو

كور مـن الذ 200اقـع بو 2015(من طلبة جامعة برداد للعام الدراسـي  400الدراسة من )

ـل من الاناث، وقد تم استخدام مقياس التنظـيم الانفعـالي الـذي أعـدل مـن قب 200و

2012Szwedo  

وى ون بمسـتمتعـفـي عمليـة جمـع الييانـات، وتوصـلت نتـائج الدراسـة الـى أن طلبة الجامعـة يت

 لتنظــيمــي ادلالــة احصــائية فجيـد مـن التنظـيم الانفعــالي، وعــدم وجــود فــروق ذات 

 .الانفعــالي تبعـا لمتغير)الجنس ، التخصص، والمرحلة الدراسية(

هور نبئات بظنفعال كملاا: بعنوان  " التحكم في الفكر وتنظيم  2016دراسة سعاد 

 ."الاكتئاب لدى الطلبة

بالفكر وتنظيم الانفعال هدفت الدراسة الحالية الى التعرف على القدرة التنبؤية لكل من التحكم 

بظهور الاكتئاب لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح كرقلة، وتم استخدام المنهج 
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(طالب وطالبة بجامعة قاصدي مرباح كرقلة، 183الوصفي، حي تكونت عينة الدراسة من )

لمـاثيو  ولجمع الييانات تم استخدام ثلاثة مقاييس من قبل الباحـث وهـي مقيـاس الـتحكم بـالفكر

( ،  ومقيـاس التنظـيم الانفعـالي 2012( ترجمـة محمـد عبـد الخـولي )1994وويلـز )

( ، وتـم تعريفـه 1972( ، ومقيـاس بيك )2011( ، ترجمـة حيـدر يعقـوب )2003لجـروس )

( وبعد التحقق من الخصائص 1985مـن طـرف عبـد الفتاح و تكيفييه على الييئة المصرية)

 .ة تـم تطييقهـا علـى العينـة للحصول على البياناتالسـيكومتري

بين  ائيةوتوصلت الدراسة الى مجموعة مل النتائج وهي: توجد علاقة ارتياطية ذات دلالة احص

 لزكمـا تـم عـ كـل من  الـتحكم فـي الفكـر وتنظـيم الانفعال و الاكتئاب لـدى عينـة الدراسـة،

قة ذه العلاوة هـة بين التحكم في الفكر والاكتئاب يضعف من قتـأثير تنظـيم الانفعال عـن العلاق

عال و لانفالـدى عينـة الدراسـة، وعـزل تـأثير الـتحكم فـي الفكـر عـن العلاقة بين تنظيم 

كـل من ليـه الاكتئاب يضعف مـن قـوة هـذه العلاقـة لـدى عينـة الدراسـة، وتوجـد قـدرة تنبؤ

ال م الانفعنظـينفعال بظهور الاكتئاب لدى عينة الدراسة، حيث كـان تالتحكم في الفكر وتنظيم الا

 أكبـر قـدرة تنبؤيه من التحكم بالفكر.

 دراسات تناولت استراتجيات المواجهة : 7-2

 (2014دراسة نبيل بحري ويزيد شويعل)

ي النفس لضغط)التفاؤل والتشاؤم وعلاقتهما بمركز الضبط وأساليب المعاملة مع ا

  .الجامعة لدى طلبة

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بين التفاؤل والتشاؤم ومركز الضبط وأساليب التعامل مع 

 1989الضغوط النفسية لدى طلبة الجامعة، استخدم الباحثان مقياس التفاؤل والتشاؤم

(Dember (ترجمة مجدي محمد الدسوقي)ومقياس مركز الضبط   2001)1982 

Rotter1994دين الكفافي، ومقياس أساليب التعامل مع الضغوط النفسية )ترجمة علاء ال (al 

et Paulhan  (طالب وطالبة، 261على عينة مكونة من) 2009ترجمة شهرزاد بوشدوب

،جامعة سعد دحلب  02( طالب من ثلاث جامعات هي: جامعة الجزائر 64(طالبةو)98بواقع )

فارس المدية، كما استخدم الباحثان المنهج  بالبليدة )القطب الجامعي بالعفرون(، جامعة يحي

  :الوصفي الارتباطي في هذه الدراسة، وقد انتهت الدراسة إلى النتائج الآتية

  .توجد علاقة سالبة ودالة بين التفاؤل ومركز الضبط الداخلي
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 .توجد علاقة موجبة ودالة بين التشاؤم ومركز الضبط الداخلي

لى ركزة عالتفاؤل وأساليب التعامل مع الضغوط النفسية المتوجد علاقة موجبة ودالة بين  - 

 .المشكل ببعديه)حل المشكل، البحث عن الدعم الاجتماعي(

لى عركزة توجد علاقة موجبة ودالة بين التشاؤم وأساليب التعامل مع الضغوط النفسية الم - 

 الانفعال )التجنب، إعادة التقييم الايجابي، لوم الذات(.

 ) 145، ص 2014)بحري، شويعل،                                                  

بأمريكا: ) Lazarus&Folkman) (1984دراسة لازاروس وفولكمان )

 بعنوان ضغط، تقييم، ومواجهة:

ها، مه لقد هدفت الدراسة إلى التعرف على طريقة إدراك الفرد للأحداث التي يمر بها وتقيي

يجابي ك الاي مواجهة الضغوط، وقد توصلت هذه الدراسة إلى أن الإدراوالأساليب التي يتبعها ف

ن ثقة يد موالسلبي لضغوط الحياة من المحددات المهمة للصحة النفسية، وذلك لان الضغط قد يز

ات ة وذالفرد ومهاراته للتعامل مع الأحداث المستقبلية بالنسبة لشخص ما، وقد تكون ضاغط

 ط. كله يتوقف على التقييم المعرفي للفرد للموقف الضاغ تحد بالنسبة لشخص آخر، وهذا

 (14،ص 2012فايزة لمونس،  )                                                                   

(بعنوان: 2001( عام )kayjudkinsSharدراسة )سهارون كيجودكين -

ري المواجهة لدى مديالصلابة النفسية وعلاقتها بالضغط واستراتيجيات 

  :التمريض

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين كل من الصلابة النفسية والضغط 

واستراتيجيات المواجهة لدى مديري التمريض من المستوى المتوسط في المستشفيات، 

وافترضت وجود علاقة ارتباطيه موجبة بين الصلابة النفسية بمكوناتها وبين الضغط 

ود بوج اتيجيات المواجهة وان كلا من الصلابة النفسية واستراتيجيات المواجهة تنبئواستر

تعدد الم الضغط، وقد استخدم في تحليل بياناته معامل الارتباط المتعدد لبيرسون والانحدار

جيات مواجهة ارتباط الضغط باستراتي - :والانحدار الخطي وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية

 .هي المجابهة، التحكم الذاتي، قبول المسؤولية، وسلوك الهروب والتجنبمحددة، و
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ن فضة مارتباط الصلابة النفسية العالية خاصة في بعدي الالتزام والتحكم بمستويات منخ -

الضغط وباستراتيجيات مواجهة متمركزة حول المشكلة، وعلى العكس من ذلك ارتبطت 

كزة متمرالية من الضغط وباستخدام الاستراتيجيات الالصلابة النفسية المنخفضة بمستويات ع

 حول الانفعال.

ة ضافكما كانت الصلابة النفسية المرتفعة منبئ قوي عن مستويات الضغط المنخفضة، بالإ -

 .إلى أن سلوك الهروب والتجنب كان منبئ هام عن الضغط النفسي

 دراسات تناولت الضغط الدموي : 7-3

ر بعنوان تأثي2007وأروى العامري ، وأياس موسىدراسة فراس الحبيس ، 

 : لعمراسترخاء العضلي على ضغط الدم المرتفع مع تقدم لاالتنفس العميق وا

غط جة ضالهدف من البحث : التعرف على أثر التنفس العميق واالسترخاء العضلي في تقليل در

لاثر ذا ام، واستطلاع هالدم المرتفع لدى عيينة أردنية تم تشخيص افرادها باضطراب ضغط الد

  .مع تقدم العمر

ومريضة تم تشخيصهم باضطراب ضغط الدم المرتفع وزادت  40المنهج :شملت العينة 

 عاماً،  وقد تم توزيعهم عشوائيا على مجموعتين :المجموعة التجريبية، 30أعمارهم 

  . والمجموعة الضابطة مع مراعاة تقارب الأعمار في ً المجموعتين

احدة أفراد المجموعة التجريبية على التنفس العميق والاسترخاء العضلي مرة وتم تدريب 

بل قعيا أسبوعيا، ولمدة أربعة أسابيع متتالية. قيس ضغط الدم الانقباضي والانبساطي اسبو

 رخاءالتدرب وبعده. وزود أفراد العينة بشريط سجل عليه تعليمات التنفس العميق والاست

ب لتدراسة التدريب مرتين يومياً، صباحاً ومساءاً، وتسجيل مرات العضلي، وطلب منهم ممار

لى عدرب الأسبوعية. وبعد شهر من التدرب طلب من أفراد المجموعة التجريبية التوقف عن الت

ا الاسترخاء، والحضور بعد شهر من تاريخه لمتابعة أثر الاسترخاء على ضغط الدم. أم

طلب اليهم ودقائق،  5مرة الأولى بعد الاستراحة لمدة المجموعة الضابطة فقد قيس ضغط الدم لل

 . العودة بعد شهر وشهرين حيث قيس ضغط الدم ثانية وثالثة

 . :أظهرت النتائج



الايطار العام للدراسة                                         الفصل الاول                      
 

15 
 

ى انخفاضا دالا احصائيا في درجتي ضغط الدم الانقباضي والانبساطي نتيجة التدرب عل

ذا ة. هلمجموعتين ذا دلالالاسترخاء و بعد شهر من التوقف عن التدرب لم يعد الفرق بين ا

ط ن ضغموأظهر معامل الارتباط الجزئي أن ممارسة الاسترخاء العضلي والتنفس العميق تقلل 

دم بين ط الالدم الانقباضي وبالدرجة ذاتها لجميع الأعمار، بينما يقل أثر الاسترخاء على ضغ

ً الانبساطي مع زيادة العمر.  باط لارتاوأظهر معامل عدد مرات تطبيق التنفس العميق ايجابيا

 .الجزئي ارتباطاً والاسترخاء العضلي وضغط الدم الانقباضي والانبساطي

ل مع بعنوان سمة القلق و طرق التعام 2013دراسة كريمة نايت عبدالسلام 

 راسةالضغط النفسي لدى المصابين بارتفاع ضغط الدم الشرياني الجوهري د

 مقارنة: 

 اليبت دلالة إحصائية ، في درجات "سمة القلق " وفي "أسالهدف : فحص مدى وجود فروق ذا

  . التعامل مع الضغط "وذلك بين عينتين مختلفتين من الأفراد

المنهج :تكونت العينة الاولى من المصابين بارتفاع ضغط الدم الجوهري كاضطراب 

ون عانين سيكوسوماتي ، و العينة الأخرى تتكون من أفراد غير مصابين بهذا الاضطراب والذي

من أي اضطراب سيكوسوماتي آخر ، وتم تطبيق كل من مقياس سمة القلق ، ومقياس طرق 

دها غ عدالتعامل مع الضغط النفسي، على عينة من المصابين بارتفاع ضغط الدم الجوهري ، بل

 سنة( وعينة أخرى غير مصابة بأي اضطراب 50إلى  30مريضا، تتراوح أعمارهم )من  40

  .)سنة 50الى  30فردا ، تتراوح أعمارهم أيضا ')من  40بلغ عددها سيكوسوماتي ، 

ا ين ، فيمعينتأسفرت نتائج هذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية عالية ، بين كلتا ال

يخص كل من متغيرات الدراسة الا وهي سمة القلق ، وطرق التعامل مع الضغط ، حيث 

دا جالا المرضى مقارنة بعينة غير المرضى وكان الفرق د ارتفعت درجات القلق سمة عند عينة

 بين إحصائيا ، كما ظهرت أيضا الفروق دالة فيما يخص طرق أو أساليب التعامل مع الضغط

لمرضى اينة كلتا العينتين ، حيث كانت أكثر أساليب التعامل مع الضغط النفسي استخداما لدى ع

ل لمشكنت طرق التعامل مع الضغط المركزة حول اهي تلك المركزة حول الانفعال ، بينما كا

 هي السائدة الاستخدام ، لدى العينة الأخرى

 التعقيب على الدراسات السابقة : -8
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مراكز  ومعات لدى كافة الباحثين الاكادميين او المعاهد و الجاللدراسات السابقة اهمية كبيرة 

 ن هذهباي بحث علمي و قد يستفيد مالابحاث او الشركات و المؤسسات البحثية عند القيام 

 ترب منهاو تقالدراسات الباحثون او الجات البحثية الاخرى ، اذا كانت تتعلق بمواضيع بحوثهم ا

توصل ها يفي  الاجابة على التساؤلات الدراسية و صياغة فروضها و تحقيق اهدافها و من خلال

 التي من ، و اثراء مواضيعهم البحثية الباحثون الى نتائج و استنتاجات و مقترحات قد تساهم في

ة شانها ان تعوض النقص الحاصل في الدراسات التي سبقتها و من خلال استقراء الباحث

 للدراسات السابقة يمكن لنا الخروج بما يلي :

 لدراساتاتلاحظ الباحثتان نوع و اختلاف نوع و اختلاف اهداف  من حيث الاهداف : –أ 

 السابق ذكرها.

سات و الدرا تلاحظ الباحثتان ان معظم هج المتبع في هذه الدراسة :نمحيث المن  -ب

 ليس كلها قد اتفقت على اتباع المنهج الوصفي .

لعينات هناك تنوع امن حيث العينات المستخدمة في الدراسات السابقة :  –ج 

 كانت على الطلبة (2014نبيل بحري ويزيد شويعل)المستخدمة في هذه الدراسة فدراسة 

من  ويكانت على المصابين بالضغط الدم 2013كريمة نايت عبدالسلام و دراسة  ، الجامعيين

كانت في ) Lazarus&Folkman) 1984دراسة لازاروس وفولكمان )كلا الجنسين  و 

 امريكا على ادراك الفرد لنفسه.

الية اسة الحالدر لفت: اخت الاختلاف بين الدراسات السابقة و الدراسة الحالية -8-1

 عن الدراسات السابقة في عدة امور منها : 

 انها تشمل على اكثر من متغير بخلاف بعض الدراسات التي تركز على متغير او 

 متغيرين و هذا عكس الدراسة الحالية اعتمدت على متغيرات عديدة .

 ف ختلان و امن حيث العينة و مجتمع الدراسة : اختلاف في العدد ، اختلاف في المكا

 في الزمان.

 ت دراساالملاحظ كذلك ان الدراسات العربية اكثر مما هي محلية وطنية و اكثر من ال

 الاجنبية .
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الية راسة الحة الداستفادالتشابه بين الدراسات الحالية و الدراسات السابقة :  -8-2

 لي : ا يمازها في عن الدراسات السابقة في عدة امور مما زاد في مردوديتها و التي يمكن ايج

 تفادة الاس تعد الدراسة السابقة جزء من الاطار النظري الخاص بالدراسة الحالية اذ تم

 منها في الابيات و الخلفيات النظرية للدراسات و البحوث السابقة .

 سة  ، الدرامكنت الدراسة السابقة الباحثة في التعرف على كيفية بناء الاداة الخاصة ب

ت ت احدى مصادر اشتقاق استبيان استخدام الاشخاص الستراتجياتعد هذه الدراسا

في  طبيقهتالمواجهة و انعكاسه على التنظيم الانفعالي الذي قامت الباحثة باعداده ة 

 الدراسة الحالية .

 



 

 

 

 الجانب النظري

 

 



 

 

 الفصل الثاني 

 التنظيم الانفعالي
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 تمهيد:

 مفه على مقدرتنا ولكن ، البعض بعضنا عن تمیزنا ما هي - البشر نحن - لیست مشاعرنا

 نملكه فبما ؛الحیوي التطور مدرج قمة على تضعنا التي هي وإدارتها فیها التفكیر وانفعالاتنا ا

 ههاتجا أفعالنا ردود وملاحظة مشاعرنا، تجاه إحساس لنا یكون وإستراتیجیات عملیات من

لمرضى فعلى ا وتنظیمها علیها والسیطرة المشاعر هذه ضبط ثم ومن تكون، كیف ولنعلم أیضا،

 نجاحهم اتإتجاه من العدید في یؤثر سوف بها ویتواصلوا جیدا ویدیروها انفعالاتهم یفهموا أن

 في فشللل عرضة یجعلهم قد لمهاراتا تلك متعل في المرضى فشل فإن المقابل وفي ،الحیاه في

  لأكادیمیةا وأ منها المهنیة أو الاجتماعیة سواء حیاتهم جوانب كافة

 تساعدهم تيال المعلومات إكتساب الأهمیة من یصبحالراشد  التكلم صدد في كنا اذا مافما بالك 

 بها یتم التي توالإستراتیجیا إدارتها كیفیة ومعرفة بهمالمحیطة  تلاوإنفعا إنفعالاتهم فهم على

 التكیفیة تكاالسلو على اكتساب  تساعدهم التي لصحیحةا بالطریقة لستغلالها انفعالاتهم تنظیم

 في لهمتدخ وقد إنفعالاتهم من تزید التي الإستراتیجیات عن والإبتعاد والوظیفیة الصحیحة

 ضطرابالإ هذا الإكتئاب متاهة في همتدخل قد وبالتالي وظیفي الغیر او اللاتكیفي السلوك

 المرحلة خصائص حیث من وخاصة المجتمع شرائح من شریحة أي عن بعید لیس الذي النفسي

 الإنفعال نظیمت الفصل هذا في سنتناول ولذا راشدال بها یمر التي النفسیة الضغوط وكذلك العمریة

  .وإستراتیجیاته

  : الإنفعال مفهوم-1

 : لغة الإنفعال1-1

 أو خوف أو حزن راءج من إضطرابه : الفعاله إخفاء من یتمكن لم -انفعل مصدراسم  :إنفعال

 والغضب رالتأثی سریع : الإنفعال سریع تكن لا - عابر حال إلا هفعالان یكن أو غضب لم صدمة

 . بانفعال یتكلم ةترأی لقد

 انفعل به منفعل لوالمفعو ، لنفعم فهو ، انفعالا ، ینفعل على علانف / ب انفعل / انفعل: ( علانف

  وانقباضا بساطاان به تأثر : بكذا الفعل وصنع عمل : فعل مطاوع الشيء

 وغضب ثار : ابنه على انفعل / فلان انفعل

 ( 432 ص1986 والاعلام اللغة في المنجد)                                                 
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  :إصطلاحا الإنفعال:1-2

 حیث .المفهوم لطبیعة أساسي تعریف على الإتفاق إنعدام مع نفعالاتلال التعریفات تعددت

     كذل ؤكدوینشتتها  نهاأ من اكثر , المنطقي لتفكیرعملیات ا ان الانفعالات (mayer  )یرى

julan) ) هذا وفي , تعارض أي بینها ولیس وتناغم إنسجام في تعمل , الذكاءو الانفعالات بان 

 بشكل رونفس , انفعالاتنا صحیح بشكل نفهم عندما ذكاء أكثر نكون أننا (KING) یقول الصدد

                     تفكیرنا ترقیة في المعرفة هذه ونستعمل , الاخرین انفعالات دقیق

 (137ص  2009 الرشيدة دسعا)                                                                 

 :  (mayer salovery 1990تعريف ) 1-3

و  اساتعلى انه حالة داخلیة "حالة داخلیة ، تتصف بجوانب معرفیة خاصة ، و احس لالانفعا

 ردود انفعال فیزیولوجیة ، و سلوك تعبیري معین "

 :gullman 1995تعريف )4-1

 ایضا لإنفعالا ویعرف الانفعال بانه حالة من المشاعر تقوم بنقل المعلومات و الافكار للاخرین.

