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o  إنى واندي انعسٌسٌن أطال الله فً عًرهًا 

o انى أخىاتً حفظهن الله 

o وفقها الله  يحرزي يهٍكت انكرًٌت فً شهادة انًاستر و يشرفتً نى اسادتًإ 

o غسال أيال    اذةـــــالاست      س ـــــانهٍسان  نى يشرفتً فً شهادةإ  

 حًاها الله  

o 9102نى جًٍع طلاب دفعت عهى اننفس انصحت إ  

 اداو الله انًحبت بٍننا 

o نى جًٍع أصدقائً إ 

 

 انعًم انًتىاضع أهدي هرا 

 

 

 

 يلال سنىسً

 

~ أ~    



 

 

 تغفر وبرحمتو الق لوب، تطمئن بذكره العالمين، رب لله الحمد
 والسدود، الكروب تفرج وبقوتو تستتر العيوب، وبكرمو الذنوب،

 .أجمعين آلو وصحبو المكرم  وعلى النبي على والسلام والصلاة

  ،ة             مليك محرزي   : ستتاةةالأ إلى والعرف ان الشكر بخالص وأتقدم
 إعداد خلال والمربي الف اضلة والموجية المعلمة بمثابة كانت التي

 والتقدير الاحترام كل منيا  ف لي و خلال المشوار الدراستي،  البحث ىذا
 في التعبير عن لساني يعجز جيد والذي من بذلتو ما على والشكر

 .خير كل الله اجزاى متنان،الاو  تقديرال من حقيا اإعطائي

 الأستتاةة  المناقشة لجنة أعضاء إلى الشكر بجزيل أتوجو الأخير وفي
 بمناقشة تفضليم على نادي       ة بروايل    ستب      عو الأستتاةة   لصقع حسنية

 كل والى السديدة، وآراءىم القيمة بملاحظاتيم وإثراءىا المذكرة
 الاجتماعية العلوم بقسم أستاتذتي

 .والعلماء للعلم ةخرا ودمتم لكم شكرا : أقول ىؤلاء كل إلى

 

 

 ~  ب ~



 ملخص البحث
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 ملخص الدراسة:

الحالية إلى وضع برنامج علاجي إرشادي بأسلوب العلاج الواقعي لصاجبه وليام   الدراسة  تهدف
جلاسر في رفع مستوى الاتزان الانفعالي لدى المصاب بالحبسة الكلامية من نوع بروكا و التعرف 

للمركز  9102على مدى فعاليته ، و لهذا الغرض تم مبدئيا القيام بدراسة إستطلاعية بشهر جانفي 
ي و الذي توفرت فيه في الجامعي بوهران مصالحة الطب الفزيائي وإعادة التأهيل الوظيالاستشفائ

مواصفات البحث، هذا من أجل التعمق في موضوع الدراسة و  تحتوي على مجموعة من الحالات
 .جميع المتغيرات المتعلقة بمشكلة البحث استطلاعو بغية  جوانبهالتوسع في جميع 

سنة تعرض إلى  44عيادي القائم على دراسة حالة شاب يبلغ من العمر و استنادا إلى المنهج ال
للإجابة على بحبسة بروكا نتيجة جلطة دماغية، فكانت فترة التكفل ما يقارب شهرين  الإصابة

فرضيات الدراسة و التي تنص على مدى فعالية البرنامج العلاجي بأسلوب العلاج الواقعي على 
 الحالة .

نتائج الفرضية تم الاعتماد على مقياس الاتزان الانفعالي لتقييم فعالية نجاح البرنامج  لاختبارو 
 العلاجي ضمن أساسيات العلاج الواقعي و ذلك عبر مراحل متبعة:

  مرحلة القياس القبلي 
  مرحلة التدخل العلاجي 
 مرحلة القياس البعدي 

 و قد أسفرت الدراسة إلى النتائج التالية:

انطلاقا من العلاج الواقعي له فعالية في رفع مستوى الاتزان التدخل العلاجي المستخدم  إن

 الانفعالي و تدهور الحالة النفسية للمصاب.

 تزان الانفعالي ـــــ العلاج الواقعي الحبسة ــــــ الانفعالات ـــــــ الا الكلمات المفتاحية:
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Abstract : 

  This study aims to set-up a therapy program, using the idea 

of William Glaser and his reality therapy style which balances 

the emotional reactions of the patients who suffer from Broca’s 

Aphasia, and to find out how efficient it is. For this sake, a study 

was conducted primarily at the Medical institution of the Physic-

Therapy & rehabilitation in Oran, January 2019. Where the 

samples and the cases needed for this study were found, in order 

dive deeper into the subject, and cover all of its edges and 

variables.  

  A case of 44 years old man who suffers from Brocka’s 

Aphasia, a result of Stroke, was studied using the clinical 

psychology method. The study took about two months in order 

to answer the study’s hypothesis about the efficiency of the 

Reality Therapy. 

To test the results of the hypothesises, a scale to gauge the state 

of emotions was used to assess the efficiency of the Reality 

therapy during the three phases:  

 

 Before using therapy.    

 During the use of therapy.        

 After the use of therapy  

 

And the results were as followed: 

 

The use of the reality therapy had shown a great efficiency at 

stabilizing the emotional state, and preventing the patient from 

an emotional breakdown.  

 

 

Keywords: Aphasia – Emotions – Balance of emotions – Reality 

therapy  
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Abstrait: 

 Cette étude a pour objectif de mettre en place un programme de 

thérapie utilisant l’idée de William Glaser et son style de 

thérapie par la réalité qui équilibre les réactions émotionnelles 

des patients souffrant d’aphasie de Brocka, et de déterminer son 

efficacité. Dans ce but, une étude a été menée principalement au 

pavillon médical de Physiothérapie et réadaptation à Oran, en 

janvier 2019. L’échantillon et les cas nécessaires à cette étude 

ont été recueillir, afin approfondir le sujet. 

Un cas d’homme de 44 ans atteint de l’aphasie de Brocka, 

conséquence de l’AVC, a été étudié selon la méthode de la 

psychologie clinique. L’étude a pris environ deux mois pour 

répondre à l’hypothèse de l’efficacité du Réalité de la Thérapie. 

Pour tester les résultats des hypothèses, une échelle permettant 

de mesurer l'état des émotions a été utilisée pour évaluer 

l'efficacité de la thérapie Reality au cours des trois phases:   

 Avant d'utiliser la thérapie. 

 Pendant l'utilisation de la thérapie.   

 Après l'utilisation de la thérapie 

Et les résultats ont été les suivants:  

L'utilisation de la thérapie de la réalité avait montré une grande 

efficacité pour stabiliser l'état émotionnel et prévenir le patient 

d'une dépression émotionnelle.  

Mots-clés: 

Aphasie - Émotions - Equilibre des émotions - Réalité 

thérapeutique 
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 مقدمة:

الصحة الجسدية و النفسية غايتان من غايات الفرد يسعى إلى تحقيقها و الحفاظ  
عليها لكي يستطيع إقامة علاقة مع لزيطو، و قد يتعرض الفرد الى لرموعة من الامراض التي 

الدفاجئة منها و لعل من أبرزىا الجلطة الدماغية التي تصيب الجهار لم يكن يتوقعها خاصة 
مسببة أضرار   ،العصبي الدركزي و الذي بدوره مسؤولا رئيسا عن كامل أعضاء الجسم و أفعالو

مناطق اللغة مسببة اضطرابا في اللغة و الذي  رتتضر كبيرا منها الشلل بشتى أنواعو و قد 
  .بارة عن فقدان أو تشوه في اللغة تعبيرا و حتى فهماو ىي ع  Aphasieيدعى بالحبسة 

 وىبها التي الجليلة الله نعم من نعمة يى لغةال، و الإنسان شخصية عن اللغة عبّ ت  و  
 في يجيش ما كل عن يعب أن الإنسان يستطيع الكلام خلال فمن ،آدم لبني وتعالى سبحانو

 أساس ىو بل البعض، بعضهم مع الناس تواصل في ىامة أداة فهو جسده يتطلبو وما صدره
 تكلم فإذا لسانو ءار و  لستبئ الدرء ان قديدا وقالوا.ومرىا بحلوىا كلها الحياة عن التعبير في ىام

 كونها في أهميتها وتكمن الحية، الكائنات من غيره عن يديزه ما أىمّ  من اللغة وتعد  ظهر،
 على الحصول وكذلك بو، للمحيطین الدعلومات إيصال طريقها عن الفرد يستطيع التي الوسيلة