 ماير كریذ " ومعرفي سلوكي فیزیولوجي رمظه لها , ما لحدث منظمة عقلیة إستجابة " أنه على

 فیما الأقسام ههذ وتتمثل للعقل اساسیة أقسام أربعة أو ثلاثة أصل من واحدة تعتبر الانفعالات أن

 . الوعي -4- المعرفة -3-الإنفعالات -2-الدوافع-1:  یلي

 . السلوك محددات من وتعتبر بعضویتنا مرتبطة فالدوافع  -1

 نغضب فعندما , تهوبیئ الفرد بین التفاعل اثناء , للتغیرات إستجاباتنا في تتدخل التي تالإنفعالا  -2

 .ما لخطر إستجابة تظهر نخاف وعندما الرضى  عدمتظهر استجابة 

  . نواجهها التي المشكلات حل لنا تتیححيث  بیئتنا من خلالها نتعلم التي المعرفة -3

 ینوب جهة من والإنفعالات الدوافع بین التفاعلعمليات  منیتض الذي الشعور او وعيلا  -4

 لا ندماع مثلاف . الإنفعالات من الدوافع تتفاعل حیث , اخرى جهة من والمعرفة الإنفعالات

 فمثلا لمعرفةوا الإنفعالات تتفاعل ماك , العدوان أو الغضب إلى یقود ذلك فإن , حاجاتنا تلبي

 .ایجابیة بصورة یركالتف إلى یقودنا ذلك فان جیدا مزاجنا یكون عندما

  (72، ص 2009الرشيد ادة ) سع                                                                
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 :  (1997)  دافيدوفتعريف  1-5 

 افعال وردود واحساسات خاصة معرفیة بجوانب تتصل داخلیة حالة " انه على لإنفعالا

 التحكم . ویصعب وفجاة للظهور وتنزع , معینتعبیري  وسلوك فیسیولوجیة

  (27ص  2012 رمنصو الشربيني)                                                              

 : 2003 راسيليتعريف 6-1

 والتي ةإنعكاسی لا عركمشا مقبولة شعوریا تكون فیسیولوجیة عصبیة حالة أنه على الإنفعال 

 . (والنشاط الخمول) الإستثارة" ،الانزعاج– السرور" التلذذ أو المتعة من تکاملیا مزیجا تمثل

 

 : (1985) وتيليجن واطسن من كلتعريف 1-7

 تنتظمو أمزجة ,مشاعر أنها على الغالب في تخیر فیسیولوجیة عصبیة حالة أنه على الإنفعال

 البيئية سبلمكاا عن التكافؤ بعد یعبر: یقول كما والاثارة التكافؤ هما بعدین في الاقل على

 البيئية البالمط عن الاثارة بعد ویعبر , سالب تكافؤ أقل بیئیة وكاسب (موجب تكافؤ) المحتملة

 اثارة) يوالتعاف الراحة من بحالة ویسمح , مرتفعة اثارة وتعبئة طاقة تتطلب التي المحتملة

 ( منخفضة

 (51ص  2011ن لعلواا مداح)                                                                  

  :عاليو في الاخير من كل هذه التعاريف ترى الباحثتان ان النتظيم الانف

لوكه في أو س هو عملیة معقدة تنطوي على بدء أو تثبیط أو تحویر حالة الفرد الانفعاليلتنظیم ا

كار(، الأفموقف معین  على سبیل المثال الخبرة الذاتیة )المشاعر(، والاستجابات المعرفیة )

، ونيالنشاط الهرم أو ضربات القلب معدل، والاستجابات الفسیولوجیة المتعلقة بالمشاعر

مكن أن ییة، شاعر )الإجراءات الجسدیة أو التعبیرات(. من الناحیة العملوالسلوك المتعلق بالم

درة همة والقالم أیضا إلى عملیات مثل المیل إلى تركیز اهتمام المرء على لانفعاليیشیر التنظیم ا

ت أهمیة ذا هو وظیفة نفعاليعلى قمع السلوك غیر الملائم تحت التعلیمات. ویُعتبر التنظیم الا

 .كبیرة في حیاة الإنسان
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  : للإنفعال المفسرة النظرية التوجهات-2

 وخلفیة خاصة نظر وجهة من فسرته نظریة وكل الإنفعال لفسیر تطرقت تانظري عدة هناك

  :بعضها ذكر وسنحاول معینة نظریة

 ، لانفعالاتا هذه على نسانيالإ ءالبقا ویعتمد ,حیویة تكیفیة تكون الإنفعالات أن دارویینیرى 

 فروید كدویؤ , غریزیة الإنفعالات وأن , تكیفیة وظیفة تؤدي الإنفعالات أن جیمس ولیم ویرى

 عقدةالم اللاشعوریة الطاقة من أشكالا الإنفعالات هذه وتعكس فطریة نفعالاتالإ أن على

 .الذات عن جيخار موضوع نحو الموجهة

 (72ص  2012ر،منصو بينيالشر )                                                                      

 (:1982نظرية دارويين )2-1

 محددة وجهة وتمثل وتتواصل تتبدى والتي , ةجهیالو التعبیرات بین للتمییز دقیق نظاما قدم فقد

 هذه راءو  للتواصل تكیفیة بیولوجیة ظاهرة الإنفعالات هذه وتمثل , الأساسیة فعالاتالان من

 عن رةادالص التجهزیة لأفكارا من وتشتق ر تعقیداأكث أخرى فعالاتنا الأساسیة الإنفعالات

  . البیئة مع الفرد تفاعلات خلال ومن , الذات

 

 

 : (1991)تومكينزنظرية 2-3

 -البهجة لمتعةا -الاستثارة -الإهتمام : هي فعالاتإن ثمانیة وحدد جینیاتشتق  لانفعالاتا أن على

 هذه ویصنف . الاشمئزاز - الخجل -الالم-الضيق - عبالر - الخوف -الغیظ – الغضب

 والتعبیرات , عیةداف وظیفة الإنفعالات ولهذه , سلبیة وإنفعالات إیجابیة إنفعالات إلى الإنفعالات

  . البیئیة للمثیرات فطریة إستجابات البداني او الوجه الإنفعالیة

 على المبنیة الأساسیة الإنفعالات من قائمة حدد حیث تومكینز أراء( 1971-1997)   يو ف

 عبر تطورت عصبیة وخصائص , فریدة وجهیة تعبیرات إنفعال ولكل ,الوجهیة التعبیرات

 .التكیفیة إحتیاجاتهم لمقابلة الأفراد توجه الإنفعالات وهذه , الإنساني التاریخ
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 (:1988) واطسوننظرية 2-4

 : هما أساسین بعدین على النموذج هذا ووبني الإنفعالات تفسیر في الرائدة النماذج أهم أحد فیعد

 . السالبة الإنفعالات وبعد , الإیجابیة الإنفعالات بعد

 (72ص  2012 منصور بينيالشر )                                                               

 عالوالإنف الایجابي الإنفعال خبرات في هامة فردیة فروق هناك أن (2000) واطسون ویرى

 : التالیة النقاط  في بلورها یمكن السلبي

 . الوقت بمرور الإنفعالات هذه تستمر-1

 . المواقف عبر تعمم-2

  . بعض عن بعضها مستقلة تكون-3

 أبحاثه ومن السابق الطرح خلال من اشتقت اساسیة افتراضات خمسة (2000) واطسن وطرح

 ال .الإنفع عن

 المعرفة بین طللإرتبا استجابة هذا وفي التاریخ عبر إشتقت أساسیة ظاهرة الذاتیة المزاجیة تمثل -1

 .والإنفعال

 تكون والإنفعالات الأمزجة أن واطسن یعتقد حیث جیمس أعمال من الإفتراض هذا ینبثق -2

 المعرفي المكون , السلوكي والمكون الإنفعالي المكون تتضمن بیلوجیة سلوكیة منظومة مكونات

 الإستجابة حدوث في الأول یكون المكونات هذه من أي حول حوار وهناك , البیولوجي المكون 

 من معقدة سلسلة في متزامن بشكل للبیئة تستجیب المكونات هذه كل أن ویرى , البیئیة للمثیرات

 .) الحیویة السلوكیة تسمى الراجعة التغذیة

 (34ص.2009, حسن الفرماوي)                                                                   

 مكونات باقي في تغیر یحدث المنظومة هذه مكونات من مكون أي على یطرا تغیر أي -3

  . المنظومة

 السلبیة جةوالأمز , تكیفیة في لدارون وفقا الطبیعي الانتقاء عملیة نتاج تكون المنظومة هذه -4

 بقاءنا تدعم فهي وبالتالي , الخطرة للمثیرات فیسیولوجیة اعراض ویصحبها , سارة غیر تكون

 تدفعنا یجابیةالإ والأمزجة تقتلنا أو تؤذینا أن الممكن من التي المواقف لتجنب تمكیننا خلال من

 .ةالمرتفع الطاقة مستویات على والمحافظة السارة البیئیة المثیرات من الإقتراب نحو
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 یعملان اولكنهم یتعایشان معا السلبي والإنفعال الإیجابي الإنفعال من كلا أن واطسن یرى .

 , فعةمرت بدرجة المستشارة الایجابیة الإنفعالات أن واطسن یرى هذا وفي ,مستقلة بطریقة

 وان .ینمستقل  كبیرة كبیرة بدرجة یكونان , مرتفعة بدرجة المستشارة السلبیة والإنفعالات

 بالدافع رتبطام یكون السلبي الإنفعال بینما , للإقتراب بالدافع مرتبطا یكون الایجابي الإنفعال

 .للانسحاب

 : (1980 ) وبيرت , رسلنظرية 2-5

 لإنفعالاتا من متدرجین ثنائیین بعدین على المتكافئة القوة ذات الإستشارة نموذجهم فياكدا 

 درجة تراوحت حیث العمودي الإستثارة وبعد , (الحزن) السلبیة والإنفعالات السعادة) الإیجابیة

 ذاه ویؤكد (متوتر) الإستثارة في مرتفع إلى (هادي) الإستشارة في منخفض من الإنفعال

 لیس هوف حزینا یكون وعندما , حزینا یكون لا فهو سعیدا یكون عندما الفرد أن على النموذج

 . ) سعیدا

                                                                     (watson 2000 p 23)     

 :  لانج نظرية 2-6

 وهذا داخلیة فیسیولوجیة إضطرابات عنه ینتج الإنفعال المصدر إدراكنا أن یرى حیث

 نفعالأن الإ ذلك على بناء القول ویمكن , بالإنفعال الشعور إلى یؤدي ما بشكل الإضطراب

 تلقائیا عنه فنبتعد السامي غیر او القبیح الشيء نرى فنحن , المسبب ادراك بعد یاتي كحالة

 . الاشمئزاز او الحزن او التقزز حالة من نعیش ثم , وبسرعة

 : کانوننظرية 2-7

 لأن ذلك و واحد وقت في یحدثان الإنفعال وسلوك بالإنفعال الشعور من كلا أن فیرى 

 عورللش المخ قشرة إلى ورسالة واحد وقت في العصبیة الرسائل من نوعین یصدر الثالاموس

  . الإنفعالي السلوك لإحداث الهیبوثلاموس إلى ورسالة , بالإنفعال

 :لندزلينظرية 2-8

 یتم كيل یرى فانه , وأعراضه الإنفعال لسلوك المنظم هو الهیبوثلاموس أن على موافقته رغم

 .المخ جذع في الشبكي الجهاز من للهیبوثلاموس المتواصل التنشیط من لابد , ذلك

 (33ص 2003فؤاد   ريان )                                                                        
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 سرتف نظریة كل وأن الإنفعال توضیح في ساهمت النظریات هاته كل أن القول نستطیع حیث 

 تساعد لتيا العلمیة الأبحاث فائدة هي وهذه اخرى نظریة في الآخر الجانب یكمل مختلفا جانبا

 الغموض .  وازالة إزدیاد المعرفة في

 : الإنفعال تنظيم-3

 یتأثر یفك والآخر ،بانفعالاته الفرد تأثر الأول إتجاهین إلى الإنفعال تنظیم مفهوم ویشیر

 میستخد أن من الفرد یمكن المفهوم هذا إن Gross 2003 کروس ویری الآخرین، إنفعالات

  . الإنفعالیة الاستجابة مستویات على للتأثیر إستراتیجیات مجموعة

                                                                       (gross . 2003 .p 10) 

 :عبده السميع عبد ومحمد عثمان السيد فاروقتعريف 3-1

 والمشاعر نفعالاتللا الجید والإدراك الانتباه على القدرة" بأنه الإنفعالي للذكاء إجرائیا تعریفا 

 خرینالآ لانفعالات دقیق وإدراك لمراقبة وفقا وتنظیمها بوضوح وصیاغتها وفهمها الذاتیة

 العقلي قيالر على الفرد تساعد إیجابیة إجتماعیة انفعالیة علاقات في معهم للدخول ومشاعرهم

  للحیاة الإیجابیة المهارات من المزید وتعلم والمهني والإنفعالي

 ( 256ص   2002 عبده يدالس عثمان)                                                           

 : وماير سولفيتعريف 3-2

 عنها  والتعبیر وتقییمها للانفعالات الدقیق الادراك على القدرة : في یكمن الإنفعالي الذكاء أن 

 وتنظیم لیةالإنفعا والمعرفة الإنفعال فهم على والقدرة التفكیر لتسهیل تعمیمها على والقدرة

 .والذهني الإنفعالي النمو لترقیة الإنفعال

  

 تعريف جولمن:3-3

 وادارة أنفسنا تحفیز على والقدرة , الاخرین وإنفعالات إنفعالاتنا على التعرف في قدرتنا

 یتمثل لإنفعاليا الذكاء جوهر أن أیضا یعتقد كما ". وعلاقاتنا ذواتنا في فعالة بصورة الإنفعالات

 . العمل يف ممیز أداء إلى تؤدي مكتسبة قدرة یعتبرها التي الإنفعالیة بالكفاءة اسماه ما في

 ( 139ص  2009الرشيد   ادةسع)                                                                  
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 :الآتي القدرات تضم فرعیة مقاییس خمسة من الإنفعالي الذكاء مقیاس ویتكون

   :الإنفعالية المعرفة-1

 بینها ییزالتم وحسن الذاتیة والمشاعر للانفعالات الجید والإدراك الانتباه على القدرة وهي

  .والأحداث والمشاعر الأفكار بین بالعلاقة والوعي

  :الإنفعالات إدارة-2 

 إلى یلهاوتحو فیها للتحكم الوقت وكسب السلبیة الإنفعالات في التحكم على القدرة إلى تشیر

  .إیجابیة إنفعالات

  :الإنفعالات تنظيم3

 فوق،والت الإنجاز تحقیق إلى وتوجیهها والمشاعر الإنفعالات تنظیم على القدرة عن تعبر

 الآخرون یتفاعل كیف وفهم القرارات، أفضل صنع في الإنفعالات و المشاعر واستعمال

  .أخرى إلى مرحلة من الإنفعالات تتحول وكیف المختلفة، بالإنفعالات

  :الإجتماعي التواصل-4

 معرفةو ومشاعرهم انفعالاتهم إدراك طریق عن الآخرین في الإیجابي التأثیر على القدرة هي

 ة .لائق بطریقة معهم تتصرف و وتساندهم الآخرین تتبع ومتى تقود متى

  :التعاطف-5

 والتناغم تهموانفعالا مشاعرهم وفهم إنفعالیا معهم والتوحد الآخرین انفعالات إدراك على لقدرةا

  بهم والإتصال معهم

 (45ص  2006ن ،وآخرو نعثما السيد)                                                          

 : (Emotion Regulation Theory) الإنفعال تنظيم نظرية3-4

 استخدام على الفرد قابلیة (Gems Gross ) كروس لجیمس الإنفعال تنظیم نظریة تصف

  .الإنفعالیة الاستجابة مستویات في التأثیر استراتجیات

 متداخلة قاتحلى عل أساسا قائمة میكانزمات في تبحث الإنفعالي التنظیم نماذج فإن المعتاد ومن

  الراجعة التغذیة من
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 أكبر لىع الحصول لغرض المعرفیة الوظیفة السلوك أو في المفاهیم تغییر كیفیة في والمتمثلة

  .الإنفعالیة الاستجابة في الرضا من مستوى

 وریةالشع الإستراتیجیات كل بأنه الإنفعال تنظیم عملیات نموذج Gross ) کروس) وصف وقد

 تالمكونا من أكثر أو أحد خفض أو والمحافظة، الزیادة، في تستخدم التي واللاشعوریة

 . .( Gross,1998) الإنفعالیة للإستجابة

 أما تفع،المر الإنفعالي بالتنظیم یدعى الإنفعالیة الاستجابة مكونات زیادة أن کروس یریو 

  :هي الإنفعال تنظیم ومكونات المنخفض، الإنفعالي بالتنظیم فیدعی المكونات هذه انخفاض

 (الحیاتیة خبراته وفقا الفرد لانفعال الذاتیة المشاعر ویمثل) الخبرة مكون-

 (السلوكیة الاستجابات ویمثل) السلوكي المكون- 

 تصلبو الدم، وضغط القلب، كضربات الفسیولوجیة الاستجابات ویمثل) الفسیولوجي المكون -

  .(Gross,1998) والجلد الشعر

  : تنظيم الإنفعال إستراتيجيات-5

 معینا نمطا بدوی لكي الإنفعالیة الاستجابة مستوى في للتأثیر معینة إستراتیجیات الأفراد ویستعمل

 نفسه تالوق وفي الإنفعال من عال مستوى لدیه فرد یوجد لا المثال سبیل وعلى الإنفعال من

 تلفتینمخ استراتیجیین لدیه فرد كل أن کروس یری إذ أیضا، الإنفعال من منخفض مستوى لدیه

  :هما

 ( emotion regulation theory )  المسبق التركيز إستراتيجية 5-1

 

 للموقف المثیر مع متفاعلا یكون أن قبل للاستجابة الاستعداد حالة في الفرد إلیها یلجأ التي وهي

  .كلي بشكل الإنفعالي

 یملتنظ المسبق التركیز لإستراتیجیات مختلفة أنواع أربعة بین (Gross )کروس میز وقد

  :وهي الإنفعال حدوث عملیة في مختلفة مواقف في تطبق أن ممكن والتي الإنفعال

  (Situation Selection) الموقف اختیار

  (Situation modification) الموقف تعدیل
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  (Attention deployment) الانتباه توزیع او شرن

 Cognitive Change) المعري لتغییرا

 (454ص2011 امين يعقوب)                                                                      

 response – focusedالاستجابة على التركيز إستراتيجية :5-2

stategies 

 انفعالیة جابةاست حالة في متفاعلا یكون عندما لتطبیقها الفرد هي الاستراتجیة التي یلجا إلیها

 دیلتع (Gross كروس ویسمیه واحد نوع فلها .اعتیادي بشكل عندها قائما الإنفعال ویكون

  : كالتالي وهي .الاستجابة

 ( (Situation Selection الموقف اختيار :-5-2-1

 يف لیكون الفرد یختار عندما الأولى الإستراتیجیة من النوع هذا (Gross ) کروس یصف

 إلى ذهبی أن من بدلا البیت في یبقى أن بإمكانه فالشخص أكثر، أو موقفین بین من واحد موقف

  .أیضا للحفلة سیأتي ما شخص مع صراع في لأنه وذلك الحفلة،

  (Situation modification) الموقف تعديل 5-2-2

 لذيا فالشخص الإنفعال، من مختلف مستوى من أكثر الفرد لدى الفرد یكون الذي الموقف هو

  ) التلفاز قناة ویغیر ینطلق ربما مزعج تلفزیوني برنامج یشاهد

                                                                         ((cross .2007p 501 

  :الانتباه نشر أو توزيع :5-2-3

 الفرد یغلق ربماف الموقف، جانب تجاه الانتباه تغییر عملیة إلى الإستراتیجیة من النوع هذا یشیر

  .مثیرة رصاص إطلاق عملیة یشاهد حینما عیناه

 

 (:التقيم اعادة) المعرفي التغيير :5-2-4

 النوع هذا یهدف ما وغالبا الموقف، أو للحدث معرفیا معني انتقاء عملیة إلى یشیر النوع وهذا

 یعید الفرد أن تعني ((Reappraisal)) المعري التقییم وإعادة للإنفعال، منخفض تنظیم إلى

 له الإنفعالي الأثر وخفض الموقف ذلك من حدوثه المحتمل الإنفعال لإستخلاص المعرفي تقییمه
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 وإمكانیاته لذاته نومه جانب إلى الجویة الظروف ویلوم التنس لاعب عندما یخسر فمثلا

 . الریاضیة

 (411. ص 2011امين  بيعقو )                                                                   

  : الاستجابة على التركيز :5-2-5

 :الإنفعالية الإستجابة قمعبة:الإستجا تعديل 

 جابةالاست حدوث بعد وتطبق( الإستجابة -التركیز )الثانیة الإستراتیجیة هو النوع وهذا

 عن كفی الفرد أن ویعني (Suppression التعبیر بكبت) أیضا النوع هذا ویدعى الإنفعالیة،

 شاراتالإ أو العلامات یخفي انه أو الموقف، ذلك في لإنفعالاته التعبیري سلوكه في المضي

 جتماعیةالإ المسایرة هي الإستراتیجیة هذه من الغایة یكون الغالب وفي الإنفعالي للتعبیر

 . للموقف الإنصیاع أو الجماعة لأوامر والخضوع

                                                                           (cross .2009.p 9 ) 

 : وهما الإنفعال لتنظیم المحددة الإستراتیجیات من اثنین على: cross (2003)ركز حیث

 الحیاة في عادة نتستخدما الاستراتیجیتین هاتین .(التعبیر) الإنفعال  وقمع المعرفي التقییم إعادة

 جریتأ حیث , الموقف حسب إستخدامها طریقة في التلاعب یمكن حیث الافراد قبل من الیومیة

 حسب الإنفعالیة الاستجابة في فردیة فروق هناك أن إلى نتائجها وتوصلت تجریبیة دراسات

                    مختلفة العاطفیة الفعل ردود وكانت والضابطة التجریبیة المجموعة بین الموقف

 ( 61 ,2008 ,Christophe )                              

 الإنفعالیة الحدة من التخفیف او بالزایدة سواء الوضع تقییم في المعرفي التقییم إعادة یشیر حیث

 حسب الإنفعالیة وردوده للفرد الإنفعالي التاریخ على تركز الإستراتیجیة هاته أن الواضح ومن .

 المشاعر من بالتخفیف تقوم اذ الإنفعالیة الاستجابة قبل وتحدث و سابقا لها تعرض التي المواقف

 التكیف على یركز الذي الایجابي النفس علم في تستعمل وهي الایجابیة المشاعر وزیادة السلبیة

  ) للعواقب تحسبا للوضع الایجابیة الجوانب واختیار والتفاؤل

)61 ,2008,Christophe )  

. 