 المجتمع داأفر  يربط ما ىمّ أ والتفاعل والتواصل التبادل ويعتب .فيهم والتأثير منهم، الدعلومات
  .الناس بین والتواصل والتعايش التفاىم تحقيق أجل من ذلك البعض، بعضهم

 على الإنسان حياة بتوازن تخل التي باتاالاضطر  أىم من بالحبسة، الإصابة تعد 
و  ،و الاجتماعي و النفسي الفردي ارالاستقر  مستوى على كما الاتصالي ألتعايشي الدستوى

ىذا نتيجة تغير صورة الجسد من جهة و غياب التواصل اللفظي و الأداء الوظيفي من جهة 
على حياة الفرد كونها تكون دائما مصاحبة للشلل على مستوى أطراف  ىامن آثار  و ،أخرى

الدصاب في حالة من الاكتئاب و الصدمة و الانفعال الحاد و العزلة و تدمير  دخولالجسم 
و ىذا ما يلاحظ من خلال انخفاض الدستوى الاتزان الانفعالي أي انعدام  الآخرينللذات و 

، و بناءا على ىذه الدعطيات جاء بحثا ات الخارجية الجديدةحالة الذدوء في التعامل مع الدثير 
معتمدين على الأسلوب العلاج   الدستوى الاتزان الانفعاليلتقديم دعما علاجيا للرفع من 

 الواقعي لصاحبو وليام جلاسر.
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انب ، فالجالتطبيقي انبالج و النظري لجانب ا : جانبین   إلى سةاالدر  سمتق   عليو وبناءا
يحتوي أربعة فصول و الجانب التطبيقي مكون من ثلاثة فصول بمجموع سبعة فصول النظري 

 لكامل الدراسة:

 اختيارنا دوافع و و أىداف الدراسة الفرضيات وطرح الإشكالية فيو تناولناالأول الفصل 
 .ئيااإجر  الدصطلحات وتحديد سةاالدر  وأىداف أهمية إلى أيضا وتطرقنا ،سةادر ال لدوضوع

الحبسة، فتطرقنا إلى نبذة تاريخية عن الحبسة ثم مفهومها و  موضوع تناول تم الثانيفي الفصل 
أسباب الحبسة و  تناولنا كماتطرقنا أيضا إلى أعراض الحبسة و الآثار الناجمة عن الحبسة ،  

 أنواعها. 

نفعالي تطرقنا إلى مراحل النمو الا أنواعها و الانفعالات وتناولنا فيو مفهوم  في الفصل الثالث
العلاقة بین الصحة النفسية و الاتزان الانفعالي  إلىثم تناولنا مفهوم الاتزان الانفعالي و تطرقنا 

 ثم خصائص الاتزان الانفعالي.

فلسفة و  إلى تطرقنافي الفصل الرابع تناولنا العلاج الواقعي بدءا من مفهوم العلاج الواقعي و 
 الدفاىيم التي جاء بها "جلاسر" كما تناولنا ركائز العلاج الواقعي ثم أىداف العلاج الواقعي.

 :كالأتيأما الجانب النظري فجاء  

الدراسة الاستطلاعية  إلىفي الفصل الخامس تناولنا الدنهج الدستخدم في الدراسة و تطرقنا 
 في الدراسة. الأدوات الدستخدمةالدقاييس و  وكذا عينة الدراسة و مكان إجرائها كما تناولنا

فيو دراسة الحالة و علاجها بعد تقديم الحالة و تاريخها ة الحوادث  اتناولنفي الفصل السادس 
التي أثرت على الحالة و العوامل الدفجرة و تطرقنا إلى التشخيص و تقييم العلاج من خلال 

 و ملخص الجلسات العيادية. العلاجي أىدافو و أساليبو جالبنام إلىالتطرق 

و ختاما تقديم  الاستنتاج العامو الثانية و  الأولىفي الفصل السابع تم مناقشة الفرضيتان 
 .التوصيات و الاقتًاحات



 الفصل الأول: مدخل إلى الدراسة

o تمهيد 

o البحث إشكالية 

o البحث فرضيات 

o أهداف البحث 

o دواعي اختيار البحث 

o أهمية البحث 

o التعاريف الاجرائية 
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 :تمهيد

 و التوازن في سيؤثر التكامل ىذا في خلل أي أن حيث ، الوظائف متكامل كائن الإنسان
 فان بالتالي ، معاملاتو و حياتو نمط في اختلال بذلك فيكون ، النفسي و ر الجسدياالاستقر 
 ، استقلاليتو على وثؤتر للفرد الذاتية الإمكانيات علي يؤثر ، عضويب اباضطر  الإصابة

 على تسيطر التي الخوف و العجز بفكرة عادة ترتبط باالدصاحبة للاضطر  التحولات ىذه
 ، الدعتادة اليومية نشاطاتو ولةاومز  حياتو في قدما إمكانية الدضي وبين بينو فتحول الدصاب
 على جمود حالة في ويجعلو للآخرين بالتبعية السابقة يتميز حياتو عن لستلف نمط عليو فيفرض
و يتأثر بعدة   يختل قد الأخير اللفظي ،ىذا كالاتصال الحيوية تاالقدر  إحدى مستوي

 باتاالاضطر  أىم من تعتبر التي و بالحبسة الإصابةأسباب و لعل أبرز ىذه الأسباب  لصد 
 موضوع اليوم حتى لاتز  لا التي و ، عادي بشكل حياتو في التقدم من الفرد التي تعيق اللغوية

فما الدافع لدراسة الحبسة دراسة نفسية و فيما  .الدعاصر البحث شتي لرالات بين سةاالدر 
 تكمل أهمية ىذه الدراسة.
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 إشكالية البحث: .1

حدوث  إلىىناك أسباب عديدة قد تؤدي تعد الحبسة احد اضطرابات اللغة و الكلام حيث 
بسي قد يصبح الح و،  ، مثل الأورام أو الجلطات، أو الإصابات الخارجية للدماغالحبسة 

قد يواجو الأشخاص الذين أصيبوا ، كما أكثر انطوائية وأقل اجتماعية أو أكثر اندفاعية
أو ما يسمى  صعوبة أكثر في السيطرة على انفعالاتهم، أو قد يصابون باكتئاب بالحبسة

ىذه الآثار الناجمة عن الحبسة قد تحدث اخفضا في  ، كلباكتئاب ما بعد الصدمة
حالة الذدوء و الاستقرار في الدستوى الاتزان الانفعالي أي انخفاضا في مستوى 

في  ةعقلانيالالذدوء والرزانة، و أي انعدام  الاستجابة للمواقف و الدثيرات الخارجية
 . نفعالاتالاتحكم في المواجهة الأمور، و 

لدعالجة ىذا الانخفاض في مستوى دور كبير و فعال  النفسيلؤسرة و الأخصائي ل
 ةالنفسيو التقنيات  الاتزان النفسي الذي يعاني منو الحبسي، وقد تتعدد العلاجات 

و العلاج الواقي   في ىذا المجال فنجد العلاج الدعرفي السلوكي و العلاج الروجرسي
 الأفراد وتدريبهم مساعدة على يعتمدعلاجي  إرشاديو يعد ىذا الأخير أسلوب 

 .بهم المحيطة الواقعية والبيئة أنفسهم لإدراك التوافق تحقيق على

و من الدراسات العربية التي أولت اىتماما بالعلاج الواقعي في رفع مستوى الاتزان  
 الدهارات على والتدريب الواقعي العلاج اثر بعنوان  2005 الجميلي دراسةلصد النفسي 

 ىذه ىدفت،الإعدادية الدرحلة طلبة لدى الانفعالي الاتزان مستوى رفع الاجتماعية في
 مستوى رفع في الاجتماعية الدهارات على والتدريب الواقعي العلاج اثر على التعرف الدراسة
 الاتزان مقياس بإعداد الباحث قام، حيث الإعدادية الدرحلة طلبة لدى الانفعالي الاتزان

 نظرية وفق الواقعي العلاج هما إرشاديين بأسلوبين أرشادي برنامج بناء تم ماك ، الانفعالي
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 الدهارات على التدريب فهو الثاني أسلوب ماجلاسر( أ وليام) للعالم الواقعي العلاج
 توجد لاأنو  إلى حثاالب وتوصل ، الخبراء من عدد أراء وفق على بناءه تم التي الاجتماعية

 )العلاج الأولى التجريبية المجموعتين أفراد درجات متوسط بين إحصائية دلالو ذات فروق
 .البعدي الأختبار في الانفعالي الاتزان مقياس على والضابطة الواقعي(

 .دكتوراه( أطروحة : 2005 ، )الجميلي

على ىذه النتائج جاء الباحث بمجموعة تساؤلات مشابهة لدراسة الجميلي كون  و بناءا
الدصاب بالحبسة ىو أيضا في إعادة التعلم لدا فقده من مكتسبات قبلية معرفية ، لغوية و حتى 

علاجي   برنامج بناء تحتاج حقيقية مشكلة بوجود الباحثكما يرى   سلوكية أحيانا، 
 و جاءت التساؤلات كالأتي:الاتزان الانفعالي  مستوى لرفع قعيالوا العلاج بأسلوب إرشادي

في رفع مستوى الاتزان فعالية الواقعي  بالأسلوب الإرشاديالعلاجي  لبرنامجىل ل .1
 الانفعالي لدى الدصاب بالحبسة الكلامية من نوع بروكا؟

 العلاقة بين مستوى الاتزان الانفعالي و حدة الاكتئاب؟ ىناك .2

 :البحث فرضيات .2

 الدطروحة التساؤلات عن لزتملة كإجابات الفروض من عدد يتضمن فهو علمي بحث ككل
 صيغ فإن ذلك على وبناءا ،بعد فيما نفيها أو تحقيقها من التأكد يكون والتي سلفا

  :كالتالي كانت الفرضيات

الواقعي فعالية في رفع مستوى الاتزان العلاج لبرنامج العلاجي الإرشادي بالأسلوب ل (.أ 
 .الانفعالي لدى الدصاب بالحبسة الكلامية من نوع بروكا

 ىناك علاقة بين مستوى الاتزان الانفعالي و الاكتئاب. (.ب 
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 :البحث أهداف .3
 من الباحث ىدفت فقد وعليو أىداف، من إليو يصبو ما بقيمة العلمي البحث قيمة تتحدد
 :إلى ستوار د خلال
 .بالحبسة الكلامية من نوع بروكامعرفة مستوى الاتزان الانفعالي لدى  .1
العلاج الواقعي يعمل على رفع مستوى الاتزان  بأسلوببناء برنامج علاجي إرشادي  .2

 .الانفعالي
مدى فعالية البرنامج العلاجي إرشادي بأسلوب العلاج الواقعي في رفع مستوى  .3

 الاتزان الانفعالي.
 البحث:دواعي اختيار  .4

الدصاب  ، أثار انتباىنا أننفسانيينو من خلال لشارستنا الديدانية كأرطوفونيين ثم كأخصائيين 
رطوفوني و الدختص في تأىيلو فقط من طرف  الدختص الا إعادةبالحبسة يتم التكفل بو و 

التدليك و الدتابعة من طرف طبيب الأعصاب أي أن الدصاب بالحبسة يخضع للتًبية علاجية 
غياب دور الدختص النفسي أو لقلة الوسائل  والتقنيات التي يستخدمها الدختص النفسي  في

بحجة أن الدصاب بالحبسة لديو فقدان كلي أو جزئي للغة فارتئ الباحث تصميم برنامج 
 لات.اعلاجي يساعد أخصائي علم النفس الصحة في التعامل مع ىذه الح

اب دواعي اختيار موضوع البحث أيضا قلة الدراسات التي تهتم بالجانب النفسي للمص و من
 .عربية منهامثل ىذه الاضطرابات و خاصة ال
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 :الدراسة أهمية .5
 تاالدتغير  لذذه انمعالجت طريقة وفي تتناولذا التي تاالدتغير  أهمية في سةاالدر  ىذه أهمية تكمن

 .الاتزان الانفعالي، العلاج الواقعي اضطراب الحبسة، في والدتمثلة
 بشكل العربية العلمية الدكتبة كيان في جديدة لبنة تعتبر كونها في تكمن :العلمية الأهمية

 .خاص بشكل ئريةزاوالج عام

 ميادين في منو الاستفادة يمكن موضوع كونها في أهميتها فتكمن :العملية الناحية من أما
 علم، الإكلينيكي النفس علم علم النفس الصحة، منها، لستلفة ونظرية تطبيقية وتخصصات

 .اللسانيات، الخاصة التًبية ، الأرطفونيا، ،العصبي النفس

كما تقدم الدراسة برنامج علاجي إرشادي يساعد الدختص في علم النفس الصحة في كيفية 
 التدخل و الدعاملة مع مثل ىذه الحالات.

 :الإجرائيةالتعاريف  .6
 الحبسة: (.أ 

 أو الفهم،في  صعوبة إلى يؤدي بالدماغ موضعي عطب بسبب اللغة، وظائف في خللىي  
 بالرغم الدماغية السكتة ىو للحبسة الرئيسي والسبب معا، الأمرين أو اللغوية الصيغ إنتاج
 الذي فالشخص ولذلك نفسو، التأثير لذا حوادث أو عنف عن الناتجة الرأس إصابات أن من
 في صعوبات إلى تؤدي التي الفهم كصعوبات باللغة تتصل عيوب من يعاني حبسة بو

 (174،ص1995)عبد الحافظ،ج.الإنتا 

تؤثر على  حيث  الحبسة ىي لروعة التشوىات التي تدس اللغة جزئيا أو كليا تعريف الباحث:
، ىذه الفهم أو إنتاج الصيغ اللغوية أو الأمرين معاتنظيم العملية اللغوية سواء على مستوى 

الدناطق الدماغية الدسؤولة عن اللغة تعبيراً و فهمًا نتيجة عدة في  تضرراالتشوىات ناتجة عن 
أو ما  أسباب كالصدمات و الارتجاج و الجلطات الدماغية و الأمراض التقهقرية التطورية

 .يسمى بالتنكسية
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 الاتزان الانفعالي: (.ب 

 التي الدختلفة ةيالانفعال الدواقف لحيا ةيالوجدان الدرونة و التًوي حالة ىو الانفعال الاتزان إن
 في وثقة للمزاج، وثباتا لا،ؤ وتفا وىدوءا سعادة، أكثر الحالة لذذه لونيمي ينالذ الأفراد تجعل

 ،إثارتهم وتسهل ،يةالدون مشاعر هميفلد الحالة ىذه عن رفوناللذين لا يع الأفراد أما .النفس
 (38،ص2006)ريان، الدزاج وتقلب م،ؤ والتشا والكآبة، بالانقباضشعرون ي و

الاتزان الانفعالي ىو حالة الذدوء والدرونة الوجدانية والانفعالية التي  :الباحثتعريف  
 وإمكانياتوتعتًي انفعال شخص ما اتجاه الدواقف الانفعالية الدختلفة لشا يتوافق مع قدراتو 

برىا في مثل تلك الدواقف، والتي تجعل الشخص الذي يتمتع بهذه الحالة أكثر سعادة تالتي يخ
 .وىدوءا وتفاؤلا، وثباتا للمزاج

 العلاج الواقعي: (.ج 

 الناس طبيعيون أن تفتًض التي الحديثة الإرشاد طرائق من طريقة انو جلاسر عرفو 
)ترجمة الحقيقي العالم مع التعامل إلى يمكنهم الذي الحد إلى سليم نفسي تطور ولديهم

 (.12،ص 2005،الجميلي

 مساعدة الدستًشدين إلى يهدف مباشر إرشادي أسلوب ىو العلاج الواقعي  
 فيو، الذي يعيشون الواقع فهم خلال من بحياتهم والتحكم  سلوكهم تغيير على )الدفحوصين(

)ترجمة  والصواب والواقع الدسؤولية مفاىيم على بناءً  حاجاتهم وإشباع
 (.12،ص2005،الجميلي

 على مبني إرشادي علاجي  العلاج الواقعي ىو عبارة أسلوب تعريف الباحث: 
 فيها الثقة وزيادة نفسو على لتدريب الفرد بالاعتماد الاستًاتيجيات والفنيات من لرموعة
لفهم  الدفحوص لذات النظر وإعادة السلوك، لتعديل والاجتماعي الدعم النفسي وتقديم

 والصواب. والواقع الدسؤولية مفاىيم على بالاستعانة الآخرين وضعيتو و فهمنفسو و 



 الحبسة:  ثانيالفصل ال

o تمهيد 

o نبذة تاريخة عن الحبسة 

o مفهوم الحبسة 

o أعراض الحبسة 

o  الحبسةآثار ناجمة عن 

o أسباب الحبسة 

o أنواع الحبسة 

o خلاصة الفصل 

 