 عن التعبیر منع هو الموقف اثناء الوقت نفس في في یتعمل : (والتعبیر الإنفعال قمع اما

 العاطفیة الإستجابة تغییر أي الاخر للشخص الداخلیة انفعالاته تصل لا حتى أخفائها العواطف

 وبالتالي الإنفعالیة الحدة لتغیر السلوكیة الإجابات وتغییر الموقف من) انشائها تم أن بعد وتعدیها



 الفصل الثاني                                                                   التنظيم الانفعالي
 

31 
 

 في والتي السلبیة الإنفعالات او المشاعر عن الناتجة السلوكیة الإستجابة حدة من للتغیر تستعمل

 الإنفعال خفض لایمكن فانه وبالمقابل . الایجابیة الإنفعالات اخفاء او قمع إلى تؤدي الوقت نفس

 ظهور على ویشجع للفرد النفسیة بالصحة الإضرار إلى یؤدي وهذا ككل الموقف ذلك في

 . المرضیة) المتطرفة الحالات في والإكتئاب القلق : مثل معینة إنفعالیة نفسیة إضطرابات

)61 ,2008,Christophe ) 

 

 : جياتتلإستراا هاته يوضح الموالي الشكل-6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الإنفعال تنظيم إستراتيجيات يوضح (01) رقم شكل                 

 توزیع الانتباه

 التغییر المعرفي

() اعادة التقییم   

الاستجابةالتركیز على   

 )قمع الانفعال (

 تعدیل  الموقف اختیار الموقف

الموقف الاستجابات الانفعالیة                          اعادة التقییم                           الانتباه                                
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 تیارخ لإ المتضمنة المسبق التركیز إستراتیجیات ذكرنا سابقا كما (01) الشكل یوضح حیث

 وتلیه تقییمال اعادة فیه یتم الذي المعرفي التغییر , الانتباه وتوزیع الموقف وتعدیل الموقف

 الإنفعال. قمع یتم حیث الإستجابة لتعدیل المتضمنة الإستجابة تركیز استراتیجیة

  : نفعالالإ تنظيم لعمليات نماذج-7

 ضبع اشتراكح لتوض النماذج ببعض الإستعانة تم رأكث الإنفعال يمتنظ عملیات ولتوضیح

 المریض في الدراسة الحالیة: بها یقوم التي الذاتیة العملیات

 

 

 

 

 

 

 

 

 في ( فعاليالإن التنظيم إستراتيجيات) الذاتية العمليات اشتراك يوضح (2) شكل

 .والقلق الإكتئاب ظهور

 catherine.jutta p 974)نقلا عن )                                                         

 نفعاليالإ التنظیم إستراتیجات ومنها العوامل من مجموعة اشتراك أن كیف یوضح اعلاه الشكل

 لإكتئابا أعراض ظهور في یتدخل الأفكار اجترار وكذلك التقییم واعادة الإنفعالات قمع مثل

 .القلق وسمة الجسیم

 

جترار الافكارا  

 اعادة التقییم

 قمع الانفعالات

 سمة القلق

 اعراض الاكتئاب الجسیم
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 :عمليات التنظيم الانفعالي -8

  : الأولية الإنفعال تنظيم عملية8-1

- معرفیة معطیات- والإنفعالات المزاج عن معطیات-الإنفعال الموقف على وتحتوي

 ومنها مكثفة ةإنفعالی معطیات تنتج إما الإنفعالات فإن التقییم اعدة وبعد - فیزیولوجیة معطیات

 قمع ینتج دق موجیة إنفعالات یعطي الموقف مع معطیات مع و التقییم إعادة تنتج سالبة إنفعالات

 الإنفعالیة والتجربة الذات تقدیر : الشخصیة مثل عوامل مع الإنفعالات عن تعبیر أو الإنفعال

  . ككل

 :الثانوية الإنفعال تنظيم عملية8-2

 - رافقالم القلق - الموقف عن معطیات على بناء السلبیة الإنفعالات قمع على تحتوي والتي

 لقمع ةكافی امكانیات توفر وعند - مرتفع قلق منخفض قلق -( كثیفة)مكثفة انفعالیة معطیات

 السعي - متزن متكیف انفعالي تنظیم و الذاتیة لكفاءةاب قوي شعور مع المرغوبة غیر الأفكار

 الأفكار قمعل كافیة غیر امكانیات توافر عند اما التخطیط ایجابي تفسیر - الممتعة الأعمال نحو

 عتمادالإ مدعمة اخرى إنفعالات عن الإعتماد الذاتیة بالكفاءة ضعیف شعور - المرغوبة غیر

 :يالتال الشكل مایوضحه وهذا . الإنفعالي التنفیس على التركیز النفسیة الأدویة على
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ملیة اعادة التقییمع تقدیر الذات/ الشخصیة                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 لتجربة الانفعالیةا                                                                                 

  العملیات الاولیة لتنظیم الانفعال

 

 

 

 

 

 

                    

                   

 تحول الى العملیات الثانیة لتنظیم الانفعال                        

 الأولية الإنفعال تنظيم عملية ضحيو (03 ) :رقم الشكل                                                     

 الموقف ) الحدث ( الانفعالي

الانفعالات معطیات عن المزاج و 

 الحالیة
معطیات  معطیات معرفیة

 فیزیولوجیة 

 اعادة التقییم

 الانفعالات

 معطیات عن الموقف معطیات انفعالیة ) كثیفة( مكثفة

 انفعالات سالبة
 انفعالات موجبة

 التعبیر القمع اعادة التقییم
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 الش    

یها مختلف فو العملیات التي تتم  الأولیة الإنفعال تنظیم عملیة ضح( یو03و هذا الشكل رقم )

 الاستراتجیات المتبعة في تنظیم الانفعال ثم یلیه الشكل التالي :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  , ةالثانوي الإنفعال تنظيم ةعملي يوضح ( 04) رقم شكل                

 قمع عملیة عدب فیها تتم التي والعملیات الثانویة الإنفعال تنظیم عملیة (یوضح 04الشكل)  وهذا

 للتنظیم اسیةالأس العملیة من الغرض إن . عنها الناتج الإنفعالي والتنظیم السلبیة الإنفعالات

 لناسا یستطیع لا ولهذا و الاجتماعي الرضی أو المصلحة الاجتماعیة تحقیق هو الإنفعالي

  .المناسبات من العدید في الحقیقیة مشاعرهم عن التعبیر

 قمع الانفعالات السلبیة

عالیة مكثفة )كثیفة(انفمعطیات   معطیات عن الموقف القلق المرافق 

 امكانیات غیر كافیة لقمع الافكار غیر المرغوبة

 شعور ضعیف بالكفاءة الذاتیة

 امكانیات كافیة لقمع الافكار غیر المرغوبة

 شعور قوي بالكفاءة الذاتیة

 تنظیم انفعالي غیر متكیف تنظیم انفعالي متكیف

 
 الاعتماد عن انفعالات اخرى مدعمة

 التركیز على التنفیس الانفعالي

 السعي وراء الاعمال الممتعة

 تفسیر ایجلبي

 التخطیط
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 ثلاث في مإنفعاله تنظیم على الناس تساعد أن بها یفترض :الأولیة الإنفعال متنظی عملیة ففي

 الإنفعال دةش على یتوقف وهذا ، انفعالاتهم تقییم إعادة أو قمع، , التعبیر : سواء ممكنة طرق

 الأولیة العملیة في السلبیة للإنفعالات قمع هناك یكون ما وعادة المحدد الموقف في وتقبله

 جدا عالیة بیةالسل الإنفعلات كثافة كانت إذا ذلك، ومع لمعالجتها الثانویة عملیة إلى وتحویلها

  )تحول لا فقد الموقف على بناء السلبیة المشاعر هاته عن التعبیر یستوجب والوضع

 

                                                                    (2006.(JungEun Hwang 

 عملیة إلى تقلتن وبالتالي عنها یعبر لا او الفرد عنها یعبر قد السلبیة الإنفعالات هذه مثل نا

 مع السلبیة عالاتالإنف تناول یمكن كان إذا ما حسب على تقییمها لإعادة , الثانویة الإنفعال تنظیم

 على لإنفعلاتا هاته تحل أن یمكن أنه بمعنى , الإنفعال لتنظیم الأولیة العملیة في تقییم إعادة

 وخلافا .انویةالث الإنفعال تنظیم لعملیة بحاجة لیست السلبیة المشاعر هذه فإن وبالتالي، الفور

 عنها والتعبیر معا بشكل الأولیة عملیة في الإیجابیة المشاعر تنظیم فإن السلبیة، المشاعر لتنظیم

 مبالغة فیه نأ یبدو الإیجابیة للمشاعر التنظیم هذا و الواقع، في اجتماعیا فیه مرغوب أمر فورا

 دماعن الافراد قبل من الإیجابیة المشاعر من عالیة مستویات تعرض ذلك على مثال بسیطة

 تجاه یةالإیجاب المشاعر من عالیة مستویات یبدون الذین الأفراد وكذلك ,البعض بعضهم یرون

 ، خرینالآ رضى لینالوا أي الإجتماعي الرضى ضغط تحت لآخرینبا المتعلقة الممتعة الأحداث

 وعلى .یقیةالحق مشاعرهم) إنفعالاتهم من أكثر الإیجابیة إنفعالاتهم عرض الأفراد على فیتعین

 المصلحة لتحقیق الإیجابیة المشاعر قمع إلى الأحیان بعض في نحتاج ذلك من العكس

 عرالمشا عرض تثبیط یتم :المثال سبیل على . اخرى مرة (الإجتماعي الرضى) الاجتماعیة

 حیث . سیئة ضروف او معینة بمأساة یمرون لأنهم نظرا لمواساتهم الآخرین أمام الإیجابیة

 الإنفعال تنظیم فيف , السلبیة الإنفعالات وتنظیم الإیجابیة الإنفعالات تنظیم بین أكثر الفرق یتضح

 قمع یتم قد نهأ من بالرغم .الثانویة التنظیم عملیة إلى تحویلها یتم أن إلى تحتاج لا الإیجابي

 القیام إلى جالانفعلات نتحتا هاته أن ویبدو الاجتماعیة، المطالب بسبب الإیجابیة الإنفعالات

 الإنسان جسم من رفاه مع مع منسجمة غیر قىتب ولكن ، وعلاجها تغیرها أجل من بشيء

  .وعقله

                                                          ((jungeun hwang.2006.p 21 

 

 المشاعر أو السلبیة الإنفعالات نظیمت على والقدرة الإنفعال، تنظیم على القدرة إلى وبالنظر

 ، بنجاح السلبیة الإنفعالات بقمع یقومون الأفراد بعض أن اذ .ممتازة دائما لیست فانها الإیجابیة
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 بالعكس العكس أو المساواة، قدم على جید بشكل الإیجابیة الإنفعالات كبح یستطیعون لا قد فإنهم

 بشكل والسلبیة الإیجابیة الإنفعالات تنظیم یحتاج إلى المتكیف الإنفعال تنظیم أن یبدو ذلك، ومع

 القدرة یتطلب المتكیف الإنفعالي التنظیم هذا .الاجتماعیة للمصلحة وفقا سواء حد على صحیح

 معظم الآن حتى .كذلك الآخرین إنفعالات مراعات و الخاصة الإنفعالات في التحكم في

 فقط وحاولت السلبیة، الإنفعالات على تركز رئیسي بشكل الإنفعال تنظیم تناولت التي الدراسات

 ؛2000 شیفي، میکلینسر المثال، سبیل على) الإیجابیة الإنفعالات في البحث دراسات بضع

 . وهرتونستان کیلتنر، کامبوس، شیوتا،

 المناسبة الایجابیة الإنفعالات عرض أن وجد فقد الإیجابیة، الإنفعالات بتنظیم یتعلق وفیما

 وآخرون، شیوتا) الشخصیة العلاقات وخاصة الإنسان، حیاة في حاسما دورا تلعب للأخرین

 التدقیق من مزیدا تستحق الإیجابیة الإنفعالات إدارة أن ویعتقد البشري، التكیف لفهم .(2004

 أفضل دائما لیس السلبیة المشاعر قمع أن نلاحظ أن أیضا المهم ومن .الإنفعال تنظیم عالم في

 قمع فان , الوثیقة العلاقات في التحدید وجه فعلى , السلبیة الإنفعالات تنظیم أشكال من شكل

 مع العلاقات حسن على الحفاظ و العلاقة بهاته المساس إلى یؤدي قد السلبیة الانفعلات هاته

 عن للتعبیر المناسب الشكل یرافقه بحیث والأصدقاء الأسرة أفراد مثل المهمین الآخرین

 .سواء حد على والسلبیة الإیجابیة الانفعالات

                                                           ((jungeun hwang.2006.p 21 

 إصلاح وعملیة الثانویة الإنفعال تنظیم عملیة وتصور : الثانویة الانفعلات تنظیم عملیة في و

 لتنظیم الأولیة الأساسیة العملیة في القمع من السلبیة الإنفعالات نقل و الإنفعالي الإضطراب

 السلبیة الانفعالاتهم الافراد إصلاح أن یقترح العملیة، هذه في الاجتماعي نتیجة الرضى الإنفعال

 من الفئتین هاتین تطویر یتم لایزال اذ , تكیفیة الغیر أو الكیفیة إستراتیجیات خلال من

 ثایر، ؛1989 واینتروب، شایر، کارفر،) السابقة الأبحاث في الإنفعال تنظیم إستراتیجیات

 الإنفعالیة الشدة مع للتعامل نموذجیة استراتیجیة یبنوا قد فالافراد .(1994وماكلین، نیومان،

 العوامل أو السلبیة الإنفعالات الشدة وفقا الإستراتیجیات استخدام هاته في مرنین یكونوا قد لكنها

 الذاتي التنظیم لتواجه العالیة المعرفیة القدرة لدیهم الذین الأشخاص أن المفترض فمن .ظرفیة

 على القادرة غیر إستراتیجیات تستخدم قد لأنها واحد، وقت في السلبیة الأحداث من العدید مع

 على وعلاوة , الذاتي المعرفیة للتنظیم القدرة استنزاف إلى ذلك ویرجع الإنفعال تنظیم من التأقلم

 الإنفعال تنظیم في آلیات هي معرفیة الماوراء العملیات الرئیسیة المهام من واحدة أن نجد ذلك،

 من : المثال سبیل على السلبیة بالإنفعالات المرتبطة فیها المرغوب غیر الأفكار قمع في تتمثل

 المواقف في الأفكار قمع في الناس یرغب قد الإضطرابالإنفعالي، من سهمأنف حمایة أجل
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 وهناك المهمین الآخرین من جارحة تعلیقات أو ، المثال سبیل على الآخرین قبل من الهجومیة

 السلبیة الأفكار لقمع بمحاولة یقومون الأحیان من كثیر في الناس أن على التجریبیة أدلة

 .العقلیة السیطرة كاستراتیجیة

                                                          ((jungeun hwang.2006.p 21 

  

 العملیة في والقمع الأولیة العملیة في الإنفعالي القمع بین اختلافات هناك أن نلاحظ أن المهم من

 الإنفعال لتنظیم قسري شكل هو الأولیة الأساسیة العملیة في القمع فان أعلاه ذكر وكما . الثانویة

 الصدد، هذا وفي .الذات صورة على الحفاظ في أو الرغبة الهرمي، الاجتماعي النظام بسبب

 لقمع أو السلبیة الانفعالات عن التعبیر لقمع إما هي الأولیة الأساسیة عملیة في القمع مهمة فإن

 قد الثانویة عملیة في القمع أن یشیر الإنفعال نموذج تنظیم فإن ذلك، ومع نفسها السلبیة المشاعر

 العملیة في القمع مهمة و .المعرفیة القدرة على تعتمد التي الإنفعال لتنظیم المتعمد الشكل یكون

 و السلبیة الإنفعالات أسباب هي التي فیها المرغوب غیر الأفكار على للسیطرة هي الثانویة

 الإضطراب لتجربة الناس عموما یؤدي فیها المرغوب غیر للأفكار الناجحة القمع عملیة

 حین في .السلبیة انفعالاتهم لإصلاح التكیف إستراتیجیات استخدام من تمكنهم ثم أومن الإنفعالي

 الضیق من یعانون الناس جعل إلى یؤدي الناجح بشكل فیها المرغوب غیر الأفكار قمع

 وعلاوة .الإنفعال تنظیم من لتأقلما على القادرة غیر إستراتیجیات واستخدام الشدیدة والإنفعالات

بسبب  مختلفة هي فیها المرغوب غیر الأفكار لقمع المعرفیة القدرة مستویات فإن ذلك، على

 أیضا تكون قد كما للشخص الذاتیة الكفاءة الإنفعال تنظیم نموذج في ویقترح الفردیة الفروق

 الإنفعال تنظیم إما إعتماد على یؤثر الذي المعرفي العامل إلى بالإضافة مهمة داخلیة عوامل

 وبونو القاضي ویقول . الإنفعالي التنظیم إستراتیجیات طریق عن المتكیف غیر أو المتكلیف

 الأبحاث وبعض و للتعامل الأساسیة المرء قدرة من واحدة أنها الذاتیة الكفاءة في (2001)

 ووجد . الذاتیة والكفاءة العصابیة، السیطرة، وموضع الذات، إحترام :سمات على أربع اجریت

 والإنفعالي العاطفي والاستقرار الذاتیة الكفاءة ارتفاع بین طردیة علاقة هناك أن الباحثون

.(amelia1998),  
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 خلاصة:

لوكه في سد أو عملیة معقدة تنطوي على بدء أو تثبیط أو تحویر حالة الفر الانفعاليلتنظیم یعد ا

كار(، الأفموقف معین  على سبیل المثال الخبرة الذاتیة )المشاعر(، والاستجابات المعرفیة )

، ونيالنشاط الهرم أو ضربات القلب معدل، والاستجابات الفسیولوجیة المتعلقة بالمشاعر

مكن أن یة، یبالمشاعر )الإجراءات الجسدیة أو التعبیرات(. من الناحیة العملوالسلوك المتعلق 

درة همة والقالم أیضا إلى عملیات مثل المیل إلى تركیز اهتمام المرء على لانفعاليیشیر التنظیم ا

 . على قمع السلوك غیر الملائم تحت التعلیمات

 كتسابعلى ا  تساعدهم التي لصحیحةا بالطریقة لستغلالها انفعالاتهم تنظیم بها یتم التي

 .الصحیحة التكیفیة كاتالسلو



 

 

 الفصل الثالث 

استراتجيات 

 المواجهة
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 تمهيد:

تجعله يه ويواجه الفرد في حياته كثيرا من الظروف والخبرات المؤلمة والضاغطة التي تؤثر عل

لتوتر دة احفي حالة من عدم توازن، ومن ثم يلجا إلى استخدام استراتيجيات مختلفة لتخفيف من 

فراد الأ وإبعاد الخطر عنه، إلا أن بعض الأفراد قد يفشلون في ذلك، ويرجع ذلك إلى اختلاف

ندفاعية ة وانفسهم، فهناك من يتعامل مع هاته المواقف الضاغطة بمرونة وأخر يتعامل معها بقوأ

 عريفتؤدي إلى زيادة حدة الضغط لديه، وسنتناول في هذا الفصل تطور مفهوم الواجهة و ت

فسرة الم المواجهة وتعريف استراتيجيات المواجهة وأنواع استراتيجيات المواجهة و النظريات

بعض  خيرااتيجيات المواجهة و المداخل النظرية للمواجهة و شروط المواجهة الفعالة و لاسترا

 النماذج المستخدمة في ادارة الضغوط النفسية 

 تطور مفهوم المواجهة: -1

 " طـرح مـع مفهـوم آخـر هـو ميكانيزمـات التكيـف" Coping" مصـطلح المواجهـة

adaptation'd mécanismes " ـوم الـدفاع"وكـذلك مـع مفه"défense (P11.1995 

.MBourgeois).ولقـد أسـتعمل مصـطلحا Coping و défense  بــالتوازي فــي ســياقات

(. أمــا عــن أصــل هــذا المصــطلح فهـو إنجليـزي 1970- 1960مختلفــة حتــى أعــوام )

 .Faire faceسـية والـذي تمـت ترجمتـه إلـى اللغـة الفرن " To copy with" مـن الفعـل

جهـة أو لموااأما فـي اللغـة العربيـة فقـد اسـتخدمت الكثيـر مـن المصـطلحات كالمقاومـة أو 

      فق  التعامـل أو التكيـف فيما يفضل بعض الباحثين الغربيين مصطلح استراتيجيات التوا

"ajustementsd’ " Stratégies. 

رت اعتبا لأنـاعلـم نفـس وعنـد تتبـع اسـتخدامات هـذا المفهـوم نجـد بـالرجوع إلـى نمـوذج    

بحيث تكـون أنمـاط التفكيـر  Freud S) 1933المواجهة كنظام دفاعي أولي لاواعي )

المرتبطـة به ثابتة ومتكررة ونمطية، وأن كل اضطراب يكون مصحوبا بنوع خاص من 

 . الدفاعات

   ظرة الفرويدية انطلقت من ثلاثة مبادئ أساسية:                         هذه الن

                                                   (P75،2004 ،SwendsenGraziani) 

 .الذي تحدث خلاله الصدمة "l’étape psycho sexuelle" طور النمو الجنسي
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 رحلةالغرائز والصراعات النمطية الخاصة بكل م. 

 الخصائص المعرفية للطفل في كل مرحلة. 

عورية شلا  لقد اعتبر هذا الاتجاه استراتيجيات المواجهة كمجموعة ميكانيزمات دفاعية تكيفية

 والتي لا يمكن الكشف عنها سوى عن طريق متابعة إكلينيكية وتقنيات إسقاطية.

ي ـات الـدفاع النفسـهـذا المصـطلح لوصـف ميكانيزم Haan استعمل هـان 1965في عام 

 جيـة  يولوالتـي يمكـن اعتبارهـا كمحاولات لترجمة الخصـائص الانفعاليـة والمعرفيـة والفز

 والسـلوكية التـي تبـرز خـلال التفاعـل بـين الفرد و العامل الضاغط 

                                                        (Piquemal –vieu L.2001. p88) 

ض لكن هذه الدفاعات تبقى غير نشطة ولا واعية الهدف الأساسي منها هو التخلص أو خف

 .التهديد والتوتر والحفاظ على التوازن الانفعالي

ه آخـر ر اتجـادور بـارز فـي ظهـووالتـر كـانون إلـى جانـب هـذا الاتجـاه كـان لأعمـال    

ع إلى بالرجو، ف)النمـوذج الحيـواني(، ليه اعتمد مجال التجارب المخبريـة وهـو مـا يطلق ع

نها جد أتلك الاسـتجابات الملاحظــة عنــد تعــريض مجموعــة حيوانات لصدمات كهربائية و

 هـي تعتمد سلوك الهروب والتجنب(ويـرى النمـوذج الحيـواني أن استراتيجيات المواجهـة

 ب والتجنب أو الهجوم سـلوكات مكتسـبة يلجأ إليها الفرد أمام التهديد كالهرو

                                                       (Dantchev. N, 1989, p21 - 25 ) 

إن ما جاء به نموذجا علم نفس الأنا والنمـوذج الحيـواني لـم يقـدم تفسـيرا متكـاملا للعلاقـة 

مـا أدى إلـى معارضـة هـذين المعقـدة التـي تحكـم اسـتجابات الأفـراد للمواقـف الضـاغطة م

(،وهـو مـا Cohen,Folkman, Lazarusالنمـوذجين مـن قبـل عـدد مـن العلمـاء مثـل 

الذي اتجه إلى  التفاعلي النموذجشـكل القاعدة التـي انطلق منها الاتجاه المعرفي للضغط أو 

ة الضـاغطة بعيدا البحث في الخصائص الفرديـة وفـي الجانب العلائقـي بينهـا وبين الوضـعي

عـن التناولين السابقين الذين حصراها في إطار الصراعات الداخلية أو في إطار الاستجابات 

السلوكية النمطية المكتســبة فاقترح هـذا الاتجـاه بنـاءا ديناميا للعلاقـة بـين المواقـف الضاغطة 

لمواجهـة المسـتخدمة مـن ( علـى اعتبـار أن أسـاليب ا1991والفـرد يعتمـد حسـب لازاروس )

قبـل الفـرد تتعـدد وتتنـوع بـاختلاف السـياقات العامـة لتقـدير الموقف ، أي أن العلاقة بين الفرد 
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والمحيط تخضع لعملية تقييم وإ عـادة تقييم مسـتمرة الهـدف منها توفير الجهود اللازمة لحل 

 المشكل ومواجهة التهديد الناجم عنه.