 الحبسة  الكلامية                لثاني:                                                 االفصل 
 

 
9 

 تدهيد:

 الكلاـ خلاؿ فمن آدـ لبتٍ وتعالى سبحانو وىبها التي الجليلة الله نعم من نعمة ىو النطق 
 مع الناس تواصل في ىامة أداة فهو جسده يتطلبو وما صدره في ما كل عن يعبر أف الإنساف يستطيع
 إلا ليس الإنساف إف .ومرىا ىالو  بح  كلها الحياة عن التعبتَ في ىاـ أساس ىو بل البعض، بعضهم
 اللّغة، و البشر بتُ التواصل أداة ىي فاللغة ظهر، تكلم فإذا لسانو ءار و  لستبئ الدرء إف قديدا وقالوا.لسانً 

 الخارجي،  بالعالم الاتصاؿ عملية في نعتمدىا التي الأولى ىي الركّيزة

، كما و يعد الجهاز العصبي الدركزي مسؤولا عن جميع وظائف الجسم بما في ذالك اللغة و الكلاـ 
 إلىالدموية تأتي لزملة بالغذاء من القلب مرورا بالرقبة  الأوعيةيتغذى الجهاز العصبي عن طريق شبكة من 

 الدموية، الأوعية تروية في ما خلل و  أي الدماغيةالقشرة  كافة مناطق  إلىفيوس لتوصل الغذاء شق سل
 لبضع الانسداد حالة وفي الدماغ، إلى تدفقو توقف أي دـال تخثرل الشرايتُ أحد في انسداد بسبب إما

 ذلك لزدثً  الدـ مع  الأوعية تلك في فينز  نتيجة وإما ، تتلف الدصابة الدنطقة في الخلايا فإف دقائق
التلف و تسمى ىذه الحادثة بالجلطة الدماغية و من الدناطق التي تتضرر أو تدوت نتيجة الجلطة الدماغية 

كما أف ىناؾ عدة مسببات   ما يدعى بالحبسة الكلامية، حدوث إلى مؤديةلصد مناطق اللغة بنسب كبتَا 
لحدوثها، و ما  ديةو الدؤ  خرىالأسباب الأ ما ىيفيا ترى ما ىي الحبسة، و  أخرى مؤدية للحبسة

 أنواعها، و كيف يدكن التعامل معها؟
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 نبذة تاريخية عن الحبسة: (1

بتُ أف الفصوص الدماغية للشخص تتكوف من عدد  أوؿ من1828 سنة(Gall)الطبيب الألدانييعد 
 MESSERLI)العقلية الدعرفية،  الإمكانياتأعضاء قائمة بذاتها، وتتحكم في 

P,1996,p19). 
في قاعدة التخفيف الجبهي الثالث اليساري منطقة لذا  (Brokaبروكا )اكتشف  1:81في عاـ 

أو استحالة التنسيق  (Aphémie)علاقة  باضطراب اللغة الدنطوقة، والذي أطلق عليها اسم الافيميا 
النطق وبدوف الدساس  أعضاءفي السلسة الصوتية، وقاؿ إنها فقداف القدرة على الكلاـ بدوف شلل في 

 بالذكاء، وىي مرتبطة بالتوفيق الجبهي الثالث.
بإلقاء لزاضرة حوؿ الحبسة، أين بتُ فيها أف  1864سنة  (TROUSSEAU) قاـ تروسو و 

و استبدؿ كلمة  الدصاب يفقد كل من ذاكرة الكلمات، ذاكرة الحركات والذكاء ولكن بدرجات متفاوتة
 . أو حبسة  أفيميا بكلمة أفازيا

وقاؿ:" ىي نتيجة إصابة  ،1865عاملافيميا للكن بروكا الح على فكرتو، حيث عرض تصوره النهائي 
الجهة الخلفية للتخفيف الجبهي الثالث لنصف كرة الدخيمة اليسرى"، كما أنو قسم بتُ زمن حركي 

(moment moteur  ( وزمن حسي )moment sensoriel للحبسة وذلك انطلاقا من )
 . (LECOURS A,1979,pp29-37)أسس تشريحية

( في نفس السنة بثو الذي انتقد فيو تروسو، فبالنسبة إليو فالحبسة ىي Baillargerوعرض بيارجتَ )
اضطراب يدس الكلاـ دوف أعراض أخرى، وسماىا بالحبسة البسيطة ويضع بالدقابل ما يطلق عليو بالحبسة 

 حيث يستبدؿ الكلاـ العفوي بالتحريض اللفظي الاراديالدرافقة للفساد في الدلكة اللغوية، 
(MESSERI P,1996,pp29-30). 

في نفس السنة بثو الذي انتقد فيو تروسو، فبالنسبة إليو فالحبسة ( Baillargerبيارجير ) وعرض
ىي اضطراب يدس الكلاـ دوف أعراض أخرى، وسماىا بالحبسة البسيطة ويضع بالدقابل ما يطلق عليو 

 ة الدرافقة للفساد في الدلكة اللغوية، حيث يستبدؿ الكلاـ العفوي بالتحريض اللفظي الاراديبالحبس
(MESSERI P,1996,pp29-30). 
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 مفهوم الحبسة: (2
تعددت التعاريف واختلفت الأسماء بتعدد وجهات النظر والاىتمامات كوف موضوع الحبسة يعتبر 
موضوع مشتًؾ بتُ لرموعة من الاختصاصات من بينها: اللسانيات، الطب، علم النفس العاـ وعلم 

 النفس اللغوي. 

كتوبة والدرتبطة بإصابة ىي فقداف كلي أو جزئي للقدرة على فهم أو إنتاج اللغة الدنطوقة أو الد الحبسة
 .(MICHEL et NAYDA, 2001,p45)باحة من الباحات الدماغية الدسؤولة عن اللغة

فقداف القدرة على بىي مصطلح يونني الأصل يتضمن لرموعة العيوب التي تتصل  /حبسةيافاز أفكلمة 
التعبتَ بالكلاـ أو الكتابة، أو عدـ القدرة على فهم معتٌ الكلمات الدنطوقة، أو إيجاد أسماء لبعض 

)عبد المحسن الأشياء أو الدرئيات، أو مراعاتها القواعد النحوية التي تستعمل في الكتابة والقراءة 
 (.84ص2001زكي،

الذي يطرأ على الديكانيزمات النفسية الحسية والحركية ( على الخلل )الحبسةيطلق مصطلح الافازيا 
 .الدسؤولة على إدراؾ وإنتاج اللغة، والذي يدس منطقة لزددة من الكرة الدهيمنة الدسيطرة

(BARBIZET et DIARIO, 1977,p32) 

رتبط أما في معجم التًبية الخاصة فهي قصور في القدرة على فهم أو استخداـ اللغة التعبتَية الشفوية وت
الحبسة الكلامية عادة بنوع من الإصابة في مناطق النطق والكلاـ في الدخ، والحبسة مصطلح علم يشتَ 
إلى خلل واضطراب أو ضعف في أحد جانبي اللغة أو كليهما أي الاستيعاب والإنتاج، وينتج ىذا 

 (. 171ص،2009 ،)جرادات الاضطراب عن خلل يصيب مراكز اللغة في الدماغ 

: اضطراب الاتصاؿ اللغوي الناتج أنهاالحبسة على  ZELLAL 1998  نصيرة زلال تعرؼكما   
عن ضعف بتُ علاقة التًميز و الدصاب بد ذاتو. ىذا الضعف يتًجم شكليا باختلاؿ  في الدراقبة 

،  ذاإاللغوي متميزا  الأداءلعمليات الاختيار ، و ىي مراقبة ملازمة لدختلف مراحل برلرة اللغة ، و يكوف 
 قوة الشدة لذذه الدراقبة. درجةبعدة مظاىر التي تختلف حسب 
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: ذلك الخلل الذي يحدث على مستوى الفعل أنهاالحبسة على   BRAHIMIو تعرؼ الباحثة 
العمليتتُ الدعرفتتُ  إحدىدماغية ينتج عنو اضطراب على مستوى   لإصابةالتواصلي اللفظي ، نتيجة 

 .الإخراجو حركة  الإخلاؿالدتمثلتتُ في حركة 

من خلاؿ التعريفات السابقة يرى الباحث أف الحبسة ىي عبارة عن تشوىات جزئية أو كلية  تؤثر  و
، و ذلك الفهم أو إنتاج الصيغ اللغوية أو الأمرين معاعلى مستوى  سواءعلى تنظيم العملية اللغوية 