                                                                  (Mariage a 2001.P 47) 

ـة ( أن المواجه1984)  وفولكمان لازاروس، أنه يرى ( 2009فيق عام )شوحسب ساعد    

جيات راتيتشـمل مختلـف الاسـتراتيجيات الشعورية واللاشعورية التي يلجأ إليها الفرد كاست

 ـيمكن أن، فـالضبط الانفعالي أو حل المشكل ... الـخ إلـى جانــب ردود الأفعــال التجنبيــة

ع هـذا ض مـموقفية تتعـاريفضــل الفــرد أنماطــا معتــادة للمواجهــة لكــن المطالــب ال

نشـط ل الالتفضـيل وتطـرح اختيارات أخـرى ، لـذلك تكـون الاسـتجابة محصـلة هـذا التفاعـ

جهــة وم الموافهــالــذي يـتم بين الفــرد والمحيط . ونظــرا لتعــدد الاتجاهات التي تناولــت م

ول حــايشمله من خصائص . ون كما سبق ذكره فقــد شهد تعريف المواجهة اختلافا من حيث ما

 فيمــا يأتي إبــراز أهــم التعريفات في هذا السياق.

 :Copingتعريف المواجهة  -2

د مـع إلى الكيفية أو الأسلوب الذي يتعامـل بـه الفـر Coping يشير مفهوم المواجهة   

د مصـدر بعااسـت المواقـف الضـاغطة ويتحكم فيها وتشمل هذه الكيفيـة اسـتجابات مباشـرة قصـد

 .بوالهرو نكارالتهديـد أو اسـتجابات غير مباشـرة تهدف لخفض التوتر والتقليل من التهديد كالإ

                                                       (Bloch H and all 1993.. P176)           

ـودات تمثـل محصـلة المجه( هي تلك الميكانيزمات التي 1984) لازاروس المواجهة حسب   

ــة الفيزيقي)يـة التـي يبــذلها الفــرد قصــد التكيف مــع تغيــرات البيئــة الداخلية والخارج

 ةعيوالاجتماعيـة( وبــذلك تختلــف عــن استجابة الضغط لأنها تتغير حسب خصائص الوض

                                                               (2005, P8 Boudarene M ) 

وهذا التعريف يحاول أن يأخـذ بعـين الاعتبـار طبيعـة العلاقـة التفاعلية بـين الفـرد والعامـل 

يرات الضـاغط مـن جهة وكذا للطبيعة المرنة للمواجهة والتي تسمح لها بمواجهة مختلف التغ

الموقفية.إضـافة إلـى التعريـف السـابق حـاول البـاحثون تحديـد طبيعـة المواجهـة ومكوناتهـا، 

أن الأسـاليب التـي يلجـأ إليهـا الفـرد فـي مواجهـة وضـعيات  سـتبتويوفـي هـذا الصـدد يؤكـد 
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و تكون في شكل ضـاغطة قـد تكـون ذات طبيعـة معرفية أو انفعالية وقد تتخذ أشكالا مباشرة أ

 ي.سلوك تجنب

                                                                 .( Steptoe A 1991, p41) 

ية فيرى أن المواجهة هـي مجموعـة المجهـودات المعرف(  Dantechevأما دانتشف )   

أو  ل التحكمأج ها الفرد منوالسلوكية والدفاعات النفسية المتداخلــة فيما بينها والتي يلجأ إلي

راسات مع تطور الد . التخفيف أو تحمل المطالب الداخلية والخارجية التي تشكل تهديدا له

اســـة لـــى درإــة حـــول الضـــغط انتقـــل البحـــث مـــن التركيـــز علـــى مفهـــوم المواجهـ

 .ة تغيرات ومشاكل الحياةبمعنى كل ما يضعه الفرد في مواجه " Processus " خصائصها

 تعريفا شاملا للمواجهة: لازاروس وفولكمانولقد وضع    

ة إلـى لهادفـامطية "المواجهـة تشـمل جهـود الفـرد المعرفيـة والسـلوكية المتغيرة وغير الن

اتج عـن ا النـص بهـترجمـة والـتحكم وتسـيير المطالـب الداخلية أو الخارجية والصـراع الخـا

 ". لتكيفيةمحـيط الـذي يتم تقييمه على أنه يتجاوز طاقات الفرد ا ––التفاعـل فـرد 

(Graziani P and Swedsen J 2004 p78)                   

 ينطلق هذا التعريف من ثلاثة مبادئ رئيسية:   

اباته استج أولا: خاصية المواجهة تعتمد على أفكار الفرد والتي بإمكانها تحديد أنماط -

 بحيث تكون قابلة للتغير والتطور.

 الوضعية الضاغطة. ثانيا: المواجهة ترتبط بالموقف وتتأثر بتقدير خصائص -

س نما تقاية وإ ثالثا: هذه الاستراتيجيات لا تصنف من قبل الفرد على أنها سلبية أو إيجاب -

 بمقدار نجاحها في معالجة مطالب الموقف.

هة مواجونظرا لأهمية دور التقدير المعرفي فـي تحديد أنماط الاستجابات واستراتيجيات ال

رجـة يد دلطاقات اللازمة لمواجهة تحديات الموقف وتحدالمعتمدة وكذا لما يشمله من تحديد ا

ي عملية ره فالتهديد التي يمثلها نحاول في العنصر القادم التعرف على طبيعة هذا المفهوم ودو

 المواجهة.

نستخلص من التعاريف السابقة أنها تشترك جميعها في نقطة أساسية وهي أن كثيرا ما يتعرض  

ف معاكسة تجعل الشخص عاجز عن تجنبها و التعامل معها، الانسان لاحداث صادمة و ظرو
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فغالبا ما يستجيب الناس لمثل هذه الظروف بعاصفة قوية جدا من الانفعالات و الاحساس 

بالحيرة و الغموض، الا ان البعض منهم و بمرور الوقت يتوافق بصورة عامة بشكل جيد مع 

غطة، و البعض الاخر قد لا يتوافق مواقف الحياة هذه التي تنطوي على ظروف صعبة و ضا

 مع تلك الاحداث السلبية لدرجة الوقوع في الاحباط و الاكتئاب.

 تعريف استراتيجيات المواجهة:-3

ة تجابلقد تعددت التعريفات وتنوعت من اجل تحديد مفهوم المواجهة، فهناك من اعتبرها اس

 شدة دمها الفرد من اجل خفضلأحداث ومواقف مختلفة، وهناك من اعتبرها إستراتيجية يستخ

فها ن صنالتوتر، والبعض الأخر اعتبرها أسلوبا شعوريا لضبط مصدر القلق والتوتر، وهناك م

ملية عنها على أساس أنها مجهودات يبذلها الفرد في تفاعله مع بيئته، ومنها من وصفها على ا

جهة لمواااستراتيجيات  واعية هدفها تنظيم استجابة محددة، ومع تعدد التعاريف التي تناولت

 :نذكر بعض التعاريف التالية

ة يونانية إلى كلمstrategie( إلى أن أصل كلمة إستراتيجية 1996) ريبيكا واكسفوردتشير    

وتعني فنون الحرب وإدارة المعارك بمعنى أن الإستراتيجية  Stratagos استراتيجوس

الوسائل ات وتتضمن أفضل قيادة للفضائل والسفن وتعرف الإستراتيجية بأنها فن استخدام الإمكان

 المتاحة 

 (.93،ص 2003ر، )حسن شحاتة،زينب النجا                                                     

لسلوكية ا( المواجهة على أنها مجموع الجهود المعرفية 1984) وفولكمانلازاروس ويعرف    

ات تعدى قدرتأو  الموجهة للسيطرة أو التقليل أو تقبل المتطلبات الداخلية أو الخارجية التي تهدد

 دالفر

                                             (Lazazus and Folkman 1984 P 120). 

( على أساليب مواجهة الضغوط اسم عمليات تحمل 1994) عبد الباسطلطفي ويطلق    

ي الت الضغوط، حيث يرى أنها مجموعة من النشاطات أو الاستراتيجيات السلوكية والمعرفية

 عالييسعى من خلالها الفرد لتطويع الموقف الضاغط وحل المشكلة أو تخفيف التوتر الانف

 .المترتب عليه

 (.83،ص 2006طه سلامة، )                                                                       
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خدم أما في معجم علم النفس والطب النفسي فهي سلسلة من الأفعال وعمليات التفكير تست

 لمواجهة موقف ضاغط أو غير سار أو في تعديل استجابات الفرد في مثل هذه المواقف.

 .)102،ص 2005ي، )سهام طب                                                                    

لفرد ابأن أساليب مواجهة الضغوط هي احد الوسائل التي يلجا إليها Wolman وولمانيرى 

ا ر هذبهدف التأقلم مع الضغوطات واستغلال الفرص المتاحة أمامه أفضل استغلال، كما يشي

م جهوده ي خضفطلح إلى ذلك النمط الفريد في الإدارة والتنظيم الذي يلجا الفرد إلى بنائه المص

 الدامية إلى تحقيق التكيف.

                                                                         (Walman 1973 P79) 

رد على الف الداخلية التي يقدرهاويرى جمعة سيد أنها عملية التصدي للمتطلبات الخارجية و   

واء سهود أنها مرهقة أو مكلفة أو تستنزف مصادره أو موارده وتتكون عملية المواجهة من الج

 النفسية أو السلوكية. 

 (.43،ص 2007سيد ، ال )جمعة                                                                    

 ة أنها تشترك جميعها في نقطة أساسية وهي أن الهدف مننستخلص من التعاريف السابق

ثة أن ترى الباحى كذا لك .المواجهة هو التخلص والتخفيف من حدة التوتر والضغوط النفسية

ات ضغوطاستراتيجيات المواجهة تعبر عن المجهودات التي يبذلها الفرد في مواجهة مختلف ال

نفعالي ن الالى الأفضل وذلك من اجل تحقيق التوازالنفسية لتخفيف من حدتها أو تعديل الموقف إ

لنفسية وط اوالتكيف النفسي الاجتماعي، ولكنه إذا عجز الفرد عن المواجهة والتصدي لهذه الضغ

سوءا بة ووإيجاد استراتيجيات وأساليب مناسبة اتجاهها وتركها بدون حلول فإنها ستزداد صعو

 ممكنوط النفسية بأسرع ما يمكن أصبح من الويصعب عليه مواجهتها، فكلما تم تحديد الضغ

 .معالجتها وإيجاد أساليب فعالة للتخفيف من حدته

 (44-43،ص ص2018،)عن مذكرة الطالبة اسماء ذوادي                                       

 أنواع استراتيجيات المواجهة:-4

يوجد لدى كل فرد منا دوافع وحاجات ورغبات وقد تتعارض هذه الرغبات والدوافع مع البيئة 

مما يجعل الفرد في حالة من الضغوط والقلق ولكن لكل واحد منا أسلوبه الخاص في حل 

المشكلات والتغلب على المواقف المؤلمة، فهناك أشخاص تستسلم وتنسحب من الموقف وهذا ما 
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وب، هناك من يلجأ إلى المواجهة والقتال ولقد توصل الباحثون من خلال يسمى بسلوك الهر

دراستهم إلى العديد من الاستراتيجيات التي يستخدمها الأفراد في التعامل مع الضغوط والتي 

تتفاوت في درجة فعاليتها فمن خلال ما توصل إليه الباحثون في دراستهم يمكن عرض بعض 

 : التصنيفات فيما يلي

 :billings and moos ( 1981تصنيف بنجلس وموس ) 4-1

 " استراتيجيات مواجهة الضغوط إلى استراتيجيات مواجهة"بيلنجس "و" موسينصف    

 قيامإقدامية وأخرى إحجامية ويرى أن استراتيجيات المواجهة الضغوط الأقدمية تتضمن ال

وذلك  كلات ومحاولات سلوكية،بمحاولات معرفية لتغير أساليب التفكير لدى الفرد عن المش

يام بهدف حل المشكلة بشكل مباشر أما استراتيجيات المواجهة الإحجامية فهي تتضمن الق

لقيام ف وابمحاولات معرفية وذلك بهدف الإنكار أو التقليل من التهديدات التي يسببها الموق

المواجهة  بمحاولات سلوكية للتجنب التحدي مع المواقف الضاغطة، وأن استراتيجيات

و أقبل الإحجامية تتكون من استراتيجيات فرعية مثل الإنكار والتشتت والكبت والقمع والت

 الاستسلام.

كل ة بشوبعبارة أكثر وضوحا أن استراتيجيات المواجهة الأقدمية تتضمن النزعة للاستجاب  

اغطة فعال نحو الأحداث الضاغطة والسعي للحصول على معلومات بشأن هذه الأحداث الض

قابل الم وحل الموقف أو المشكلة، وذلك من خلال استخدام أساليب سلوكية ومعرفية محددة وفي

دث تتضمن استراتيجيات المواجهة الإحجامية النزعة نحو تشتيت وصرف ذهن الفرد عن الح

ب ساليالضاغط وتجنب الحصول على معلومات بأن الحدث الضاغط ٕ وا عادة التقييم ستخدام أ

ء بنا معرفية للهروب من الموقف الضاغط ونتائجه وا الايجابي للموقف، أي إعادةسلوكية و

سلوب أدام الموقف معرفيا بطريقة ايجابية والبحث عن المعلومات والمساندة من الآخرين واستخ

 حل المشكلات.

و أاغط أما الأساليب الإحجامية في المواجهة تتضمن تجنب التفكير الواقعي في الموقف الض

ة ت السلبيعالالة وتقبل المشكلة والاستسلام لها أو التنفيس الانفعالي لخفض التوترات الانفمشك

واجهة الم المصاحبة للموقف الضاغط، ويفضل الأفراد الاستراتيجيات الأقدمية ويستخدمونها في

 والتحدي مع المواقف الضاغطة. 

 (238 – 236 ص،ص  2006عبد العظيم )طه                                                   
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 (:1989تصنيف إيفري ) 4-2

ق توافيصنف إفرلي أساليب التعامل مع الضغوط إلى نوعين وهما أساليب تؤدي إلى تحقيق ال

ا لكنهوخفض الضغوط مثل الاسترخاء والتمرينات الجسمية وأساليب تؤدي إلى سوء التوافق و

 غوط مثل تعاطي الكحوليات والعقاقير.تؤدي إلى خفض الانفعالات الناجمة عن الض

 (:1990تصنيف كوتن ) 3 – 4

 لاستراتيجيات مواجهة الضغوط في عدة أنواع وهي:   

يجيات ستراتوغالبا ما تستخدم هذه الا استراتيجيات فسيولوجية تتركز حول المشكلة: -

ة عندما يكون مصدر الضغوط فيسولوجيا، فعندما يكون مصدر الضغط مثلا هو إصاب

عديل مرض مزمن عندئد تتضمن الاستراتيجية الفسيولوجية التي تتركز حول مشكلة تب

 أسلوب الحياة لدى الفرد.

اقف للمو وتستخدم في تعديل أدارك الفرد استراتيجية معرفية تتركز حول المشكلة: -

درج تي تنالضاغطة، وكذلك في علمية التقييم المعرفي للموقف، ومن فنيات المواجهة ال

 ت وحلتحت هذه الاستراتيجيات ايقاف التفكير الخاطئ وغير منطقي واختيار الفرضيا

 المشكلات

لى إالتي تؤدي وهي الاستراتيجيات  استراتيجيات سلوكية تتركز حول المشكلة: -

حيد تعديل ٕدارة الوقت واكتساب طبيعة الموقف الضاغط وتتضمن عدة فنيات مثل تو

 الذات ومهارات جديدة.

 يراتوتستهدف التعامل مع التغ استراتيجيات فسيولوجية تتركز حول الانفعال: -

ى الفسيولوجية الناجمة عن الضغوط وتتضمن عدة فنيات للإدارة وهي التدريب عل

بات اء وتعديل أسلوب الحياة لدى الفرد مما يساعد ذلك على خفض الاستجاالاسترخ

 الفسيولوجية الناتجة عن الضغوط.

وتستهدف تغيير وخفض الاستجابات  استراتيجيات معرفية تتركز حول الانفعال: -

الانفعالية والمعرفية الناتجة عن الضغوط، ومن أمثلة هذه الاستراتيجيات اختيار 

ية ومواجهة الأفكار السلبية والخاطئة واستبدالها بأفكار ومعارف أكثر الفرضيات المعرف

: وتهدف إلى التعامل مع استراتيجيات سلوكية تتركز حول الانفعالايجابية ومنطقية.

استجابة الضغط وتتضمن تعلم أنماط سلوكية جديدة واستخدام الدعابة والمرح في 

 . التخفيف من استجابة الضغط
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 (:1983) تصنيف جراشا 4-4

صنف جراشا أساليب مواجهة الضغوط إلى نوعين هما أساليب مواجهة لاشعورية    

عات ويتمثل ذلك في الحيل الدفاعية اللاشعورية والتي تستخدم في خفض القلق والصرا

جهة ب مواالنفسية لدى الفرد والتي أشار إليه فرويد في نظريته للتحليل النفسي، وأسالي

ة رد في التعامل مع الضغوط من خلال القيام بمحاولات سلوكيشعورية يستخدمها الف

 ومعرفية للتغلب على الضغوط. 

 (.238 - 236ص ص ، 2006)طه عبد العظيم                                              

 النماذج المفسرة لاستراتيجيات المواجهة:-5

 النظرية التفاعلية )لازاروس وفولكمان(: 5-1

مال كل من الرائدة في هذا الاتجاه بالإضافة إلى أع 1984 وفولكمان لازاروستعد دراسات    

ها التي تعاملت مع المواجهة على أنها عملية أكثر من كون 1977وميتشينبوم  1977موس 

 سمة، صنف إلى ذلك فان هذا الاتجاه يرفض النظرة الفاصلة للضغوط على أساس المثير

يم ية التقيل عمليعتبرها نتاج تفاعل بين مطالب البيئة وإمكانات الفرد من خلاوالاستجابة، وإنما 

 الأولي والثانوي وإعادة التقييم 

 )86،ص 2006   ظيم)طه عبد الع                                                                 

تقييم ية وأكدت هذه النظرية أن استجابة الضغوط تظهر كنتيجة للتفاعل بين المطالب البيئ   

وما مفه الفرد لهذه المطالب حسب المصادر الشخصية لديه، حيث تمثل عملية التقييم المعرفي

 مركزيا في هذه النظرية. 

 ) 85،ص  2012لي، )صباح جبا                                                                   

 :إذ يرى كل من لازاروس وفولكمان أن التقييم المعرفي يمر بمرحلتين   

ل يشكل با وهمرحلة التقييم الأولي: وفيها يقدر الفرد الموقف ويفسره إما إيجابا أو سل -

 خطرا أم لا، وتتأثر هذه المرحلة بعوامل شخصية وأخرى موقفية.

هة مواج الذي يحدد إمكانات الفرد وقدراته المتاحة من اجل مرحلة التقييم الثانوي: -

 المواقف من ثم تحديد أسلوب التكيف معه.
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 :وأضاف لازاروس مرحلة ثالثة وهي   

و يغيره نه أممرحلة إعادة التقييم التي يتم فيها تقدير إدراك أسلوب مواجهة الموقف فيطور    

، ص ص 2006علومات الجديدة. )عبد العظيم طه،  طبقا لما توصل إليه إدراك الفرد بتأثير الم

56 – 57.) 

 النظرية التحليلية: 5-2

شخصية ت الاعتبر فرويد أن الفرد يستخدم آليات دفاعية لمواجهة الصراع النفسي بين بناءا   

تولد من عصابي يكو " ودينامية التفاعل بينهما، فينتج عن ذلك قلق قدالهو، الأنا، الأنا الأعلى"

اه اتج عن الخوف من عدم القدرة على ضبط الرغبات، أو أخلاقي ناجم عن شعور الفرد بالذنب

جل االتصرفات الغريزية، أو قلق واقعي ناتج عن الخوف من أخطار العالم الخارجي، ومن 

لى ملة عيلجا الفرد إلى استخدام الآليات الدفاعية العاخفض شدة الألم المتولد عن الضغط 

تخدمها ي يسمواجهة الصراعات الداخلية ومهددات البيئة الخارجية، ومن بين أساليب الدفاع الت

ى انه علWhite وايتالفرد لتحقيق التوافق بين مكونات الشخصية، الكبت الذي ينظر إليه 

ع، لواقدة، الإنكار والذي يقصد به رفض إدراك امحاولة نسيان الذكريات المؤلمة أو المهد

لذي الإسقاط والذي يشير إلى توجيه القلق المسيطر على الفرد نحو شخص أخر، التثبيت ا

د يقص يستخدمه الفرد على مراحل النمو من أجل خفض توتر المرحلة الموالية، النكوص الذي

لذي اإلى خبرات صدمية، السمو به الرجوع إلى مرحلة سابقة من مراحل النمو عند التعرض 

يهدف إلى توجيه الطاقة نحو موضوع غير مرغوب إلى موضوع مقبول اجتماعيا، أما عن 

ا الفرد خدمهالتبرير فقد يستخدمه الفرد من اجل تعليل رد فعل معين، ناهيك عن آليات أخرى يست

 مصدر. من منظور التحليل النفسي من اجل مواجهة الضغوط الداخلية والخارجية ال

 )59،ص 2007شويخ، )هناء احمد ال                                                             

فرد يها الأن الميكانزمات الدفاعية هي بمثابة استراتيجيات مواجهة يلجا إل فرويدويرى    

ية يلة دفاعم حدالاشعوريا للتخفيف من التوتر والقلق والصراع الداخلي، والفرد لا يلجا إلى استخ

داخلية  فسيةواحدة بل يستخدم أكثر من أسلوب، ترى نظرية التحليل النفسي أن المواجهة عملية ن

 تتبع من داخل الفرد وتتضمن ميكانزمات الدفاع اللاشعورية. 