 .)الجزء الدسيطر( للدماغ الأيسرنتيجة إصابة الدناطق الدسؤؤلة عن اللغة على مستوى نصف الكروي 

 أعراض الحبسة: (3

، فمنها ما ضطرابلقد عدد الباحثوف خلاؿ دراساتهم للحبسة جملة من الأعراض تكوف مصاحبة لذذا الا
 :كالأتيىو متعلق بالتعبتَ ومنها ما ىو متعلق بالفهم، نذكرىا  

  .عدـ القدرة على التعبتَ بالكلاـ أو الكتابة -

 .معتٌ الكلمات الدنطوقة بها عدـ القدرة على فهم -

  .عدـ القدرة على إيجاد أسماء لبعض الأشياء أو الدرئيات -

  .عدـ القدرة على مراعاة القواعد النحوية التي تتدخل في الحديث أو الكتابة -

 .عدـ القدرة على القراءة -

اضطراب لررى الكلاـ بيث يكوف الدصاب بالحبسة أما بطيء وأما يكوف سريع حيث يصعب  -
 (148-147،ص ص2008)حسن الطائي،ليو التوقف عن الكلاـ ع

وىي عبارة عن مقطع أو مقطعتُ يرددىا الدصاب في كل اتصاؿ  (stéréotypieالقولبية) -
شفوي يقوـ بو بيث يظهر ىذا العرض بعد مرحلة الخرص، والقولبية قد تختفي لبضعة أسابيع 

اؿ لدفحوص بروكا الذي كرر لف  لددة ، كما يدكن أف تستمر لعدة اعواـ، كما ىو الحأشهرأو 
 (.65،ص1976)مصطفى فهمي،سنة  21
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التقليل الكمي للغة والتي تظهر في شكل فقر كلي للإنتاج اللغوي، ويدكن ملاحظتو عند  -
 الدصاب بشكل تدريجي أو بصفة مباشرة، وعند الاستًجاع تظهر في شكل قولبية.

 الحبسةنتاج اللغوي، وتظهر في أنواع يتمثل في غياب كلي للإ:(le mutismeالخرص ) -
 التي تظهر فجأة لأسباب وعائية أو صدمات نفسية. 

(: وىي عدـ قدرة الدصاب بالحبسة على le manque de motنقص الكلمة ) -
استحضار الكلمات الدناسبة عند التحدث، وفي ىذه الحالة يفقد الدصاب القدرة على انتقاء 

وسماىا اضطراب  حبسةإلى ىذا الخلل في تصنيفو للكبسوف الكلمات الدناسبة، فقد أشار جا 
 (.56،ص2011)محمد حولة،الدماثلة 

ىي عبارة عن إنتاج خاطئ للكلمات (: les paraphasiesتحولات اللغة الشفوية ) -
 وتحتوي على: 

 ( تحولات صوتيةparaphasies phonémiques:)  وتتمثل في حذؼ أو قلب أو
الفونيمات مثل: قلب حرؼ الباء مع حرؼ الزاي في كلمة جبز لتصبح خزب، وبالرغم  إبداؿ

 (.58،ص2001)محمد حولة،  من ىذه التغتَات يبقى الفهم العاـ لشكنا.
 ( تحولات نطقيةparaphasies verbales) كلمة بكلمة أخرى  إبداؿ: تتمثل في، 

  : ىي بدورىا تنقسم الى قسمتُ

  دلاليةتحولات نطقيةtaqatnaeap eisahparap    ٍالتٍ ه

ػثارج ػه تثدَل النلمح المىتظزج تنلمح اخزي تشتزك مؼها فٍ الدلالح 

  . /)المؼىً( مثل وطق المصاب / الملؼقح / تدلا مه / الفزشاج

  تحولات نطقية شكليةsaqaapararap  taqatnaeap :  تتمثل

فٍ الشنل مثل /وار / فٍ تثدَل النلمح المىتظزج تنلمح اخزي تشثهها 

 / تصثح / فار

تىىد التسمُح مه  أثىاءهذي التحىلاخ تظهز تصفح واضحح  

اللغح الؼفىَح و  أثىاءاختثاراخ الحثسح مما َمنه ان تظهز مذلل 

، و النلماخ الجدَدج  néologismeتسمً تؼزض اختزاع النلماخ
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مؼىً مه طزف السامغ  إػطاؤهاالمىتجح مه طزف الحثسٍ َصؼة 

 .(jargon)فتنىن غُز مىجىدج فٍ القامىس اللغىٌ 

ىو عبارة عن خلل في التعرؼ على  (:surdité verbale pureالصمم اللفظي ) -
الدنبهات السمعية الدكونة للغة الشفوية، بيث يجد الدصاب صعوبة في فهم الرسالة اللسانية 

صة بالتكرار والتمييز والإملاء وعدـ التمييز بتُ الشفوية، وكذلك الفشل في الاختبارات الخا
 (. 58،ص2001)محمد حولة، الأصوات 

 :  les troubles grammaticauxالنحوية و التركيبية الأخطاء -

تقليل و  ىنا يقوـ الدصاب بإنتاج عبارات غتَ مطابقة لقواعد لضوية و لشيزات الخطأ النحوي ىو
تبسيط البنيات التًكيبية و ىذا ما يتجلى في غياب أدوات الربط و في استعماؿ الأفعاؿ بدوف 
صرؼ و فيما يخص الخطأ التًكيبي يكوف السرد الشفوي عادي و عدد البنيات التًكيبية لا تختلف 

  لكن استعمالذا يكوف مشوىا

تتمثل في لغة فقتَة و في تقليل في البناء الشكلي و التًكيبي حيث  :اللاتركيبية   أواللانحوية  -أ
في النحو وفي ىذه الحالة يكوف الدصاب باللالضوية واعيا باضطرابو  أخطاءنلاح  تراكم للجمل 

الدتعلق بالصعوبة اللغوية و ىذا ما يسمى بالنمط التلغرافي و ىذا العرض يكوف خاص بالحبسة 
 . الحركية او حبسا بروكا

ىي استعماؿ للغة تحتوي على بنيات تركيبية غتَ   la dysyntaxieفقدان النظمية : -ب 
ملائمة ، فالتًكيب او الدستوى التًكيبي للجمل يكوف مستعملا بصفة غتَ صحيحة و في ىذه الحالة 

 . يكوف الحبسي غتَ واعي باضطرابو التًكيبي

  خاصة بالفهم الشفهي: أعراض -

استجابة الدفحوص  أساستؤدى على  لأنهاىذه الاضطرابات صعبة التحديد و التحليل و ىذا  
التابعة للإصدارات اللفظية للفاحص و لذذا يجب مراعاة بعد الدبادئ الدنهجية من مثل تفادي كل 

و الدلامح و حتى نبرة الكلاـ كذلك  كالإشاراتالتي تصاحب الرسالة اللفظية   الإضافيةالدعلومات 
 . لا يقرا على الشفاه بأنوالدريض عند تقديم لو التعليمة  أف نتأكد
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 : أعراض خاصة بالتعبير الكتابي

تكوف اللغة الدكتوبة عموما اكثر اصابة من اللغة الشفهية نظرا لاف ىذه الاختَة تكتسب قبل اللغة 
ى مستوى سياؽ الكتابة من الناحية الكمية كما اف لررى الدكتوبة و بالتالي نلاح  اضطرابات عل

  الكتابة يكوف بطيئا و الانتاج الكتابي يكوف ضعيفا

 : خاصة بالفهم الكتابي أعراض

التي لصدىا في الفهم الكتابي و تسمى ىذه الاضطرابات باضطرابات قراءة  الإضراباتنلاح  نفس 
 .الكلمات و الحروؼ

 ناجمة عن الحبسة:آثار  (4
 :لألما (.أ 
دماغية بألم أو تخدُّر أو أحاسيس غريبة  بالحبسة الناجمة عن الجلطةقد يشعر الأشخاص الذين أصيبوا  

ة لطعلى سبيل الدثاؿ، إذا تسببت الجالدماغية. ف لطةأخرى في بعض أجزاء أجسامهم الدتضررة من الج
 .ذه الذراعالدماغية في فقد الإحساس بذراعك اليسرى، فقد تشعر بوخز غتَ مريح في ى

 :لتغيرات في السلوك والقدرة على رعاية الذاتا (.ب 
أكثر انطوائية وأقل اجتماعية أو أكثر اندفاعية. وقد يحتاجوف إلى مساعدة في بسي بح الحقد يص 

 .الاعتناء بأنفسهم وأداء مهامهم اليومية
 :الدشاكل الانفعالية (.ج 
صعوبة أكثر في السيطرة على انفعالاتهم، أو قد يصابوف  بالحبسةقد يواجو الأشخاص الذين أصيبوا  

 .أو ما يسمى باكتئاب ما بعد الصدمة  باكتئاب
  : الاكتئاب (.د 

 بداية منذ بالحبسة الدصاب عند مبكرة بصفة تظهر التي السلوكية باتاالاضطر  بتُ من الاكتئاب
 بصعوباتو و الدرضية بالتو واعي الدصاب كاف إذا لاسيما معقدة جد باتاالاضطر  ىذه .ضطرابالا

 .اليومية النشاطات الصاز عدـ و الخموؿ و اللامبالاة إلى الاكتئاب يؤدي و الدعرفية، توراقد وضعف
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 .التًكيز نقص و الانتباه كعدـ أخرى بااضطر  مع مشتًؾ الاكتئاب يكوف أف يدكن كما
  القلق: (.ه 
 فالقلق الأخرى ضاالأعر  قبل أحيان تظهر التي الدبكرة تاالدؤشر  بتُ من الاكتئاب مثل مثلو القلق يعتبر
 الحبسة اضطراب من % 50 فحوالي اليومية حياتو في الدريض يتلقاىا التي الصعوبات و للتحولات جعار 

 .ضطرابالا تطور مرحلة حسب و أخرى إلى حالة من باالاضطر  يختلف و القلق، من يعانوف
  : العدوانية (.و 

 : في العدواني السلوؾ ويتمثل الحبسة ضطراببا الدصابتُ عند سائد سلوؾ العدوانية
أو غتَ  اللائقة الغتَ العبارت و الشتم طريق عن اللفظي التعدي، و الآخرين على الجسمي التعدي

  مفهومة في أغلب الاحياف.
  : التغذية باتااضطر  (.ز 
 بعض تشمل و ،ضطرابالا من الأولى رحلةالد فيواضطراب في البلع  خاصة  التغذية باتااضطر  تظهر
 لشا للأكل، رفضو و التغذية في نقص الدصاب على يلاح  البداية في التغذية، لسوء الحادة ضاالأعر 

 .الوزف في واضح نقص في لو يتسبب
 :الجنسية باتار الاضط (.ح 
 متحكم غتَ غريزي سلوؾ في يتمثل و الحالات أغلب عند باتاالاضطر  من النوع ىذا ملاحظة يدكن
 .جنسي بعجز مصحوبة تكوف و فيو،

 :النوم تباااضطر 
 أشكالا تأخذ و الحالات من % 40 حوالي عند ضطرابالا بدايةخاصة في  النوـ باتااضطر  تظهر
 : بينها من نذكر عدة

 ، أو عدـ النوـتامر  عدة الاستيقاظ -
، في كبتَة برغبة الدريض يشعر النوـ في الإفراط -  .اللامبالاة و بالخموؿ متعلقة  النوـ

 :جا الإخر  وظائف في باضطر ا
 و البوؿ عملية في التحكم وتظهرعدـ البوؿ عملية في التحكم في صعوبات من بالحبسة الدصاب يعاني 

  الليلي التبوؿ خاصة
 .ندرة حالة ىي و الحبسة بالدريض عند التبرز عملية في التحكم عدـ بها يقصد و دي:رااللا التبرز
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الحبسة لصد الدصاب بالحبسة يعاني نوع من التبعية كونو في بسبب الشلل الذي يصاحب  الاتكالية:
 حاجة الى الرعاية و الدساعدة لشا يتسبب ىذا الأختَ في أف يصبح الشخص اتكالي.

 أسباب الحبسة: (5
 :AVCالجلطة الدماغية  (.أ 

 مقارنة تخلّف الحبسة التي الدماغية بالجلطات الإصابة نسبة تبلغ حيث شيوعاً، الأسباب أكثر وىي
 وتحدث العمرية الأخرى، الفئات منها تسلم ولا السن، كبار في وتكثر ،% 97 الأخرى بالأسباب
 دـ لخثرة الشرايتُ في أحد انسداد بسبب إما الدموية، الأوعية تروية في ما خلل نتيجة الدماغية الجلطة
 وتدوت تتلف الدصابة في الدنطقة لخلايا فإن دقائق لبضع الإنسداد حالة وفي الدماغ، إلى تدفقو توقف
 التلف. ذلك لزدثً  الدـ فيتجمع الأوعية تلك في نزؼ نتيجة وإما الحبسة، حدوث إلى مؤدية

 :الانسدادات الدماغية 

تتمثل في انسداد أحد الشرايتُ الدماغية أو الدؤدية إلى الجملة العصبية بسبب تختً الدـ، تظهر أعراض 
 الحبسة أما بصفة فجائية أو تدريجيا.

 :الانسدادات الشريانية 

وىي أكثر الأنواع انتشارا، ويقع ىذا النوع من الانسدادات في منطقة سلفيوس )شرياف سلفيوس وما 
 régionيحيط بو( في النصف الدخيم الدسيطر، عندما يكوف التلف قريب من منطقة رولاندو )

prérolandique عند الفرد اليمتٍ، (ويتسبب في ظهور حبسة بروكا مع شلل نصف الجسم الأيسر
(تظهر على أثرىا région rétro rolandiqueفي حتُ اذا ما أتلفت الدنطقة الخلفية اليسرى )

حركي من نصف الجسم الايدن، غياب جانبي  –حبسة فرنيكي اما مستقلة وأما مصحوبة بنقص حسي 
يتسبب في تختًؽ  الايدن للمجاؿ البصري، بالإضافة إلى اضطرابات براكسية. توجد حالات أخرى أين

الدـ في لزق كلي للمنطقة السيلفيوسية ينشأ على أثره حبسة كلية حيث تصيب فهم وإنتاج اللغة 
% من الحالات يدوت الدصاب والا تبقى 30واضطرابات معتبرة على مستوى اليقظة، في أكثر من 

 (. POTTIER, 1995,pp56-57أعراض الحبسة بصفة شبو نهائية )
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 حائية وتحت اللحائية:نسدادات اللالإ 
تقع الانسدادات اللحائية على مستوى الشرياف الدماغي الخلفي من النصف الدخيم الدهيمن وأكثر 

(مصحوبة بغياب جانبي للمجاؿ la cécité verbalالاضطرابات الدلاحظة ىي العمو الشفوي )
ت اللحائية البصري، في حتُ لصد الانسدادات تحت اللحائية ىي السبب في ظهور الحبسة تح

(aphasie sous corticale ومن أعراضها اضطرابات بصرية، حركات عشوائية واضطرابات في)
 إنتاج اللغة.

 :النزيف الدماغي 
ىناؾ عدة عوامل تساىم في حدوث النزيف الدماغي منها الضغط الدموي، التشوه الشرياني، اضطرابات 

عميق ومباشر وذلك حسب اتساع الإصابة  في عملية تختً الدـ، بيث تظهر أعراض الحبسة بشكل
على مستوى نصف الدخيم الدسيطر فإنو يؤدي إلى شلل  العصبية، فعلى سبيل الدثاؿ إذا حصل نوع

نصف الجسم الدسيطر مع الضراؼ الرأس والعينتُ في اتجاه نصف الجسم الدصاب، إضافة إلى اضطرابات 
 الكلية. في اليقظة إضافة إلى أعراض حبسة بروكا أو الحبسة

( والتي تصيب الفص hémorragie contro latéraleأما النوع الثاني من أنواع النزيف فنجد )
الجداري و الفص الصدري أو الفص الصدغي الأستَ عند الشخص اليميتٍ فيؤدي إلى حبسة 
ا فرنيكي،والأعراض الدشاىدة في الإصابة الصدغية تتًكز بالخصوص في اضطرابات اللغة الشفهية، أم
الإصابة الجدارية فيتًتب عنها اضطرابات في اللغة الدكتوبة مصحوبة باضطرابات حسية وحركية في 

 aphasie deالنصف الجسمي الدعاكس لدوقع الإصابة، كما نشاىد أعراض الحبسة الانتقالية )
conduction( أو الحبسة اللحائية الحسية)aphasie transcorticale و إصابة الفص )

 cécitéدي إلى حبسة بروكا، وإصابة الفص الشفوي يؤدي إلى عمو شفوي خالص )الجبهي يؤ 
verbal pure.) 