 ) 86،ص 2006م طه، )عبد العظي                                                                  

 نظرية سمات الشخصية: 5-3
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فتعرف  هدة،تؤكد هذه النظرية على مدى تأثير الفروق الفردية في التعامل مع المواقف المج   

واجهه تلتي االسمة على أنها استعداد وميل الفرد للاستجابة بأسلوب خاص في المواقف المتنوعة 

د ا ميل واستعدافي حياته، أما عن المواجهة فتعرف من منظور نظريات السمات على أنه

 لمواجهة أو معالجة وضعية ضاغطة ومرهقة بأسلوب يميز كل فرد عن الأخر.

وبان أسل مما سبق يتضح أن مفهوم هذا الاتجاه للمواجهة والسمات متقاربين منطلق أن كلاهما

لمصنفة هة ايظهران في تفاعل الفرد مع المؤثرات الداخلية والخارجية، ومن بين أساليب المواج

 ل نظريات ما يلي: من قب

 اد ولكنالأفر يعتبر هذان الأسلوب أن الأكثر استخداما من قبلالتجنب مقابل المواجهة:  -أ

سة يعد أسلوب المواجهة الأكثر توافقا لاعتماده على بذل مجهودات معرفية لدرا

م ني عدالمعطيات المستمدة من الموقف، أما التجنب أو الهروب من الموقف الضاغط يع

ت لمعطياامجهود لمواجهة المشكلة، ولكلا الأسلوبين ايجابيات وسلبيات تحدده بذل أي 

 الموقفية.

جل أرد من يعرف الكبت على انه أسلوب يستخدمه الفالكبت مقابل الحساسية المفرطة:  -ب

 ساسيةرفع القدرة على التركيز والانتباه لمصدر الضغط، ويعتبر كل من الكبت والح

ثاني وافق وإذا كان الأول )الكبت( اقل استجابة من الأسلوبان هدفهما تحقيق الت

 ليهع)الحساسية( لاعتماد هذا الأخير على الانفعال أكثر من الكبت، هذا ما أكد 

 من خلال دراسته. Weinbergerوينبرجر

 التحكم الداخلي مقابل التحكم الخارجي: -ت

ية لفرداي مع المشكلات إن أسلوب التحكم الداخلي هو أسلوب موجه لتحقيق التوافق النفس   

ت شكلاكالصحية مثلا، أما عن أسلوب التحكم الخارجي فهو موجه إلى تحقيق التوافق مع الم

 الخارجية المصدر كالمشكلات الاجتماعية مثلا، وكلاهما يعكسان درجة التوافق

 ( 67- 66،ص ص 2007 )هناء احمد الشويخ،                                                  

-  

 النظرية البيئية الاجتماعية: -

والذي يؤكد على  Ecological Socialيمكن تفسير المواجهة من منظور اجتماعي بيئي 

أهمية تفاعل الفرد مع الظروف المادية والثقافية والاجتماعية للبيئة، ومفهوم مصادر المواجهة 
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ذا الاتجاه هو شبكة العلاقات البيئية ينشا من هذا المنظور، كما أن هناك جانبا أخر هام في ه

 1982وفي هذا يشير موس وبيلينج ) .الاجتماعية التي تساعد الفرد في مقاومة الضغوط

Billing& Moos (  إلى أن المصادر البيئية تؤثر بشكل فعال على تقييم للتهديد الذي ينطوي

واجهة لأن عملية على الموقف الذي يتعرض له الفرد وأيضا على اختيار وفعالية استجابات الم

 المواجهة تعتمد على العوامل الموقفية والمصادر الداخلية والخارجية للفرد. 

 (26-61،ص  2012 )ريمة صندلي،                                                              

(،  لقد تعددت النظريات التي فسرت الاستراتيجيات 48، ص2018و حسب أسماء ذوادي )

ا ناتجة تبرهالمواجهة فنجد الاتجاه التفاعلي )لازاروس( أكد على أنها عملية تقييم معرفي واع

على  فقد أكد ويد(عن تفاعل مطالب البيئة مع تقييم الفرد لهذه المطالب، أما الاتجاه التحليلي )فر

لتوتر، ان م الميكانزمات الدفاعية هي بمثابة استراتيجيات يستخدمها الفرد لا شعوريا للتخفيف

ضاغطة، ف الأما اتجاه سمات الشخصية فقد أكد على مبدأ الفروق الفردية في التعامل مع المواق

 ف الضاغطلموقلأما الاتجاه الاجتماعي البيئي فقد أكد على تأثير مصادر البيئة في تقييم الفرد 

 .وأهمية العلاقات الاجتماعية في الحد من شدة الضغوط

وط لة و بعض النماذج المستخدمة في ادارة الضغشروط المواجهة الفعا-6

 النفسية:

 أ/ شروط المواجهة الفعالة:

رات هناك مجموعة من الشروط يجب توفرها في الفرد حتى يتسنى له مواجهة الضغوط والتوت

 :والأزمات المختلفة لتحقيق التكيف والتوازن النفسي ومن بينها هذه الشروط

  والبحث عن المعلومات الكافيةاستكشاف الواقع ومشكلاته 

 ضغوطالتعبير في حرية عن المشاعر الموجبة والسالبة لما في ذلك من تنفيس عن ال.  

 .القدرة على تحمل الإحباط 

 .طلب العون من الأقربين والثقة في النفس 

 .تجزئة المشكلة إلى وحدات يمكن معها تداولها ومعالجتها في وقت معين 

  في المشاعر.ضبط الانفعالات والتحكم 

 .التغلب على التعب ومقاومة الميل إلى الاضطراب 
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 مة الأز إبداء المرونة وتقبل التغيير وروح التفاؤل والأمل فيما يبذل من جهود لحل                                

 )33، ص2010)السهلي، 

 :عدد من المتغيرات التي تحدد المواجهة الفعالة تتمثل في سيد جمعةولقد أضاف    

 النفسسمات الشخصية: تتضمن الصلابة، التفاؤل، تقدير الذات، قوة الأنا والثقة ب. 

 س لإحساالمصادر الداخلية: وتشمل الاتساق والانسجام في جميع جوانب حياة الفرد، ا

 بان الحياة لها قيمة ومعنى، روح الفكاهة، التدين.

 لأصدقاء،ال، المصادر الخارجية: وتشمل الوقت، المال، التعليم، المهنة المناسبة، الأطفا 

 الأسرة، الحياة المناسبة. 

 (55، ص2007د، )جمعة السي                                                             

نفسية من ة للضغوط الأنّه يمكن التغلب على المواقف المحدث 1979 فولكمان وآخرونوذكر    

لأفراد دة اخلال تنمية استراتيجيات المواجهة، وتشمل هذه الاستراتيجيات كل ما من شانه مساع

مة على إحداث التغييرات اللازمة لخفض مستوى التعرض للضغوط النفسية مثل الصحة العا

وضعهم رة لالأسللأفراد الأسرة، والطاقة الكامنة لديهم، ومهارات حل المشكلات وإدراك أفراد 

 الأسري، والعلاقات الأسرية السائدة، ومصادر الدعم الاجتماعي المتوفرة. 

  )31،ص 20 احمد ساني)ح                                                                           

ث بحي ويرى البعض إن الحل الايجابي للضغوط هو العمل من خلال إحداث الأزمة وأثارها   

ق ن الانغلالا ميتم إدماجها في نسيج الحياة، ويصبح الفرد في حالة من الانفتاح على المستقبل بد

 في منلمعراعليه ويتضمن هذا الحل عددا من المقدمات هي:الاحتفاظ بحالة من التوازن، التمكن 

 م الأمثلتخداالموقف، تنمية استراتيجيات جديدة في التعامل مع الأزمة مثل تغيير السلوك والاس

 للطاقات والموارد المتاحة من مصادر مختلفة. 

 ). 162-161 ص، ص 1997)الرشيدي، الخليفي،                                               

 

 بعض النماذج المستخدمة في إدارة الضغوط النفسية:  -7
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عون هناك نماذج عدة استخدمت في خفض الضغوط والحد من تفاقمها لدى الأفراد حتى يستطي

غوط الض القيام بمحاولات للتعامل معها، وفي ما يلي عرض بعض النماذج المستخدمة في إدارة

 : على النحو التالي

 (:1993نموذج جوردن ) 7-1

ة لقد وضع جوردن برنامج للتعامل مع الضغوط على مستوى الفرد وعلى مستوى المنظم   

 : مستخدما قي ذلك الاستراتيجيات التالية

 استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول المشكلة:-7-2

 : ومن خلال هذه الإستراتيجية يمكن إدارة الضغوط على مستوى الفرد عن طريق   

 :كه حيث يستطيع الفرد تعلم التكيف مع الضغوط من خلال إدرا التكيف الإدراكي

 للضواغط التي تسبب مواقف ضاغطة في العمل.

 :فعالة  طريقةبحيث ينبغي على الأفراد العاملين التدريب على إدارة الوقت  إدارة الوقت

داء افي لأتعتمد على التخطيط والتنظيم الجيد ووضع أولويات للمهام وتحديد الوقت الك

 لين علىمن أقران العمل لاشك أن حصول الأفراد العام الدعم والمساندة: . ل مهمةك

هة مواج المساعدة من أقرانهم في العمل أو من الرؤساء يعتبر مصدر قويا وحافزا على

 الموقف الضاغط في بيئة العمل.

 :يفة ظول أو من خلال أتاحه قدر من الحرية للأفراد للانتقال إلى العم تغيير الوظائف

لى عضغوط تتناسب مع التوقعات الخاصة بهم وقدراتهم وإمكانياتهم  كما يمكن إدارة ال

 لك عنالمستوى المنظمة من خلال إستراتيجية المواجهة المتمركزة على المشكلة، وذ

 طريق ما يلي:

o :تهدف إلى التخلص من غموض الدور وعبء العمل وصراع إعادة تصميم الوظيفة 

 ئة للعملالدور والظروف السي

o :تتناسب  التي من خلال تقويم إمكانية وقدرات الفر د حتى يتم اختيار الوظيفة الانتقاء

 معها بحيث لا تمثل عبئا عليه في المستقبل.

o :ضغوط ويعتبر ذا أهمية خاصة للقضاء على المصادر الرئيسية المسببة لل التدريب

وتفعيل العلاقات  وينبغي أن يشمل ذلك توضيح الدور وتحديد واجبات الوظيفة

 . الشخصية بين العاملين في المنظمة أو المؤسسة التي يعملون بها
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o :يئة ود بتتطلب إدارة الضغوط بناء فرق عمل داخل المنظمة بحيث يس بناء فرق العمل

             بي لايجاالعمل وروح الفريق في ظل مناخ يشجع على التفاعل داخل المنظمة والتعاون ا

 (238 – 236،ص ص  2006يم )طه عبد العظ

 استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول الانفعال:-7-3

عاملين اد التستطيع المنظمة إدارة الضغوط من خلال خفض الحالات الانفعالية السلبية للأفر

 بها، وذلك من خلال:

 :حيث يزداد مستوى شدة الضغوط في العمل في ظل انغلاق التواصل المفتوح 

 الأفراد على أنفسهم وعدم تعاونهم مع أقرانهم في العمل في حين أن قنوات

 التواصل المفتوحة بين الأفراد في المنظمة تؤدي إلى تحسين أدائهم.

 :تسعى بعض المنظمات إلى وضع برامج مساعدة  برنامج مساعدة الموظف

 عيمهملى تقديم الخدمات الإرشادية التوجيهية التي تعمل على تدللموظف تعتمد ع

ت وتحفيزهم على الأداء وتقديم المساعدة والخدمات لهم للقضاء على المشكلا

 الأخرى غير المرتبطة بالعمل مثل المشكلات الصحية الأسرية.

 :لىعحصول حيث تتيح المنظمات للأفراد العاملين بها ال برنامج الرعاية الصحية 

عن  أي انجازات للنقاهة والاسترخاء بهدف التخلص من التوترات والقلق الناجم

 ويمكن إدارة الضغوط بالنسبة للأفراد من خلال استراتيجيات . ضغوط العمل

 : المواجهة المتركزة حول الانفعال، وذلك عن طريق ما يلي

o :لتنفس حيث يساعد على خفض توتر العضلات ومعدل ضربات القلب وا الاسترخاء

 وضغط الدم.

o :لأو اوينتج عن ذلك التأمل انخفاض معدل ضربات القلب واستهلاك  التأمل العقلي

 كسجين وضغط الدم.

o :التمرين الرياضية 

 لقد أتضح حديثا أن التغيرات الفسيولوجية والبيوكميائية الناتجة عن  

اب التمارين تقلل من آثار الضغوط وهذه التمارين تقلل من درجة القلق والاكتئ

 والعدوان. 

 (238 - 236 ص،ص  2006)طه عبد العظيم ،                                        
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 وبلاك: 1994نموذج سترز -7-4

على وضع ويسند البرنامج الذي وضعه "ستيرز" للتعامل مع الضغوط المتعلقة بالعمل 

 : استراتيجيات خاصة بالفرد والمنظمة أيضا وفي ما يلي نعرض ذلك

 ذاتي:استراتيجيات خفض الضغوط على مستوى الفرد، وذلك من خلال تنمية الوعي ال-

 واجباتهموقهم يمكن للأفراد أن يزيدوا من الوعي بكيفية معرفتهم للعمل ويمكنهم من تعلم حقو   

القدرة هم ووالناجم عن ضغوط النفسية والوعي بمشاعرهم وانفعالات والتكهن بالمشكلات الكامنة

 على التحكم والسيطرة عليه.

 :ي تأخذهمة التيمكن للأفراد الاشتراك في الأنشطة البديل تنمية الاهتمامات الخارجية 

 بعيدا عن ضغوط العمل في بيئة المنظمة وإيجاد عمل بديل في مكان آخر.

 :وط.الضغ حيث تمثل وسيلة فعالة لمساعدة الجسم على التعامل مع التمارين البدنية 

 :حداث ر للأتنتج الضغوط من عملية التقويم المعرفي السلبي والتفسي التقييم المعرفي

ن بد ملاالتي توجد حول الفرد في بيئة العمل، ومن ثم الخفض الضغوط والتعامل معها 

 عمل بطريقة ايجابيةإعادة التقييم المعرفي للضواغط المرتبطة بال

 )239-238 )طه عبد العظيم نفس المرجع السابق، ص ص                           

 

 استراتيجيات خفض الضغوط على مستوى المنظمة:-

لتي اويمكن إدارة الضغوط على مستوى المنظمة وذلك من خلال مجموعة من الأساليب    

 تتصدى بها المنظمة للضغوط والتكيف معها وهي: ٕ 

 :سب تتنا بحيث يصبح المدير القدرة على انتقاء الأفراد العالمين بحيث الانتقاء

 قدراتهم وإمكانياتهم مع الوظيفة والأعمال التي يؤدونها.

 ويكمن تقليل الضغوط من خلال إجراءات التدريب على المهارات  ب:التدري

قل ية وأالمتعلقة بالوظيفة حيث يتعلم الأفراد كيفية أداء عملهم بشكل أكثر فاعل

 ضغطا.
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 :ين حيث تتوقف فاعلية برامج الضغوط على مدى دعم المدير البرامج الإرشادية

ادية والتوجيه والخدمات الإرشللأفراد العاملين نفسيا واجتماعيا وتقديم النصح 

 والعلاجية المناسبة لهم.

 :نع لية صيجب إتاحة الفرصة للأفراد العاملين للمشاركة بشكل فعال في عم المشاركة

 القرار داخل بيئة العمل.

 :دادت مل ازكلما ازداد الارتباط بين أفراد الجامعة وبين جماعات الع تماسك الجماعة

ع وصرا عملية التواصل الفعال والايجابي بين الأفراد، وبالتالي ينخفض غموض الدور

 الدور في المنظمة 

 ) 241، ص  2006يم ظ)طه عبد الع                                                      

(،  تعمل المنظمة على خفض 50،ص2011غطاس و علية مجوجة ) و حسب عز الدين

، وتوضح لعملاالضغوط المتعلقة بالعمل التي يعاني منها الأفراد العاملون من خلال تحسين بيئة 

 قافةثالأدوار ودعم محاولاتهم والتخلص من الضغوط وتقديم برامج للصحة العامة، وإيجاد 

 ركة.لمشتين على إدارة الضغوط من خلال تدعيم القيم اتنظيمية مدعمة تساعد الأفراد العامل

 

 

 

 

 

 

 

 

 :خلاصة 
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ا ت ممان كل واحد منا يمر على مدار حياته اليومية بمواقف تحدث له ضغوط نفسية و توترا

تبر هذه د تعقيجعله يلجأ الى استخدام استراتيجيات لتجنب هذه الضغوط النفسية و الحد منها، و 

اما  طة، وتوافقية في بعض الاحيان تجعل الفرد يتوافق مع المواقف الضاغالاستراتيجيات اما 

ة المواجه جياتتجنبية للابتعاد عن الاحداث الضاغطة، لذلك لا بد له أن يتعلم مهارات و استراتي

 الفعالة للتصدي لهاته الضغوط و التوترات و الحد منها.

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 الفصل الرابع

 الضغط الدموي
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 تمهيد:

 وطع الــضغمــ يــستخدم الأفراد العديــد مــن المهــارات والأساليب والإستراتجيات للتعامــل

اتنـا المهارات يتم تعلمها واكتسابها سواء من الأسرة أو من خلال خبر ومواجهتها، وهذه

ة يجيات المواجهواستراتوعادة ما يميل الأفراد إلى استخدام نفس أساليب  نمر بها الحياتيـة التـي

استجابة  الضاغطة المختلفة، وتعمل أسـاليب المواجهـة عـلى كلما تعرضوا للأحداث والمواقف

شمل تمتكاملة للفرد، ينجم عنها تغيـرات وجدانيـة مركبـة وتغيرات في وظائف الاعضاء، 

سباب العصبي والعضلي والغددي والحـشوي وتظهر الاضطرابات الناتجة عن الا الجهاز

ات مؤثرالانفعالية عندما يحدث اختلال في التـوازن الهيموستازي للجسم، فيضطرب نتيجة ال

 د الافعالردو النفسية والانفعالية التي يتعرض لها،وتقوم الاجهزة الفيسيولوجية بمجموعة من

ف غير السوية تبدو على شـكل اضطرابات جسمية ،ومما لا ريب فيه أن الاحداث والمواق

عية الاجتما بيئةة التي يتعرض لها الفرد تؤثر فـي البناء النفسي لديه في إطار علاقته بالالضاغط

دفعه ما يالتي يحيا فيها، بحيث أصـبحت تمثل حجر الزاوية في الاضطرابات السيكوسوماتية، م

ى،إضافة لأخرإلى الشعور بالـضيق والاحباط والاكتئاب والقلق وغيرها من الانفعالات السلبية ا

ـب التفاعـل كالانطواء والتقوقع علـى الـذات وتجن إلى القيـام باستجابات سلوكية غير ملائمة

 .عنىبالاغتراب بحيث تصبح الحياة لديه بلا هـدف أو م والإحساس الاجتماعي مع الآخرين

 بناءوالأمراض السيكوسوماتية هي أمراض جسمية تنشأ بسبب نفسي، ويحدث فيها تلـف في ال

تلف ذا الللعضو المريض، إذ يمكن الاشعة أو التحاليل أو الكشوف الطبية اكتشاف هالتشريحي 

 ج النفسيلعلااوتحديده الا ان العلاج الطبي وحده للمريض لا يفلح في شـفائه، ولابد من اقتران 

 لسببابه حتى يعالج السبب الأصلي للمرض. وتشير العديد من التقارير والدراسات إلى ان 

 بين يات في العالم هو أمراض القلب والأوعية الدموية احتلت المركز الأولالرئيس للوف

مراض القلب أهذا ويعتقد ان إرتفاع ضغط الدم من العوامل الرئيسة في  الأمراض المسببة للوفاة

 .والأوعية الدموية

 مفقد وجد ان هناك أفراد يصابون بالمرض أكثر من غيرهم أو أقل من غيرهم رغم تعرضه

 عها ودرجة المشقة وهذا يرجع إلى عدد من العوامل الانفعالية  و كيفية التعامل ملنفس 

 مواجهتها .فما هو ضغط الدم ؟

تعرف بأنهـا أعـرض جسـمية تنشـأ عـن عوامـل :  الاضطرابات السيكوسوماتية-1

انفعاليـة وتتضـمن إصابة جهاز عضوي واحد أو أكثر التي تكون تحت تحكـم الجهـاز العصـبي 
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السيئ على الجسم يقود إلي تدهور في أجهزة  والانفعال الضغط اللاإرادي  ، وأن اسـتمرار

أن مصـطلح :Millon& Millon ون ويـري ميلـون وميلـ وظائفها الجسم وشلل تام عن أداء

عـدم قـدرة الفـرد عـلى  هي اضطرابات جسـمية ناشـئة عـن الاضطرابات السيكوسـوماتية

 الحياة  . تجنـب المضـايقات أو الضـغوط وشـدائد

عال لانفومن هنا يتضح أن الانفعالات تلعب دورا هاما في حدوث الأعراض السيكوسوماتية، فا

أو  رجي،بة متكاملة للكائن الحي تعتمـد عـلى الإدراك للموقـف الخـاكما يرى عكاشة استجا

، ضليةالـداخلي، وتشـمل تغـيرات وجدانية مركبة، وتغيرات فسيولوجية، تشمل الأجهزة الع

ؤدي إلى تالمثير، ولكن بطريقة  والدموية، والمعدية، ويهدف الانفعال إلى مواجهـة الموقـف

لوجية سـيوإلى النتيجـة المـثلى، كـما تظهـر المصـاحبات الف تشتيت الجهـد، وعـدم الوصـول

لأجهزة االانفعالية في عمل الجهاز العصبي المستقل المسيطر على  للسلوك في حالة الأزمات

لأعراض اوقد تعددت الاتجاهات التصورات النظرية التي ساهمت في تفسير  الداخلية ووظائفها

 عراضرويد وجود أسباب الشعورية تكمن وراء ظهور الأالسيكوسوماتية، حيث افترض أتباع ف

رض لها الفرد، التي يتع السيكوسوماتية، وقدموا تفسيرا قائما على العوامـل والتغـيرات النفسـية

ض ويرى هذا التفسير أن الأعضاء الجسمية المصابة ليسـت سـوى تعبـير رمـزي عـن بعـ

أما  صور عديدة من الأعراض السيكوسوماتيةالصراعـات اللاشعورية التي ينعكس أثرها في 

، فالأهمية الرمزي للعرض في المرض السيكوسوماتي أهمية الاتجاه السـلوكي فلـم يعـط للمعنـى

كي لسلوامن وجهة نظـر أصـحاب هـذا الاتجاه تكـون للعامـل المـوقفي،ويرى أصحاب الاتجاه 

 من حيث ةمكنـناك أنماط عديـدة مسـتقلة ومأن السلوك الانفعالي ليس استجابة مستقلة مفردة، فه

رة الأعضاء التي يشملها الاضطراب؛ لكنها تختلف في النمط، وتعتمد على الظروف المثي

، والمنبهات الانفعالية مهيأة، كما توجد فروق خلال تعلم الاستجابة المختلفة، وعـلى متغـيرات

  .الانفعالية الجديـدة الجديدة تستثير خلال الـتعلم أنماطـا مـن الاستجابات

  )75: 2015 هلول :د ال)إسماعيل عي                                                  

ء عضاتنشأ الامراض النفسجسمية نتيجة لانفعالات والتوترات النفسية وتصيب المناطق والأ

 .التي يتحكم فيها الجهاز العصبي الذاتي

 للأمراض النفسجسمية تلك التغيرات التي تصاحب الحالاتتتضمن المظاهر الفسيولوجية  -

الا ان التغيرات في الحالات النفسجسمية تكون أكثر شدة وأطول بقاء  يكون الشخص  الانفعالية

 .واعي بحالته الانفعالية
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 تعريف الضغط الدموي : 2-

لدم للب ع القالمقصود بضغط الدم عادة هو الضغط داخل شرايين الجسم الرئيسية الناتج من دف

طين الب ومقاومة الشرايين الطرفية لمروره ، فالدم المؤكسد يتدفق من القلب نتيجة إنقباض

إلى  تفرعالأيسر حيث يصل إلى الشريان الأورطي)الابهر( وهو الشريان الرئيسي للجسم الذي ي

رفيه طين يشرايين عديدة تغذي أجهزة الجسم المختلفة وهذه لا تلبث بدورها ان تتفرع الى شرا

ريق طعن  صغيرة فشعيرات دموية دقيقة تتخلل الانسجة والخلايا ، ثم يعود الدم غير المؤكسد

دم ط الالاوردة إلى القلب مره أخرى. ويعبر عن ضغط الدم برقمين : الرقم الاعلى يمثل ضغ

ة يمصى قالانقباضي والرقم الادنى يمثل ضغط الدم الانبساطي ، ويشير الرقم الأعلى الى أق

لصمام تح اللضغط أثناء الدورة القلبية والتي يصل إليها أثناء انقباض البطين الأيسر بعد ف

 ن الايسرلبطياالأورطي ، أما الرقم الأدنى فيشير ألى القيمة التي يبلغها الضغط أثناء إنبساط 

 80 / 120وغلق الصمام الأورطي ، ويصل ضغط الدم الطبيعي في الشخص البالغ السليم الى 

 "ملليمتير من الزئبق

ص 11: 2000محمد محسن إبراهيم :                                         (

،12) 

 تعريف سارا بروبر :-2-1

،  وفرط ضغط الدم هو المصطلح الطبي لارتفاع ضغط الدم ، إذا كان لديك فرط ضغط الدم

انت كوالناس قد تتساءل إذا فسيكون ضغط دمك مرتفعا طوال الوقت حتى في أثناء راحتك ، 

:  كلمة "فرط" و"ضغط" تعني شخصية عصبية أو مفرطة النشاط أو متوترة ، الجواب هو لا

ن ان على الرغم م . فرط ضغط الدم يشير بشكل صارم إلى ارتفاع ضغط الدم بدال من المزاج

 ك علىفرط ضغط الدم عادة ما يكون بال أعراض ، يمكن ان يشمل تهديدا خطيرا على صحت

 المدى الطويل

 (17: 2015ارا بروير: ) س                                                          

 تعريف دي جيب يفرز:-2-2

يسمى فرط ضغط الدم بالقاتل الصامت وذلك ألنه عادة لا يسبب أي أعراض حتى مرحلة 

غير الممكن ان يشعر متأخرة من المرض وعلى العكس ما يعتقد كثير من الناس فإن من 
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الشخص بضغط الدم الخاص به وتعتبر الطريقة الوحيدة لمعرفة ما إذا كان ضغط الدم لديك 

مرتفعا أم لا ، هي ان يقاس الضغط بواسطة أحد أجهزة قياس ضغط الدم ، وألن فرط ضغط 

يسبب أي أعراض حتى تبدأ المضاعفات في الظهور ، فإن ما يقرب من نصف لا الدم 

لا يدركون انهم يعانون من فرط ضغط الدم ، ويعتبر الحل الوحيد لهذه  المصابين الاشخاص

 .المشكلة لجميع البالغين هو الذهاب إلى طبيب العائلة لإجراء فحص دوري لضغط الدم

 (28: 2013)دي جي بيفرز : 

أنسجة  كافة التي ينتقل خلالها لإمداد الاوعية الدموية هو قوة دفع الدم على جدران ضغط الدم

الدورة  ة. تبدأفيما يعرف بالدورة الدموي الجسم وأعضائه بالغذاء والأكسجين والماء و الانزيمات

 إلى القلب من ليدفع بقوة كل محتوياته من الدم، فتنتقل بدورها القلب مع انقباض عضلة الدموية 

لب ليسمح سط القأضخم شرايين جسم الإنسان ومنه إلى بقية الشرايين، ثم ينب الشريان الابهر 

يدة إلى لينقبض من جديد دافعا بشحنة جد بالأكسجين بامتلائه بكمية جديدة من الدم المعبأ

فاظ على للح الشريان الأبهر مرة أخرى، وهكذا دواليك. تبين الإحصاءات الطبية الأهمية الكبرى

ي د تؤدمليمتر زئبق، وأن زيادته عن هذا الح 115/75ضغط الدم بحيث يكون في المتوسط 

 .الرجال المبكر عند العقم أو سكتة دماغية إلى إجهاد القلب والكلى، وقد يؤدي ارتفاعه إلى

ويا على طا قيتميز الشريان الأبهر بالمرونة فعندما يندفع الدم القادم من القلب فيه يحدث ضغ

لطبيعي اضعه وجدران الشريان تتسبب في تمدده جانبيا، وأثناء الانبساط القلبي يستعيد الشريان 

ي فلدم افيضغط على الدم الذي يحتويه متسببا في اندفاعه في بقية الشرايين، وبذلك يستمر 

 .الجريان في الشرايين أثناء الانبساط إلى جميع الأعضاء

 وفي حالة Systolic Pressure بالضغط الانقباضي يسمى ضغط الدم أثناء انقباض القلب

ضي ، ودائما يكون الضغط الانقباDiastolic Pressure الانبساطي الضغط الانبساط يسمى

سر كأعلى في قيمته من الضغط الانبساطي، وعند قياس ضغط الدم تكتب القراءة على هيئة 

ي حيث قيمة الضغط الانقباضي هي العليا وقيمة الانبساطي ه 120/80على سبيل المثال 

قلب ، أي معدل ضربات الالنبض السفلى. كما تسجل معظم أجهزة قياس ضغط الدم أيضا معدل

 .في الدقيقة

                                                                                                                                        

 (   15ص : 2014 : ) ليلى محمد العارف 
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 : انواع ضغط الدم-3

وهناك نوعان من  من جناس افراد المجتمع بنوعيه % 40الى 10يصيب ضغط الدم بين 

 إرتفاع ضغط الدم أساسي وثانوي  :

 الاساسي:-3-1

يختلف %من المصابين بإرتفاع ضغط الدم الأساسي أو الاولي. و95هو الاكثر شيوعا ويعاني 

ية العظمي ولدى الغالب .وجيه لهالاساسي عن الارتفاع الثانوي لجهة إنتفاء أي سبب  الارتفاع

علماء ر المن المصابين بإرتفاع ضغط الدم من الصعب جدا تحديد سبب هذا الارتفاع بدقة، وينظ

بعد لمستافي إحتمال كون بعض العوامل الوراثية هي المسؤلة عن ارتفاع ضغط الدم . لكنه من 

  .ان يتمكنوا من عزل جينه تقف وحدها وراء المرض

 : لدم المرتفعضغط ا:3-1-1

ح تراوو هي المرحلة التي يرتفع فيها ضغط الدم  عن المعدل الطبيعي بنسبة بسيطة بحيث ي

 80ملم زنبقي، و لا يزيد ضغط الدم الانبساطي عن  129-120ضغط الدم الانقباضي  بين 

 ملم زنبقي

 : ضغط الدم المقاوم :3-1-2

 وبيعي ارتفاع في ضغط الدم عن المعدل الطيمكن تعريف ارتفاع ضغط الدم المقاوم على انه 

 عدم القدرة على السيطرة عليه على الرغم من العلاج الطبي المكثف.

 :ضغط الدم الخبيث :3-1-3

، و  طارئيعد ارتفاع ضغط الدم الخبيث احد الاطرابات الصحية التي تستدعي التدخل الطبي ال

لى املم زنبقي، مما قد يؤدي  120/180هو الارتفاع المفاجئ في ضغط الدم بما يزيد عن 

 تضرر بعض الاعضاء في الجسم .

 الثانوي :-3-2
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ذا ما % من حالات ارتفاع ضغط الدم تعزى إلى وجود حالة طبية مسببة، وه5باقي نسبة الـ 

 ضغط يسمى ارتفاع ضغط الدم الثانوي. وإذا ما قرر الطبيب أنك مصاب فعلآ بحالة ارتفاع

ا مديد ه إليك بعض الاسئلة، ويفحصك طبيآ ويجري اختبارات معملية لتحالدم، فإنه سوف يوج

 .إذا كان لديك مرض آخر مسبب لارتفاع ضغط الدم

 وعلى الأرجح فإن ارتفاع ضغط الدم الثانوي  ينجم عن تضافر عوامل عدة تعود إلى :

 حركة ) تضيق او تمدد (الأوعية الدموية. -

 زيادة مستوى السوائل في الدم-

 خلل في عمل مستقبلات تدفق الدم-

 إفراز مواد كيميائية تؤثر على عمل الأوعية الدموية -

 .كمية الدم التي يضخها القلب -

  .سيطرة الأعصاب على نظام القلب والأوعية الدموية - 

لما زاد م وكهذا وتلعب بعض العوامل الوراثية والعادات الحياتية دو أساسي في ارتفاع ضغط الد

لك تالبية بارتفاع ضغط الدم وبالإمكان التحكم في غ الإصابة امل الخطر ، زاد احتمالعدد عو

 ."بعضها خارج عن سيطرة الإنسان لان العوامل

 (30: 2000بيس : ون ش)شيلد                                                        

 اسباب ارتفاع  ضغط الدم :-4

مة في المرتفع بسبب العديد من الممارسات و العادات غير الملائالدم  عادة ما يحدث ضغط

 حياتنا اليومية، و منها:

 :استخدام الدواء/-4-1

 لتهابدمك، مثل مضادات الا ذلك من ضغط اذا افرطت في استخدام ادوية معينة يمكن ان يزيد

 غير الستيرويدية مثل الايبوبروفين و الاسبرين.
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سبب يان  اول حبوب منع الحمل و العديد من الادوية الاخرى يمكنبالاضافة الى ذلك ، فان تن

وانا اريجزيادة في ضغط الدم بشكل غير متوقع، كما ان تعاطي المخدرات مثل الكوكايين و الم

 قد يسبب ذلك ايضا.

 التدخين:/4-2

هذه  و ،تين لا شك ان السيجارة تحتوي على العشرات من المواد الكيميائية بما في ذلك النيكو 

 .المواد من الممكن ان تسبب تلف في بطانات الاوعية الدموية في الدم الخاص بالفرد

لمستمر ير اكما انها تقلل من مرونة اوعية الجسم ، مما يجعها غير قادرة على التكيف مع التغ

 في ضغط الدم، هذا يمكن ان يؤدي الى زيادة مفاجئة او انخفاض في ضغط الدم. 

 الجسمية:/4-3

عالية  وياتلعادات الغذائية السيئة التي تتضمن محتويات عالية من الدهون المشبعة و مستان ا

غط ضفي  من الصوديوم، قد تسبب تراكم الدهون في الاوعية الدموية، مما يسبب ارتفاع مفاجئ

 الدم.

 :القلق و التوتر/4-4

رد ، و الف قد تؤثر علىعادة ما يحدث الاجهاد بسبب بعض الناشطات اليومية ، او افكار و مهام 

 ط الدمضغ  هناك العديد من المشاكل النفسية مثل: الرهاب و الاكتئاب يمكن ان تسبب زيادة في

 حالات طبية:/4-5

ن مري، ان اصابات الجسم بامراض الكلى او تصلب الجلد او الاورام او اصابات العمود الفق

 في بعض الاحيان.الممكن ان تؤدي الى نوبات زيادة مفاجئة في ضغط الدم 

 اسباب اخرى:/4-6

ة في فاجئمالافراط في تناول المشروبات مثل الشاي و القهوة و الكحول، يمكن ان يسبب زيادة 

 ضغط الدم في فترة قصيرة
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ضغط  تفاعكما يمكن ان  تسبب زيادة الوزن و الالم و عدم التوازن الهرموني و الحمل الى ار

 الدم دفعة واحدة و بشكل مفاجئ

 (55،ص2015وسف،)اميرة عمر محمود ي                                           

 أعراض ارتفاع ضغط الدم:-5

 .الشعور بالصداع الشديد ، خاصة في منطقة آخر الرأس من ناحية الرقبة 

 .الشعور بالدوخة الشديدة ، و عدم الاتزان في الحركة 

 .الألم الشديد بمنطقة الرقبة 

 .ضيق التنفس 

  يتعرض مريض ارتفاع ضغط الدم المرتفع الى النزيف من الأنف.قد 

 .عدم الاتزان النفسي و الشعور بالقلق و التوتر طوال الوقت 

 .طنين الأذن 

 .الاصابة بالرعشة في عضلات الجسم 

 .زيادة سرعة ضربات القلب عن المعدل الطبيعي 

 .تشوش الرؤية و هذا لتأثير ارتفاع ضغط الدم على العصب البصري 

 .عدم القدرة على التنفس بالشكل الطبيعي 

  .زغللة الرؤية 

 .الرعاف أو ظهور دم بالبول 

 تشخيص ضغط الدم: -6

و ذلك  هناك عدة اجراءات يقوم بها الطبيب لتشخيص ضغط الدم عند المريض ، و تحديد نوعه،

 قبل ان يتم صرف العلاج المناسب و من هذه الاجراءات التشخيصية نذكر:

لاث ثالطبيب تسجيل قراءتين او ثلاث لضغط الدم في كل زيارة للطبيب، و ذلك على *يقوم 

ارة و ل زيزيارات متفرقة او اكثر ، حيث ان ضغط الدم يتغير خلال اليوم كما قد يتغير بين ك

 اخرى للطبيب.
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 *يحرص الطبيب على ان يتناسب مقاس الكم الذي يلف حول الذراع في جهاز ضغط مع حجم

اك ن هنريض، كما يقوم الطبيب بقياس الضغط في كلا الذراعين ، لمعرفة ما اذا كاذراع الم

 اختلاف في القياس بينهما.

ن *يطلب الطبيب من المريض تسجيل قراءات الضغط في المنزل و العمل ، و من الممكن ا

لى ع لدم ينصح باستخدام الجهاز الجوال لمراقبة  ضغط الدم، و هو جهاز يقوم بمراقبة ضغط ا

غط ساعة،و تعطي هذه الطريقة صورة دقيقة لتغيرات ض 24فترات متساوية و منتظمة خلال 

كثير من ي الالدم خلال اليوم ، و لكن من محددات استخدام هذه الطريقة عدم توفر هذا الجهاز ف

 المراكز الطبية .

 ارتفاعي للمريض في حال ئ*يقوم الطبيب بمراجعة التاريخ المرضي ، و عمل فحص فيزيا

رات ختباقراءات ضغط الدم، و يقوم بعمل الاختبارات الاعتيادية، مثل فحص البول ، و بعض ا

ما عيضا اية القلب، و من الممكن ئالدم مثل اختبار نسبة الكولستيرول، و عمل تخطيط لكهربا

 اختبارات اضافية مثل: تخطيط صدى القلب .

                                                    

 (57،ص2015)اميرةعمرمحموديوسف،

 علاج ضغط الدم : -7

 ينقسم ضغط الدم الى اربع فئات مختلفة يمكن بيانها فيما ياتي:

 120*ضغط الدم الطبيعي: يعد ضغط الدم طبيعيا في حال عدم تجاوز ضغط الدم الانقباضي 

 .ملم زتبقي 80ملم زنبقي، و الضغط الانبساطي 

بة بنس *ضغط الدم المرتفع: و هي المرحلة التي يرتفع فيها ضغط الدم  عن المعدل الطبيعي

لدم املم زنبقي، و لا يزيد ضغط  129-120بسيطة بحيث يتراوح ضغط الدم الانقباضي  بين 

ي ييرات فملم زنبقي، و يعتمد العلاج في هذه المرحلة على اجراء بعض التغ 80الانبساطي عن 

 اة فقط، و لا ينصح باستخدام احد خافضات ضغط الدم.نمط الحي

*المرحلة الاولى من ارتفاع ضغط الدم: يتراوح ضغط الدم الانقباضي في هذه المرحلة بين 

ملم زنبقي، و قد يتم  89-80ملم زنبقي، بينما يتراوح ضغط الدم الانبساطي بين  130-139

ي هذه المرحلة ، خصوصا في حال عدم الاكتفاء باجراء بعض التغييرات على نمط الحياة ف
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وجود عوامل خطرة للاصابة باحد امراض القلب ، لكن قد يجد البعض انهم بحاجة الى تقليل 

مستويات ضغط الدم لديهم الى مسويات اكثر صحة، لك قد يلجا الطبيب الى وصف احد انواع 

 ادوية الضغط.

ن عط الدم اع ضغالثانية من ارتف : تعبر المرحلة المرحلة الثانية من ارتفاع ضغط الدم

و اكثر، املم زنبقي  140ارتفاع اكثر شدة في ضغط الدم، اذ يرتفع ضغط الدم الانقباضي الى 

صاب في ملم زنبقي او اكثر ، و في الغالب يحتاج الشخص الم 90و ضغط الدم الانبساطي الى 

مط لى نعء بعض التغييرات ية بالاضافة الى اجرائهذه المرحلة الى استخدام العلاجات الدوا

ة سوف ختلفالحياة، و تجدر الاشارة الى ان العلاجات المتبعة في مراحل ارتفاع ضغط الدم الم

 يتم شرحها بالتفصيل في الفقرات الاتية في المقال.

 يا:ئعلاج ارتفاع ضغط الدم دوا

 ديدجد العتعرف الادوية المستخدمة في علاج ضغط الدم المرتفع بخافضات ضغط الدم، و تو

تبع تلتي ية المختلفة التي تندرج ضمن خافضات ضغط الدم و ائمن الادوية و المجموعات الدوا

يع ب جماليات مختلفة لخفض ضغط الدم، لذلك توجد العديد من الخيارات العلاجية التي تناس

و  واصلحالات ارفاع ضغط الدم تقريبا، و يعتمد تحديد العلاج المناسب بشكل كبير على الت

ية التعاوم المستمر بين الشخص المصاب و الطبيب المعالج، و الالتزام بالخطة العلاج

 يج والموصوفة من قبل الطبيب، كما يعتمد تحديد العلاج المناسب للشخص على مبدا التدر

ستجابة م الاالتجريب او التسلسل، لذلك يبدا الطبيب باستخدام احد انواع الادوية و في حال عد

ر، و ء اخعدم استعادة الضغط المناسب للدم يستبدل الطبيب الدواء المستخدم بدوا للعلاج او

جية، لعلااتعرف هذه الطريقة بالنهج المتسلسل ، او قد يضيف الطبيب دواء علاجيا اخر للخطة 

ى د علو تعرف هذه الطريقة بالنهج التدريجي ، وقد يبدا الطبيب باتباع خطة علاجية تعتم

يها فن خافضات ضغط الدم منذ البداية في بعض الحالات، مثل التي يكون استخدام نوعين م

يتم  ملم زنتقي، و تجدر الاشارة الى انه في بعض الحالات قد 90/140ضغط الدم يزيد عن 

ية ئدمج نوعين من الادوية ضمن حبة دواء واحدة للمساعدة عاى خفض عدد الاقراص الدوا

في  دواءاعدة على تذكر تناول الدواء ، او خفض سعر الالتي يحتاجها الشخص يوميا ، و للمس

لة لحا بعض الحالات ، و توجد مجموعة من العوامل التي قد تؤثر في تحديد الدواء المناسب

 الشخص المصاب بارتفاع ضغط الدم يمكن بيان بعض منها فيما ياتي:

 شدة ارتفاع ضغط الدم-
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 دام الدواءالاثارالجانبية المحتملة التي قد تصاحب استخ-

 جنس الشخص المصاب و عرقه و عمره-

لدم امعاناة الشخص المصاب من بعض المشاكل الصحية الاخرى مثل ارتفاع الكولسترول في -

 و مرض السكري

 اءسعر الدواء و الحاجة الى اراء تحاليل دورية لمراقبة بعض الاثار الجانبية للدو-

 *مثبطات الانزيم المحول للانجيو تينسن:

وره ي بدمركب الانجيوتينسن طبيعيا في الجسم ، و يسبب تضيق الاوعية الدموية، و الذ ينتج

ن في تينسيؤدي الى ارتفاع ضغط الدم، لذلك قد يتم استخدام مثبطات الانزيم المحول للانجيو

في  ينسنعلاج ضغط الدم المرتفع، اذ تساعد هذه الادوية على الحد من انتاج مركب الانجيوت

 التالي يؤدي الى استرخاء الاوعية الدموية و خفض ضغط الدم، و تضم هذهالجسم، و ب

 ل و دواءبريية العديد من الادوية المختلفة مثل دواء كابتوبريل و دواء انالائالمجموعة الدوا

علاج  م فيسيلازابريل ، و من الجدير بالذكر ان مثبطات الانزيم المحول للانجيوتينسن تصتخد

و  مختلفة الاخرى، فقد تتم اضافتها للخطة العلاجية لمرض السكري،عدد من الامراض ال

 امراض الكلى لقدرتها على الحد من الضرر .