 (:les tumeursالأمراض الورمية ) (.ب 
(عندما تصيب tumeurs bénignes/malignesجميع الأوراـ الدماغية البسيطة والخطتَة )

موقعها وسرعة تطورىا، ففي النصف الدخي الدهيمن تؤدي إلى اضطرابات حسية، تتوقف خطورتها على 



 الحبسة  الكلامية                لثاني:                                                 االفصل 
 

 
19 

حالة الأوراـ الصدغية اليسرى لصد اضطرابات لغوية من نوع الرطانة، أما الأوراـ الجبهية فيتًتب عليها 
 اضطرابات وجدانية، ونقص معتبر في النشاط وفي الإقباؿ على الكلاـ.

 (:traumatismes crâniensالصدمات الدماغية ) (.ج 

ر الدناطق العصبية تضررا لشا يفسر كثرة الحالات الدصابة ببسة يعد الفص الصدغي والجبهي من أكث
فرنيكي والتي تكوف غالبا مصحوبة باضطرابات على مستوى السلوؾ، كما أف الإصابات الناتجة عن 
الصدمات معقدة وتتسبب في ظهور أي نوع من أنواع الحبسة إضافة إلى اضطرابات ذات الطبيعة النفس 

 (.( POTTIER,1995,p58عصبية

 (: les maladies neurodégénérativesالأمراض العصبية التطورية ) (.د 

يٌّة  في الجهاز العصبي لذو مصطلح شامل يتضمن حالات عدة أو التطورية  إف مصطلح الأمراض التػَنَكُّس 
 والتي تؤثر بالأساس على الخلايا العصبية في الدخ.

والذي يتضمن الدخ والحبل الشوكي. لا تستطيع والخلايا العصبية ىي حجر الأساس للنظاـ العصبي 
الخلايا العصبية في الوضع العادي أف تعيد إنتاج أو استبداؿ نفسها، لذا فعند تضررىم أو موتهم فإف 

داء باركنسوف  الجسم لا يستطيع استبدالذم. تتضمن الأمثلة على الدرض التنكسي في الجهاز العصبي 
معطية خلل في الدساحات الدسؤولة عن اللغة أي ينتج عنها حبسة   وف)الرعاش( والزىايدر ومرض ىونتيغت

 .كلامية
يٌّة في الجهاز العصبي  ىي حالات لا يدكن الشفاء منها وتسبب العجز وتتسبب في  والأمراض التػَنَكُّس 

التنكس الدتًقي أو/و موت الخلايا العصبية. وىذا يسبب مشكلات في الحركة )وتسمى الاختلاج 
 . و الوظائف الذىنيو )وتسمى الخرؼ(الحركي( أ

 :انواع الحبسة  (6

 من بتصنيفها العديد اىتم حيث أشكاؿ ، عدة لذا لصد لذا الإصابة ، موقع حسب  كما الحبسة تتنوع
 من أعراضهاحيث تم تحديد  Pierre Marie و Wernickeالفيزيولوجيتُ كالأخصائيتُ أمثاؿ 

 تشريحية. أسس على مبينة معطيات خلاؿ 
 : Aphasie de Brocaبروكا  حبسة (.أ 
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الحبسة  اسم عميها أطلق Goldstein بينما ، Head إليها أشار مثلما اللفظية بالحبسة أيضا تسمى
 الصوتي. التحقيق ببسة أيضا Cohen سماىا كما الحركية،

  :بروكا حبسة خصائص
 .النطق أعضاء رغم سلامة الكلمة استحضار صعوبة -
 .الشفوية التسمية على قادر غتَ أي أبكن يكوف وأحيان الشفوي التعبتَ في فقر -
 .نسبيا السليم والفهم القولبية -
 .الشفيية غةلال درجة بنفس مضطربة كتابة -

 :Aphasie de Wernicke فرنكي  حبسة (.ب 

 حبسة تضم و ىي  T1 – T2 الصدغيتُ التلفيفتُ من الخلفية الدنطقة إصابة نتيجة قائمة الحبسة ىذه
 النطق، اضطرابات عدا ما اللغوية، الاضطرابات كل

حبسة  Sensorielle اسم عليها يطلق كما Broca حبسة من أخطر Wernicke حبسة تعتبر
 .جارية حبسة أنها كما الصدغي الفص في لأنها تتمركز حسية

 :Wernicke حبسة خصائص
 .عادي تقريبا أو سريع سياؽ الكلاـ -
 .مضطرب الشفهي الكلاـ فهم -
. غتَ خطاب -  مفهوـ
 .نقصا فيكوف الكيفية، الناحية من أما الصوتية الناحية من يمعاد الخطاب -
 .الدكتوبة أو الشفهية اللغة مستوى على سواء مضطرب فهم -
 .الكلمة بنقص يتميز التعبتَ -
 .مفهوـ غتَ الخطاب -
 عادؿ تقريبا الشفهي الفهم -
 .الدكتوبة اللغة مستوى على صعوبات -
 .استحالتها ولشكنعاؿ  بصوت القراءة في اضطرابات -
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 : Aphasie de conduction التواصلية  الحبسة (.ج 

 الفص الصدغي ، ومساحة السمعية الدساحة بتُ الرابطة الألياؼ عن إصابة نتجة جارية حبسة ىي
 .Wernicke ومنطقة   Broca منطقة أي بتُ

 منفصلة عن جمل تنتج حيث كتوقعات بتًددات من الحبسة النوع بهذا الدصاب لدى الخطاب يتميز
 إلى يؤدي يالذ الكلمة نقص ولصد تكرارات تتخللها كما لضوية ، روابط ىلع تحتكم لا البعض بعضها
 .قريبا للعادي عادي أو يكوف يالذ الفهم إلى بالإضافة ، Paraphasie phonémique إنتاج

 مع في التكرار، واضحة اضطرابات وجود مع عادي يكوف لررى الكلاـ لصد اللغوية، الوظيفة حيث من
عاؿ  قراءتو بصوت لتصبح بالقراءة ، الدرتبطة الدشاكل الدصاب تصادؼ كما صوتية، تحولات عدة

 .بالأخطاء مليئة تكوف  و الكتابة مضطرب
 :Aphasie Amnésique النسيانية الحبسة (.د 

حسب  استحضارىا،الدراد  الكلمات انتقاء على القدرة لعدـ راجع وذلك الانتقاء ، ببسة أيضا تسمى
 الفص الجداري.  مستوى على  مكاف الإصابة بذلك يتحدد حيث الدصاب ، يختار الذي والدوقف الرغبة
 للحبسي. البصري الإدراؾ لراؿ في تقع التي الأشياء تسمية على القدرة وعدـ الكلمة نقص 
 الدعقدة الحالات في والددلوؿ الداؿ بتُ الربط على القدرة عدـ. 
 جيد والدكتوبة الشفهية للغة الفهم. 
 الخفيفة. الحالات في مرتفع بصوت القراءة على القدرة يكتسب الدريض 

 :Aphasie globale الكلية  الحبسة (.ه 
 مثل التي حادة فيها اللغوية تكوف الاضطرابات حيث تطورية ، و أمراض  أوراـ عن نتجة الحبسة ىذه
 حبسة  لصدىا في التي مثل والكتابية، الشفوية للغة الفهم في اضطرابات مع Broca حبسة في لصدىا

Wernicke. 
 : Aphasie mixte الدختلطة الحبسة (.و 
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 بالحبسة الدختلطة وسميت Wernicke و Broca منطقتي وخاصة اللغة منطقة في الإصابة تتمركز
 .Wernicke و Broca حبسة في لصدىا التي الأعراض كل يحمل ىنا الدصاب لأف
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 خلاصة الفصل:

، الحبسة حدوث  إلىىناؾ أسباب عديدة قد تؤدي تعد الحبسة احد اضطرابات اللغة و الكلاـ حيث 
لدراكز اللغة في  إصابةمثل الأوراـ أو الجلطات، أو الإصابات الخارجية للدماغ.. بيث ينتج عن ذلك 

 الإصابةتو بنوع وحدّ  وترتبط نوعية ىذا الخلل  حدوث خلل في الوظائف اللغوية، إلىالدماغ لشا يؤدي 
منها كحبسة بروكا و حبسة  أنواعتدييز عدة  الأختَلشا ينتج عن ىذا  .التي لحقت بمراكز اللغة في الدماغ

الحبسة تصيب الطفل و الراشد ، و لكن يدكن معالجتها  أفو الحبسة التواصلية و غتَىا ، كما  فتَنيك
 في وسط لرموعة من العوامل . أساليبباستخداـ عدة 

 

 
 



 الفصل الثالث : الاتزان الانفعالي 

o  تمهيد 

o  مفهوم الانفعالات 

o  أنواع الانفعالات 

o مراحل النمو الانفعالي 

o مفهوم الاتزان الانفعالي 

o  الصحة النفسية و الاتزان الانفعالي 

o خصائص المتزن انفعاليا 

o خلاصة الفصل  

 



الاتزان الانفعالي                                                              الثالث: الفصل   

 

 
24 

 تمهيد:

 الدتوازنة غتَ وردود الفعل الغضب وسرعة القلق من حالة إلى الإنسان حياة في الانفعالات تؤدي 
 فيها يشعر التي الفتًات فتقل بذلك النفسي الإنسان فضاء تدلؤ أن إلى الانفعالات تلك تزداد وقد .