 مضادات مستقبلات الانجيو تينسن:

 ،لدم تؤدي الى استرخاء الاوعية الدموية و خفض الجهد الحاصل على القلب ، و خفض ضغط ا

 عراضحية الاخرى ايضا و التخفيف من الاو تستخدم هذه الادوية في علاج بعض الماكل الص

 المصاحبة لها، مثل: الفشل القلبي و مرض الكلى المزمن ، و فشلالكلى لدى الاشخاص

 المصابين بمرض السكري، و من هذه الادوية دواء لوسارتان و دواء فالسارتان .

 ادوية اخرى:

ت لحالااالمرتفع في بعض  توجد مجموعة من الادوية الاخرى التي قد تستخدم لعلاج ضغط الدم

 ، و فيما ياتي بيان لبعض منها:

ء ترخاحاصرات مستقبلات الفا: تحد هذه الادوية من النبضات العصبية ، مما يؤدي الى اس-

 الاوعية الدموية و سهولة عبور الدم من خلالها.
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دموية و ة الالاوعيموسعات الاوعية الدموية: كما يدل اسم هذه الادوية فانها تساعد على توسع -

 تسهيل تدفق الدم من خلالها مما يساعد على خفض ضغط الدم .

عصاب ى الاالادوية مركزية المفعول: تثبط هذه الادوية بعض الاشارات العصبية من الدماغ ال-

 خاء.سترالمسؤولة عن انقباض الاوعية الدموية و زيادة سرعة نبض القلب ، مما يؤدي الى الا

 ط الدم المقاوم :علاج ارتفاع ضغ

و  بيعييمكن تعريف ارتفاع ضغط الدم المقاوم على انه ارتفاع في ضغط الدم عن المعدل الط

د يجري لة قعدم القدرة على السيطرة عليه على الرغم من العلاج الطبي المكثف، و في هذه الحا

لى الطبيب عددا من الاختبارات التشخيصية للكشف عن وجود مشكلة صحية اخرى ادت ا

ق ارتفاع ضغط الدم، فقد يجري الطبيب بعض الاختبارات التصويرية للكشف عن وجود تضي

شف للك في الاوعية الدموية ، او اضطراب في الغدة الكظرية ، بالاضافة الى بعض التحاليل

ابة ف الغدة الدرقية لما قد يكون للاصئعن اضطراب نسبة بعض الهرمونات ، و تحليل وظا

حص اء فرقية  من دور في مقاومة ضغط الدم المرتفع للعلاج، و قد يتم اجرلقصور الغدة الد

د للكشف عن الاصابة بانقطاع النفس النومي ، و هو عبارة عن اضطراب يؤدي الى انسدا

و  كرر،ي او كلي اثناءالنوم و انقطاع النفس بشكل متئية العلوية بشكل جزئالمجاري الهوا

 يجب تحقيق كل من الشروط الاتية:لوصف ارتفاع ضغط الدم بالمقاوم 

 استخدام ثلاث ادوية ضغط مختلفة باعلى جرعة ممكنة.-

 ان يكون احد الادوية المستخدمة من مجموعة مدرات البول.-

 عدم القدرة على الوصول الى الحد المطلوب من ضغط الدم.-

 الحاجة الى اضافة دواء رابع او اكثر للسيطرة على ضغط الدم.-

دوية ل الاارتفاع ضغط الدم المقاوم على استجابة الشخص للعلاج و قدرته على تحميعتمد علاج 

عض بالمختلفة ، و المشاكل الصحية الاخرى التي يعاني منها، و قد يشمل العلاج اجراء 

لمناسبة ية ائالتغييرات على نمط الحياة ، و ايجاد مجموعة الادوية المناسبة و الجرعات الدوا

 لحالة الشخص.

 ج ارتفاع ضغط الدم الخبيث :علا
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، و  طارئيعد ارتفاع ضغط الدم الخبيث احد الاطرابات الصحية التي تستدعي التدخل الطبي ال

لى املم زنبقي، مما قد يؤدي  120/180هو الارتفاع المفاجئ في ضغط الدم بما يزيد عن 

 الحالة في تضرر بعض الاعضاء في الجسم، و تعطى الادوية الخافضة لضغط الدم في هذه

ب غط الدم الى المعدل الامن يصف الطبيضغرفة الطوارئ عن طريق الوريد، و بعد هبوط 

م غط الدم الخبيث نتيجة عدضغط الدم الفموية، و قد تحدث الاصابة بارتفاع ضات ضخاف

بات غط الدم ، او نتيجة الاصابة ببعض الاضطراضالانتظام في الخطة العلاجية لارتفاع 

 ىو منها امراض الكلى ، اصابات الحبل الشوكي .الصحية الاخر

 ارتفاع ضغط الدم الثانوي :علاج 

وي، و لثاناتقسم الاصابة بارتفاع ضغط الدم الى ارتفاع ضغط الدم الاولي و ارتفاع ضغط الدم 

رتفاع ة من حالات الاصابة بائبالما 90/95يمثل ارتفاع ضغط الدم الاولي ما يتراوح بين 

انوي الث ارتفاع مجهول السبب في ضغط الدم، اما بالنسبة لارتفاع ضغط الدم ضغط الدم، و هو

ناجم عن ة من حالات ارتفاع ضغط الدم، و هو ضغط الدم الئبالما 5/10فيمثل ما يتراوح بين 

له،  لمسببةاو يتم التعافي منه بمجرد زوال المشكلة الصحية ،  المعاناة من مشكلة صحية اخرى

لغدة ابات ية التي قد تؤدي الى الاصابة بارتفاع ضغط الدم الثانوي اضطراو من المشاكل الصح

 الدرقية ، و امراض الكلى، و الادمان على الكحول و المخدرات.

 المتابعة الدورية مع الطبيب:

ب بعد تشخيص الاصابة بارتفاع ضغط الدم يجيب الحرص على المتابعة الدورية مع الطبي

تفع المر الاصغاء لتعليمات الطبيب و تطبيقها، اذ ان علاج ضغط الدمالمعالج، و الحرص على 

 لطيبايعتمد على التزام الشخص المصاب بالخطة العلاجية بشكل اساسي ، و غالبا ما يطلب 

 يتم بعد البدء باستخدام احد خافضات ضغط الدم المراجعة الشهرية للشخص المصاب الى ان

حددة ية مة من ضغط الدم، و بعد الاستقرار على خطة علاجالتاكد من الوصول للقراءة المطلوب

 احدةو استقرار قراءات  ضغط الدم تجدر مراجعة الطبيب بشكل دوري بما لا يقل عن مرة و

 م.الد كل ستة اشهر تقريبا، اذ يجري الطبيب بعض التحاليل مثل نسبة عنصر البوتاسيوم في

 (58،ص2015عمرمحموديوسف، )اميرة                                              

 الآثار الجانبية : -8
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 ان في معظم الحالات لا تصاحب استخدام خافضات ضغط الدم آثار جانبية مزعجة، و ان

بية لجانظهرت بعض الآثار الجانبية في عدد من الحالات فغالبا ما تقتصر على بعض الآثار ا

 استخدام ثناءأية ئبعض الادوية و المكملات الغذا الخفيفة، و هنا تجدر الاشارة الى ان استخدام

خافضات ضغط الدم قد يؤدي الى حدوث اضطراب في ضغط الدم و ظهور بعض الآثار 

قبل  طبيبالجانبية ، و من هذه الأدوية مضادات الاحتقان ، لذلك يجب الحرص على استشارة ال

صابة ل الاالى وصفة طبية في حا ية و الأدوية التي لا تحتاجئاستخدام أي من المكملات الغذا

ضات خاف بارتفاع في ضغط الدم ، اما بالنسبة للآثار الجانبية التي قد تصاحب استخدام بعض

 ضغط الدم فيمكن ذكر بعض منها كما يأتي:

 .الدوخة في بعض الحالات عند استخدام مضادات مستقبلات الأنجيوتينسن 

  الانزيم المحول للانجيوتينسن.السعال في بعض الحالات عند استخدام مثبطات 

 ي ى باقالتعرض الى الاصابة بالامراض القلبية ، و عدم قدرة القلب على ضخ الدم ال

 اجزاء الجسم بشكل طبيعي.

 .التأثير على عضلة القلب مما يصيبها بالضعف 

 .ارتفاع معدل الاصابة بالجلطات القلبية نتيجة التصلب في الشرايين 

  م.يؤدي الى عدم وصول الاكسيجين و الدم الى عضلات الجسانسداد الشرايين مما 

 التي احتمالية الاصابة بالامراض التي تصيب الكليتين، و هذا بسبب ضيق الشرايين 

 تغذي الكلى.

  ،قوم لتي تاارتفاع نسبة الاصابة بالسكتة الدماغية نتيجة الضعف في جدران  الشرايين

 بتغذية المخ نتيجة ارتفاع ضغط الدم.

 ارتفاع معدل الاصابة بالجلطات القلبية نتيجة التصلب في الشرايين. 

 . انسداد الشرايين مما يؤدي الى عدم وصول الاكسيجين و الدم الى العضلات 

 ي ن التاحتمالية الاصابة بالامراض التي تصيب الكليتين ، و هذا بسبب ضيق الشرايي

 تغذي الكلى.

 م ستخدااتفاخ الكاحلين في بعض الحالات عند الامساك و احمرار الوجه و الدوخة و ان

 حاصرات قنوات الكالسيوم.

  برودة الاطراف و اضطراب النوم و الارهاق و الضعف لجنسي في بعض الحالات

 عند استخدام حاصرات مستقبلات يتا.
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 ل لدىزيادة شدة مرض النقس في بعض الحالات القليلة جدا عند استخدام مدرات البو 

عف ضن به، أو التسبب بهبة النقرس، بالاضافة الى المعاناة من الاشخاص المصابي

 الانتصاب لدى البعض

حبة تجدر الاشارة الى ضرورة استشارة الطبيب في حال ظهور أحد الآثار الجانبية المصا

ل و استبداأية ئلاستخدام أدوية ارتفاع ضغط الدم، و الذي بدوره قد يلجأ الى تعديل الجرعة الدوا

دون  دواءالتأكيد على ضرورة تجنب التوقف عن استخدام الدواء أو تغيير جرعة ال الدواء، مع

 استشارة الطبيب.

 :خلاصة 

تى حفي الاخير يعد فرط ضغط الدم بالقاتل الصامت وذلك ألنه عادة لا يسبب أي أعراض  

 مرحلة متأخرة من المرض وعلى العكس ما يعتقد كثير من الناس.

 وطع الــضغل مــالعديــد مــن المهــارات والأساليب والإستراتجيات للتعامــفيــستخدم الأفراد 

اتنـا المهارات يتم تعلمها واكتسابها سواء من الأسرة أو من خلال خبر ومواجهتها، وهذه

هة تيجيات المواجوعادة ما يميل الأفراد إلى استخدام نفس أساليب واسترا نمر بها الحياتيـة التـي

استجابة  الضاغطة المختلفة، وتعمل أسـاليب المواجهـة عـلى للأحداث والمواقف كلما تعرضوا

 او الحد منه. منهمتكاملة للفرد من اجل الوقاية 

 

 



 

 

 الفصل الخامس

الاجراءات 

 الميدانية
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 :تمهيد

ة للدراس مرجعيا إطارا يعتبر والذي السابقة والدراسات النظري للجانب بدراستنا القيام بعد

 البحث وضوعم معالجة في عليها اعتمد التي والمنهجية الطريقة الباحثتان تتناول إذ الميدانية،

 وصف إلى بالإضافةي والجغراف الزمني والمجال وأهدافها الدراسة هذه في المتبع والمنهج

 الدراسة تطبيق إجراءات إلى ذلك بعد يتعرض ثم السيكومترية والخصائص القياس أدوات

 .المتبعة الإحصائية والوسائل الأساسية

 : المنهج المستخدم في الدراسة-1

لمناهج امن  ان الدراسة الميدانية لكل بحث تتطلب اتباع منهج معين ، لذا نجد ان هناك العديد

ع فكل موضوالمختلفة ، بحكم اختلاف مواضيع البحث و الزوايا التي نظرت االيها الباحثتان لل

 علىمدنا اعت باحثة تتبنى المنهج الذي يتوافقه و طبيعة موضوعه ، و كذا بالنسبة لدراستنا فقد

ها ، صائصالمنهج الوصفي الارتباطي لانه  المنهج  المناسب في كشف حقيقة الظاهرة و ابرز خ

مصابين ى الكوننا ركزنا على معرفة العلاقة بين استراتجيات المواجهة ة التنظيم الانفعالي ل

 بالضغط الدموي 

و اقف ة او الموو هو المنهج الذي يتضمن دراسة الحقائق الراهنة المتعلقة بطبيعة الظاهر

 مجموعة من الناس ، او مجموعة نت الاوضاع ، و لا تقتصر هذه الدراسة الوصفية على

 ب فبمعارف خصائص الظاهرة ، بل تتجاوز ذلك الى معرفة المتغيرات و العوامل التي تتسب

 وجود الظاهرة أي ان الهدف تشخيصي الى كونه وصفي .

 (30ص  2002م و اخرون ، )قاس                                                                

 :الاستطلاعية الدراسة-2

دوات ق الاتهدف الدراسة الاستطلاعية الى النزول الى الميدان قصد التعرف على العينة و تطب

شخاص ى الاالمتمثلة بدراستنا في مقياس استراتجيات المواجهة و مقياس التنظيم الانفعالي عل

ا نى لنبضغط  الدم ، و ذلك من اجل التؤكد من صدق و ثبات هذه الادوات حتى يتسالمصابين 

 يضا :اعية الاطمئنان عليها و استخدامها في الدراسة الرئيسية و من اهداف الدراسة الاستطلا

  ضبط اشكالية الدراسة 

  التعرف على ميدان الدراسة 

  تحديد عينة الدراسة و امكانية الحصول عليها 
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  على حجم مجتمع البحث قصد تحديد حجم العينة و كيفية ا ختيارها التعرف 

 ) التاكد من الخصائص السيكومترية لادوات الدراسة ) الصدق و الثبات 

 

  حدود الدراسة : -3

  الحالية فيما يلي : تمثلت حدود الدراسة

غاية  ىلا 15/05/2021من في شقها الميداني حددت الدراسة زمنيا الحدود الزمنية :  -3-1

لخاصة امتى نزلنا الى الميدان و قمنا بتوزيع الاستبيانات  مدة شهر تقريبا  15/06/2021

 بالدراسة .

 متعددة في مستشفى محمد بوضياف و عيادةحددت الدراسة مكانيا الحدود المكانية :  -3-2

 . ولاية المديةبلدية المدية في الخدمات بعين المرج 

 تم البحث في الدراسة بطريقة قصدية طريقة البحث : -3-3

                 

  عينة الدراسة: -4 

 ية قصد يمثلون عينة تم اختيارها بطريقة تكونت عينة الدراسة من مرضى الضغط الدموي، ، و

( 1)يبين الجدول مصاب بعد فرز كل الاستمارات و مراعات الشوط ،  30و بلغ حجم العينة 

 حسب الجنس:  الدراسةتوزيع أفراد عينة 

 

 ةيوئالنسبة الم العدد يةئمؤشرات احصا تمتغيرا

 %50 15 ذكور

 %50 15 إناث

 %100 30 المجموع

 

 ( توزيع أفراد العينة وفقا لمتغيرات الدراسة01الجدول )
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 و اجراءاتها  أدوات الدراسة -5

ة و دراسبموضوع ال  المتعلقةو على عدد من المقاييس   بعد الاطلاع على الدراسات السابقة 

لمرضى اداء ألتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام مقياسين لقياس متغيرات الدراسة، الأول لقياس 

قياس من كل مفي التنظيم الانفعالي، و الثاني مقياس استراتيجيات المواجهة، و فيما يلي وصف ل

 المقياسين:

 :مقياس التنظيم الانفعالي -1-5

عداد قياس جروس و جون المعد للكشف عن التنظيم الانفعالي، االدراسة  ماستخدم في هذه 

ة حيث الفلسطيني ةئللبي، و تم تطويره  (2017نسرين البراهمة، جامعة اليرموك، الأردن، )

 .(  فقرات10اس بصورته الأصلية من )يتكون المقي

( 10ن )مو تقيس الاداة مستوى التنظيم الانفعالي على المصابين بالضغط الدموي ، و يتكون 

لتالي ائات عبارات يحددها المستجيب بمدى انطباق كل منها عليه وفقا لسبعة مستويات تمثل الف

 –ق مواف –موافق احيانا  –محايد  –ارفض احيانا  –ارفض  –ارفض بشدة  –على الترتيب : 

 ( ودةبش)اتفق شدة  و عبارات المقياس صيغت كلها بشكل ايجابي و تنقط كالتالي : موافق ب

( درجات، 5و تعطى )( درجات، )اتفق أحيانا( 6تعطى ) ( درجات، )اتفق( و7تعطى )

( و تعطى ارفض( درجات، )3أحيانا( و تعطى ) فض( درجات، )ار4)محايد( و تعطى )

 6ن كون مو بما أن مقياس بعد إعادة التقييم  يت ة،تعطى درجة واحد ( وارفض بشدةدرجتان، )

ليها درجات و هي أدنى درجة يحصل ع 6فقرات فإن الدرجة الكلية لهذا البعد تتراوح بين 

 درجة و هي أعلى درجة يمكن أن يحصل عليها المفحوص، و قد تم توزيع 42المفحوص، و 

( 5 -3.01)منخفضة ( 3-1ى الآتي: )المتوسطات الحسابية لتحديد مستوى التنظيم الانفعالي عل

     ( مرتفعة7-5.01متوسطة، )

 ( 55،ص2017نسرين  )البراهمة                                                                   

 

 كما يبينه الجدول الآتي:
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 مستوى التنظيم الانفعالي المتوسطات الحسابية 

 ضمنخف (1-3)

 متوسط (3.01-5)

 مرتفع (5.01-7)

 يالحسابية لمستوى التنظيم الانفعال ح المتوسطاتض( يو 2الجدول رقم)             

 الخصائص السيكومترية :5-1

حت خ و تراوونبافيما يتعلق بثبات الاختبار فقد تم استخدام معادل ثبات الاتساق الداخلي الفا كر

ختبار و ( و قد طبق على العينة في الا 0.73 -0.79قيم معاملات الاتساق الداخلي ما بين ) 

 (0.70تراوحت قيم معاملات الثبات باستخدام معامل ارتباط بيرسون )

ن لتاكد ملونباخ استخدم الباحث معادلة الفا كر: ثبات المقياس في الدراسة الحالية 5-2

تي تقيس ال( و 10ثبات اداة الدراسة ، حيث طبق معادلة الفا كرونباخ على عبارات المقياس )

( مما 0.695مستوى التنظيم الانفعالى لدى المصابين بالضغط الدموي و كان معمل الثبات ) 

 يدل على مستوى ثبات مرتفع جدا لهذا المقياس .

 صدق المقياس في الدراسة الحالية :  5-3

 الصدق الظاهري لاداة الدراسة  : 

 ين ، ثم عرضها على عدد منللتاكد من الصدق الظاهري للاداة متمثلا في صدق المحكم

ن المحكمين و عدد من المتمكنين في الاحصاء و البحث العلمي و قد طلبت الباحثتان م

وح المحكمين ابداء ارائهم في مدى ملائمة العبارات لقياس ما وضعت لاجله ، و مدى وض

باحثتان ال تصياغة العبارات و استنادا الى الملاحظات و التوجيهات التي ابداها المحكمون قام

 باجراء بعض التعديلات التي اتفق عليها معظم المحكمين ، حيث تم تعديل صياغة بعض

     بياس العبارات ، و بقي عدد عبارات الاستبانة في صورتها النهائية نفسه لدى صاحب المق

 ( عبارة الصدق البنائي ) الاتساق الداخلي لاداة الدراسة (.10) 
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الظاهري قامت الباحثتان بحساب معامل الارتباط بيرسون من اجل بعد التأكد من الصدق 

التعرف على مدى الاتساق الداخلي لعبارات هذا المقياس ، ويوضح الجدول معاملات ارتباط 

 بيرسون بين درجات عبارات المقياس .

معامل الارتباط  الفقرة  رقم الفقرة

 بيرسون

 في التعبير عندما أشعر بانفعالات ايجابية أكون حذرا 01

 عنها

0.66 

اضبط انفعالاتي من خلال تغيير طريقة تفكيري عن  02

 الموقف الذي أكون فيه 

0.61 

 0.58 احتفظ بانفعالاتي لنفسي 03

عندما أواجه موقفا ضاغطا فانني أفكر بطريقة  04

 تساعدني لكي أبفى هادئا 

0.62 

عندما لا أريد أن أشعر بانفعالات سلبية فاني اغير  05

 طريقة تفكيري عن الموقف الذي أكون فيه 

0.54 

األجأ الى عدم التعبير عن انفعالاتي كوسيلة لتنظيمه 06  0.47 

عندما أريد أن أشعر بانفعالات أقل سلبية )كالحزن و  07

 الغضب( أغير ما كنت أفكر فيه 

0.50 

عندما أريد أن أشعربانفعال ايجابي أغير طريقة  08

 تفكيري عن الموقف الذي أكون فيه 

0.47 

عندما أشعربانفعالات سلبية احرص على عدم الافصاح  09

 عنها 

0.53 

عندما أريد أن أشعر بانفعال ايجابي )كالسرور و  10

 البهجة( أغير ما كنت أفكر فيه

0.43 

 

 ياس .ارتباط بيرسون بين درجات عبارات المق(  يوضح معاملات 03الجدول )
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 مقياس استراتجيات المواجهة:-2-5

اس مقي من اجل قياس مستوى استراتجيات المواجهة لدى المصابين بالضغط الدموي تم استخدام

(Ways ocopingcheck)(W.C.CR) ومن اعدادcousson-Gélie   ( 1996سنة) 

د هو نسخة مختصرة و مراجعة لمقياس استراتيجيات المواجهة الأصلي الذي أعده ريتشار

ل تعدي مراجعة و بند و بعد ذلك تم 67 ) بتطبيق سلما يضم1984لازاروس و فلكمان سنة 

لبحث عن ابندا، و الهدف من هذا العمل هو  29النسخة المختصرة فكانت النتيجة المقياس الى 

 سية.النف و كذلك توضيح أنواع الاستراتيجيات المرتبطة بالصحة الجسدية وفعالية المواجهة، 

 ن منو تقيس الاداة مستوى استراتجيات المواجهة على المصابين بالضغط الدموي ، و يتكو

  اسمقيلايطبق ( عبارة يحددها المستجيب بمدى انطباق كل منها عليه وفقا لسبعة مستويات 29)

 بصفة فردية أو جماعية،

( و هذا معتمد في البنود ما عدا البند 04( الى )01نقط هذا المقياس وفق سلم متدرج من )ي

( 01( الى )40( فينقط بعكس البنود الاخرى أي من )15)  

لك:( يشرح ذ40و فيما يلي الجدول رقم )  

 الاجابة العلامة

 لا 1

 الى حد ما لا 2

 الى حد ما نعم 3

 نعم 4

طريقة تنقيط مقياس استراتجيات المواجهة( يوضح 40الجدول رقم )  

(106p،1986al et paulhan)                                                                 

    

و هو نسخة مختصرة و مراجعة لمقياس استراتيجيات المواجهة  ةمقياس استراتيجيات المواجه

لازاروس   فخلال بحوث ريتشارد1984الأصلي الذي أعده ريتشارد لازاروس و فلكمان سنة 

راشدا حيث كان عليهم  (100( على)بند  67 ) حول قاما بتطبيق سلما يضم  و سوزان فلكمان

لة من خلال التفكير في حدث حديث العهد سبب الاجابة على تلك البنود كل شهر خلال سنة كام
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مجموعتين  الاجابات في  و قد تم تجميع لهم الارتباك و الطريقة المستخدمة في مواجهته

ا:كبيرتين و هم  

 :متمركزة حول المشكلة

و وظيفة تغيير أو تعديل المشكلة التي تمثل أصل الضغط ، و تتمثل وظيفته في أنه يسمح بتعديل 

ت الوضعية .الانفعالية المرتبطة بالمشكلة ، فهو استراتيجية تهدف الى خفض طلباالاستجابات   

17)  p،2001،Schweitzer-nBrucho-Marillou) 

ث المتمركزة حول المشكلة حي copingو قد وجد لازاروس و فلكمان شكلين من أشكال ال 

 يكون الفرد متوجها و مركزا على المشكلة و هما:

 البحث عن المعلومات-

 حل المشكلة-

ادة ير أن زيية غمن خلال التغيير المباشر للتقييمات المعرفية نستطيع تخفيف الاستجابات الانفعال

يادة زلال خفف الضيق من خاليقظة قد تفاقم حدة الانفعال ، و من جهة أخرى يمكن لليقظة أن ت

                     النتائج. لتغيير ى الضبط و ان لم يكن فعلهحت  اتجاه الضبطو الفهم

(36p،2005،Boudarene Mahmoud ) 

ال ب  الى قائمة من الأشكال المتعلقة WCCو قد توصل لازاروس و فلكمان من خلال تطبيق 

Coping : المتمركزة حول الانفعال و قام بتجميعها في النقاط التالية 

شيئا لم   و كان ( )تصرفتDistance Priseتخفيف و تقليل التهديد: أي وضع مسافة )-

 يحدث، و قلت في نفسي : ان الأمر ليس خطيرا جدا...(

 اعادة التقييم الايجابي : ) خرجت من هذه التجربة و أنا أكثر قوة (-

 اتهام الذات: ) لقد بأنني الذي خلقت المشكلة(-

نسى التجنب و الهروب: لقد حاولت أن أحسن شعوري بأن أشرب أو أدخن ، لقد حاولت أن أ-

 شيء. كل
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لقد تقبلت تعاطف فلان  :(Emotionnel Support Le)البحث عن الدعم العاطفي الانفعالي-

.و تفهمه  

72) p،2001،Schweitzer-Bruchon Marllou)                             

       

و آخرون و اختصر من  Vitalianoمن طرف  WCCتم مراجعة المقياس  1985و في سنة 

 42ى شمل عل بتد ، بعدها تم ترجمة المقياس و تكييفه مع البيئة الفرنسية و قد 42بند الى  67

 أبعاد و هي : 3عبارة على 

 ...()وضع خطة عمل ، مضاعفة المجهود. استراتيجيات مواجهة متمركزة حول المشكلة-

 ...(حاولة نسيان المشكلة .)التجنب،ماستراتيجيات مواجهة متمركزة حول الانفعال-

 ) دعم معنوي، دعم مادي ....(البحث عن الدعم الاجتماعي-

عمل هو بندا، و الهدف من هذا ال 29و بعد ذلك تم تعديل النسخة المختصرة فكانت النتيجة 

ية و لجسداالبحث عن فعالية المواجهة، و كذلك توضيح أنواع الاستراتيجيات المرتبطة بالصحة 

 النفسية.

 تم التوصل الى نتيجتين:ف

مركزة  اومةبنود الاختبار تؤخذ بعين الاعتبار محور عام للمواجهة الذي يضم استراتيجيات مق-

 حول المشكل و اخرى مركزة حول الانفعال.

 مستويات و هي: 5وجود ابعاد خاصة للمقاومة تتمثل في -

  * حل المشكل

 * البحث عن الدعم الاجتماعي

 التفكير الايجابي* التجنب مع 

 * اعادة التقييم الايجابي

 * تأنيب الذات
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 الخصائص السيكومترية :

كد اخ للتاكرونب استخدم الباحث معادلة الفاثبات المقياس في الدراسة الحالية : 1-2-5

التي  و( 29من ثبات اداة الدراسة ، حيث طبق معادلة الفا كرونباخ على عبارات المقياس )

        استراتجيات المواجهة لدى المصابين بالضغط الدموي و كان معمل الثباتتقيس مستوى 

 ( مما يدل على مستوى ثبات مرتفع جدا لهذا المقياس .0.75) 

 صدق المقياس في الدراسة الحالية : 2-2-5

 : الصدق الظاهري لاداة الدراسة  

 عرضها على عدد من للتاكد من الصدق الظاهري للاداة متمثلا في صدق المحكمين ، ثم

ن المحكمين و عدد من المتمكنين في الاحصاء و البحث العلمي و قد طلبت الباحثتان م

وح المحكمين ابداء ارائهم في مدى ملائمة العبارات لقياس ما وضعت لاجله ، و مدى وض

تان باحثت الصياغة العبارات و استنادا الى الملاحظات و التوجيهات التي ابداها المحكمون قام

 باجراء بعض التعديلات التي اتفق عليها معظم المحكمين ، حيث تم تعديل صياغة بعض

     بياس العبارات ، و بقي عدد عبارات الاستبانة في صورتها النهائية نفسه لدى صاحب المق

 ( عبارة الصدق البنائي ) الاتساق الداخلي لاداة الدراسة (.29) 

  الملاحظة: 5-3

دراسات ي الفأهم الوسائل في جمع البيانات و المعلومات و تبرز هذه الوسيلة  تعد الملاحظة من

ني و نساالاجتماعية و الانثروبولوجية و النفسية و جميع المشكلات التي تتعلق بالسلوك الا

 مواقف الحياة الواقعية.

 (56،ص1976،)عبد المجيد لطفي                                                   

ف لتعراو لذلك قمنا باجراء الملاحظة المباشرة و ذلك قصد جمع عدد كبير من المعلومات و 

 و هذا ما ساعدنا في دراستنا  على سلوكات أفراد العينة

 المقابلة:4-5

تعريف المقابلة على انها حوار ديناميكي أو محادثة موجهة لغرض محدد مؤطر بالزمان و 

و هي وسيلة هامة في   شرطين هما: الأمانة و الموضوعية  شيمو  المكان لنجاحها ، واشترط
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هذه الدراسة لأنها خطوة أساسية تسمح بمقابلة المفحوص و العمل معه بغرض علاج المشكلة 

ا المفحوص و يكون ذلك من خلال تغير الأفكار الخاطئة اتجاه المشكلة التي التي يعاني منه

 يعاني منها.

 (53،ص1976طفي،ل)عبد المجيد                                                   

أكثر  تعرفو لذلك ترتئنا في دراستنا الى اجراء المقابلة مع أفراد عينة الدراسة من أجل ال

 لطبيعة موضوعنا و الذي يتعامل مع فئة مرضى الضغط الدموي.عليهم و أيضا 

 



 

 الفصل السادس

عرض و تحليل 

مناقشة نتائج 

  البحث
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واصلة مهد لمتبكل ما يحتويه من تقنيات جوهرية  السادس بعدما تطرقنا إليه في الفصل .تمهيد:

 سدلساما ينبغي الوصول إليه كغاية لأي دراسة أو بحث علمي وعليه، فنحن في هذا الفصل ا

سنتطرق لتحليل ومناقشة النتائج المتوصل إليها حسب الفرضيات التي طرحت وفي ضوء 

نب في الجا نائهالدراسات السابقة وهذا ما يثبت أهمية الجانب الميداني كونه يدعم ويكمل ما تم ب

 .النظري

 ج و تحليلها:ئالنتا ضعر-1
 ية العامة:ضالفر -1-1

 استخدام معامل ارتباط بيرسون.ية تم ضو للتحقق من صحة هذه الفر

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العينة

 غير دالة 0.075 30

ات ح معامل ارتباط بيرسون ما بين التنظيم الانفعالي و استراتيجيض( يو05جدول رقم )

 المواجهة

 يات دراستنا:ضبين الدراسات السابقة و بين فرالفرضية تفسير  /1-2

 ية على أنه:ضتنص الفر

الي لدى لانفعابين استراتيجيات المواجهة و التنظيم  ية ئذات دلالة احصا توجد علاقة ارتباطية 

 المصابين بالظغط الدموي.

و هو  0.075تساوي  .( أن قيمة معامل الارتباط بيرسون05الواردة في الجدول ) ئجيرالنتاشت

اطية ة ارتببأنه توجد علاق لةئية الدراسة القاض، و بالتالي لا تحقق فر ضمنخفمعامل ارتباط 

ظغط بال ية بين استراتيجيات المواجهة و التنظيم الانفعالي لدى المصابينئذات دلالة احصا

 الدموي.

و هي علاقة غير ارتباطية، أي أنه استراتيجيات المواجهة لا تؤدي الى التنظيم الانفعالي لدى 

( و التي بينت 2012) مرزوقدراسة المصابين بالظغط الدموي، و هذه النتيجة  لا تتوافق مع 

فاعلية الظبط الذاتي في علاج قصور التنظيم الانفعالي و أساليب مواجهة الظغوط الحياتية ، كما 

يا ئ( و التي توصل من خلالها الى وجود فرق دال احصا2011لا تتوافق مع دراسة يعقوب )

 وى جيد من التنظيم الانفعالي.لصالح متوسط العينة، مما يعني أن أفراد العينة يتمتعون بمست
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 ج و تحليلهائالنتا ضعر/2

 :يةجزئالفرضية ال/2-1
 لمواجهةا ستيراتيجياتالتقييم الايجابي لا بين احصائية دلاله ذات ارتباطيه علاقه توجد -

 .الدموي بالظغط المصابين لدىالتنظيم الانفعالي و

 : بيرسون ارتباط معامل استخدام تم يةضالفر هذه صحة من وللتحقق

 مستوى الدلالة معامل الارتباط العينة

30 0.49 0.01 

 لتقييماح معامل ارتباط بيرسون ما بين استراتيجيات المواجهة و إعادة ض( يو06جدول رقم )

 الإيجابي

 ندع.0.49تساوي بيرسون الارتباط معامل قيمة أن(06) الجدول في الواردة ئجالنتا يرتش

 بأنه لةئقاال الدراسة يةضفر يتحقق وبالتال ،متوسط  ارتباط وهومعامل(  0.01) الدلالة مستوى

 مالتنظي و اجهةالمو لاستراتيجيات الإيجابي التقييم بين يةئاحصا دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد

 .الدموي بالظغط المصابين لدى الانفعالي

 لتنظيما الى ؤديي المواجهة ستراتيجياتلا الإيجابي لتقييم أنها ،أي ارتباطية علاقة وهي

( 2016جابر علي ) دراسة مع تتوافق النتيجة الدموي،وهذه بالضغط المصابين لدى الانفعالي

ين عدم ي تبارت إلى وجود علاقة إيجابية بين إعادة التقييم و التحصيل الأكاديمي، فشأ والتي

جة ؤ بدرإمكانية التنبوجود فروق في إعادة التقييم و التحصيل تبعا للمستوى الدراسي، مع 

ت إلى ( و التي توصل2012) Trayالتحصيل من خلال التقييم الإيجابي، و تتوافق مع دراسة 

عين خذ بأن استراتيجية إعادة التقييم تساعد في التكيف على المدى الطويل للإجهاد مع الأ

التي Rizki (2016 )له الفرد، و تتوافق مع دراسة  ضالإعتبار نوع الظرف الذي يتعر

هن لاتي لديت الجها إلى أن استراتيجية إعادة التقييم يميل إلى استخدامها السجينائتوصلت في نتا

 خفضةمنة صمود مرتفع، بينما تستخدم استراتيجية القمع من قبل السجينات اللواتي لديهن قدر

 على الصمود.
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 استنتاج عام :

 معرفة جلأ من البحث هذا في بها قمنا التي للدراسة التطبيقية و النظرية المعطيات خلال من

 بين العلاقة طبيعة

 و لمدية،ا بولاية الدموي بالضغط المصابين لدى المواجهة استراتيجيات و الإنفعالي التنظيم

 الوصفي المنهج باستخدام

 ياتالفرض تحقق من التأكد و الدراسة لفرضيات يةئالاحصا المعالجة ظوء في و الارتباطي

 من و الدراسة في المعتمدة

 :نستنتج الجداول جئنتا تحليل بعد و فإننا تحققها عدم

 لدى لانفعاليا التنظيم و المواجهة استراتيجيات بين يةئإحصا دلالة ذات ارتبطية علاقة توجد لا-

 .ويمالد بالضغط المصابين

 و مواجهةال لاستراتيجيات الإيجابي التقييم بين إحصائية دلاله ذات ارتباطيه علاقة توجد -

 بالمئة 0.1بالمئة ، مع احتمال الخطأربنسبة  99و متأكدون بنسبة  لدى الانفعالي التنظيم

 .الدموي بالضغط المصابين

 أرادت اهأن إلى ارةشالإ تجدر الدراسة، جئنتا من الحالية الدراسة إليه توصلت ما ضوء فعلى

 جئالنتا خلال من

 لا اليالانفع التنظيم و المنطقي التفكير بعمليات الدموي بالضغط المصاب تمتع أنه يحضتو

 المواقف مواجهة إلى يؤدي

 يؤدي واجهةالم لاستراتيجيات الإيجابي التقييم بل ، فعالة مواجهة بأساليب المؤلمة و الصعبة

 الانفعالي، التنظيم إلى

 للتنظيم الفقري العمود بمثابة يعد العقلية و النفسية بالصحة الدموي بالضغط المصاب فتمتع

 .الانفعالي
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 خاتمة:

 من عةواس بشریحة یتعلق هام موضوع إلى التطرق لهاخلا من حاولنا يالت دراستنا ختام في

 حثالب أدوات خلال ومن سةاالدر هذه حاولت حيث الراشدين  فئة وهيالا  المجتمعافراد 

 اليبأس أهم وكذا شيوعا لأكثرا الدموي الضغط مصادر أهم علىف تتعر أن سالفا المعروضة

واجهة على التنظيم الانفعالي و استراتجيات الم للاخ من الفئة هذه عند الضغوط مع التعامل

 تغيرينم أثر سةار د إلى البحث سعى ثم ومنالمصابين بالضغط الدموي في ولاية المدية  عينة

 إليها جأيل التي جياتالاسترات  نوع وكذا جهة من لتنظيم الانفعاليا نوع تحديد في بارزين

 یمكن البحث اهذ الیها توصل التي النتائج أهم من وانطلاقا . الضاغطة الوضعيات أمام المصابين

 الفئة : بهذه الخاصة و الاقتراحات التوصیات من نخرج بمجموعة أن

 

 :الاقتراحات و التوصيات

 و آفاق لىع الاطلاع أجل من أخرى بدراسات الدراسة هذه تستكمل أن برأينا نعتقد الأخير في و

 جديدة محاور

 و تالاقتراحا ببعض الخروج يمكن الأساس هذا على و باحث، أي يواجهه الذي ضالغمو تزيل

 :يلي كما هي

 و مويالد بالضغط المصابين لدى الانفعالي التنظيم تتناول دراسات و ببحوث القيام 

 .....( السعادة، خصية،شال سمات الاستقرار،)أخرى بمتغيرات علاقته

 لدمويا بالضغط المصابين لدى المواجهة استراتيجيات تتناول دراسات و ببحوث القيام 

 ........( المستقبل، قلق خصية،شال سمات) أخرى بمتغيرات علاقته و

 لضغطبا المصابين لدى الفعالة الاستراتيجيات تنمية إلى يهدف اديشإر برنامج عضو 

 .الدموي

 النفسية الفحوصات خلال من الدموي بالضغط المصاب بصحة الاهتمام رورةض 

 له  التحقيق لهدف الدورية

 الجيد الانفعالي التنظيم و المنطقي التفكير. 
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مقياس التنظيم الانفعالي(:02) رقم ملحق  

 القسم الأول: البيانات الشخصية : الرجاء اختيار الاجابة التي تناسبك:

.الجنس:        )          ( ذكر                   )          ( أنثى1  

)         ( مدينةريف       .مكان السكن الدائم :     )        ( 2  

2000-1000)       ( من       1000الأسرة : )       ( أقل من .مستوى دخل 3  

3000)        ( أكثر من     3000-2000)       ( من                               

)          ( متزوجين        )          ( مطلقين        )          ( أرملين.الحالة الاجتماعية للأبوين: 4  

اخل الأسرة : )          ( الأكبر    )           ( الوسط      )          ( الأصغر.ترتيب الشخص د5  

 

 القسم الثاني: مقياس التنظيم الانفعالي

 الرجاء بالاجابة على الفقرة التي تناسبك في المكان المخصص لها:

موافق 
بشدة 

   

موافق   موافق
 أحيانا

أرفض  محايد
  أحيانا

أرفض   أرفض
 بشدة

 الرقم الفقرة

عندما أشعر بانفعالات ايجابية أكون حذرا في التعبير        
 عنها 

01 

اضبط انفعالاتي من خلال تغيير طريقة تفكيري عن        
 الموقف الذي أكون فيه 

02 

 03 احتفظ بانفعالاتي لنفسي       

عندما أواجه موقفا ضاغطا فانني أفكر بطريقة        
 تساعدني لكي أبفى هادئا 

04 

عندما لا أريد أن أشعر بانفعالات سلبية فاني اغير        
 طريقة تفكيري عن الموقف الذي أكون فيه 

05 

 06 ألجأ الى عدم التعبير عن انفعالاتي كوسيلة لتنظيمها       

أقل سلبية )كالحزن و  بانفعالاتشعر أعندما أريد أن        
 الغضب( أغير ما كنت أفكر فيه 

07 

بانفعال ايجابي أغير طريقة  عندما أريد أن أشعر       
 تفكيري عن الموقف الذي أكون فيه 

08 

بانفعالات سلبية احرص على عدم  عندما أشعر       
 الافصاح عنها 

09 

)كالسرور و  عندما أريد أن أشعر بانفعال ايجابي       
   البهجة( أغير ما كنت أفكر فيه

10 

  



المواجهة. استراتيجيات مقياس(:01ملحق رقم )  

مقياس المواجهة )لبولهان(                                  

 التعليمة:

اغطا عشته خلال الاشهر الاخيرة )موقف قد مسك بالاخص او ازعجك(ضصف موقفا   

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................  

 حدد شدة التوتر و الانزعاج الذي سبب لك هذا الموقف:

  منخفض                      

      

  متوسط                      

    

مرتفع                        

 

اشر الى استرانيجية من الاستراتيجيات ان كنت لقد استعملتها او لم تستعملها في مواجهة المواقف و من اجل ذلك لا يطلب 

في الجدول ادناه: منك الا وضع علامة )*( امام الخانة المناسبة المبينة  

الى حد  نعم
 ما نعم

الى حد 
 ما

  لا

 01 وضعت خطت عمل و اتبعتها    

 02 تمنيت لو كنت اكثر قوة و اكثر تفاؤلا و  حسما    

 03 حدثت شخصا لاعما احسست به     

 04 كافحت لتحقيق ما اردته    

 05 تغيرت الى الاحسن    

 06 تناولت الامور واحدة بواحدة    

 07 تمنيت لو استطعت تغيير ما حدث    

 08 تضايقت لعد قدرتي على تجنب المشكل     

 09 ركزت على جانب ايجابي يمكن ان يظهر فيما بعد    

 10 تناقشت مع شخص لأعرف أكثر عن المواقف     

 11 تمنيت لو حدثت معجزة    

 12 خرجت اكثر قوة من الوضعية    

 13 غيرت الأمور حتى ينتهي كل شئ بسلام     

 14 أنبذ نفسي    

 15 احتفظت بمشاعري لنفسي     



ايجابي من الموقف  شئتفاوضت للحصول على       16 

 17 جلست أو تخيلت مكانا أو زمانا أفضل مما كنت فيه    

 18 حاولت عدم التصرف بتسرع أو اتباع أول فكرة خطرت لدي    

التصديق ان هذا حدث فعلارفضت       19 

 20 أدركت بأنني سبب المشاكل     

 21 حاولت عدم البقاء لوحدي    

 22 فكرت في أمور خيالية أو وهمية حتى أكون أحسن    

 23 قبلت عطف و تهم شخص     

 24 وجدت حل او حلين للمشكلة    

 25   حاولت نسيان كل شئ    

موقفي تمنيت لو استطعت تغيير      26 

عرفت ما ينبغي القيام به و ضاعت مجهوداتي و بذلت كل ما بوسعي     
 للوصول الى ما اريد 

27 

 28  عدلت شيئا في ذاتي من أجل أن أتحمل بشكل أفضل    

 29 نقدت نفسي و بغضتها    

 