 صاحبتها إذا الاكتئاب من حالة فتؤدي إلى تلك الانفعالات تشتد وقد . والاطمئنان بالراحة الإنسان
 قدرات على عادة يتوفر الإنسان لكن ، حدتها وخطورتها من تزيد أو عوامل أزمات أو خارجية ضغوط
 . نسيانها وربما عليها والتغلب الانفعالات ىذه لتحل

 إلى النفسي علاجال آثار حول ساتاالدر  من عدد فحصو على بناءً  روجرز توصل يثح 
 أكثر، وموضوعية ، أقل بانفعال وخصائصو تو،اوقدر  لذاتو واتجاىاتو ، الفرد مشاعر في تاتغتَ  حدوث

 في الفرد شخصية في تاتغتَ  تحث كما ، الحياة مشكلات مواجهة على قدرة بأكثر نفسو يدرك كما
 الانفعالي، ناوالاتز  ، النفسي التكامل في وازدياد ، والانطوائية ، العصابيو والديول القلق، نقص اتجاه

 (2009 ، الغامدي (بالنفس والثقة ، الاجتماعي والديل التكيف، على والقدرة

الاتزان الانفعالي حالة من الذدوء و الاستقرار في الاستجابة للمواقف و الدثتَات الخارجية  و يعد 
يسعى لذا كل فرد من أفراد المجتمع، و سيتم في التطرق لذذه الحالة بالتفصيل في ما يلي من تعريفات و 

فرد أن يحقق اتزانو تحيدي للمفاىيم و مدى علاقة الاتزان الانفعالي بالصحة النفسية وكيف يدكن لكل 
 الانفعالي.
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 مفهوم الانفعالات: .1

في  أماو  (Emovire) في اللغة اللاتينية بكلمة الانفعالاتيشار إلى مفهوم عملية  : لغة 
مأخوذة من  الانفعالاتو في اللغة العربية فإن مفهوم  ( Emotion) اللغة الإلصليزية يشار إليها بكلمة

 .( اي تأثر متأثر  انفعالات،منفعل، انفعل) 

 : إجرائيا الانفعالاتمفهوم 

كباقي مفاىيم في علم النفس لا يوجد لذا تعريف إجرائي واحد، و معياري   الانفعالاتعملية   
 وظائفخصائص ،و مكونات و  لاختلافمتفق عليو من قبل ترهور علماء النفس كافة ، و ذلك 

بالإضافة إلى الفروق في الخلفيات النظرية لدى علماء النفس و عموما يدكن الإشارة إلى  الانفعالات
  :، من بينها إنهاالانفعالاتبعض ىذه التعريفات الإجرائية لعملية 

 .عملية عقلية عليا غتَ معرفية -
تنتاب  حالة وجدانية عنيفة تصحبها تغتَات فسيولوجية حشوية، و تعبتَات حركية لستلفة ، -

 .الفرد بصورة مفاجئة و تأخذ صورة أزمة عابرة ) مؤقتة ( لا تدوم طويلا
حالة معقدة أو مركبة من حالات الكائن العضوي تنطوي على تغتَات جسمية ذات طابع  -

واسع النطاق في التنفس ،و إفراز الغدد، أما من الجانب العقلي ىي حالة من التهيج أو 
 .تؤلف عادة دافعا لضو شكل من أشكال السلوك و أنماطوتتميز بشعور قوي و  الاضطراب

 .حالة طارئة مؤقتة مقيدة بموضوع معتُ -
يصاحبها من تغتَات  للفعل و وضع الأولويات و تدعيم الدخططات و ما الاستعدادحالة  -

 . جسمية ، و تعبتَات و أفعال
عورية تتضمن مزيج من نشاط فيسيولوجي ) كضربات القلب ( و سلوكات تعبتَية و خبرة ش -

حالة و وجدانية طارئة أو عابرة و  . الأفكار و مشاعر كالشعور بالخوف ، و الفرح ، و غتَه
 .مزمنة ، كالحالات الدزمنة من القلق و الإكتئاب

 .حالات داخلية تشبو الدوافع من حيث عدم ملاحظتها مباشرة، أو قياسها مباشرة -
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و  فسيولوجيةأفعال  ردودو إحساسات و  حالات داخلية تتصف بجوانب معرفية خاصة ، -
 .فجأة ،و يصعب التحكم فيها للظهورسلوك تعبتَي معتُ ، و ىي تنزع 

حالة من اللاتوازن بتُ الكائن الحي ) الحيوان و الإنسان( من جهة، و الدثتَات الخارجية )الدادية  -
ة، و لحظية زائلة بصورة مفاجئ الانفعالات( من جهة أخرى لشا يؤدي إلى ظهور الاجتماعيةو 

جسدية خارجية ،  باضطراباتعنو ، و تكون مصحوبة  الابتعادتدفعنا للاقتًاب من شيء أو 
 .و حشوية

، و معرفية موقفية، و تتسم فسيولوجيةتتم داخل كائن الحي ، و لذا مكونات  استثارةحالة  -
 . كم فيهابإحساسات و سلوك تعبتَي معتُ، و ىي تنزع إلى الظهور فجأة ، و يصعب التح

في ضوء ما ذكر سابقا يتضح أن التعريفات الإجرائية لستلفة في شكلها ، و لكنها متشابهة في 
  الانفعالات. اعتبرتلزتواىا ، حيث أن القاسم الدشتًك في كافة التعريفات الإجرائية لذا 

 . و نفسية معا فسيولوجيةيصاحبها تغتَات  .و داخلية مفاجئةوجدانية.حالة  -
 (98ص ،1984 الخالق، )عبد

 حالات من الفرد ينتاب ما كل فييتمثل  Emotionالانفعال  أن و من خلال ما سبق يتضح لنا 
 يتصف كما ، النفور أو القلق أو السرور أو الغتَة أو الغضب أو الحزن أو الكره أو كالحب وجدانية

 الدفاجئ لضربات القلب، الارتفاع في تتضح الشدة من درجة على فسيولوجية استجابة الانفعال بحدوث
 .العضلي التوتر ازدياد ، الدم ضغط في ازدياد ، الدعدة عضلات انقباض

 الانفعالات: أنواع .2

 لا تكون تكاد حتى"الانفعال"مصطلح  تحت ندرجها التي والاستجابات الدشاعر قائمةقد تطول 
 والغتَة والقلق والرعب والألم والفزع والغضب الخوف ىو برىة أول في يرد للذىن ما بعض ولعل متناىية،
 أن ولكن يدكننا سلبية، انفعالات غالبها في وىذه والرفض، والحزن والضيق والتقزز والحرج والخجل
والسعادة و سنفصل في بعضها  واللذة والنشوة والفرح والحبور الحبك الإيجابية الانفعالات بعض نضيف

 (48،ص2015)عجو،لزمصاجي، في ما يلي:
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وىي الانفعالات التي تعمل على زيادة النشاط والحيوية والنشاط والطاقة  إنفعالات ايجابية: (.أ 
والحماس كما تعمل على زيادة ضربات القلب وضغط الدم ومن ىذه الانفعالات الحب 

تزيدة بالنسبة للصحة النفسية  والسرور والحنتُ وىذهِ الانفعالات تكون شدتها مرتفعة ونتائجها
  .والجسمية

وىي الانفعالات الباعثة للتعاسة التي تكون شدتها ضعيفة وتعمل على  انفعالات سلبية: (.ب 
التقليل من النشاط والحيوية مثل الكره والضجر ونتائجها غتَ تزيدة بالنسبة للصحة النفسية 

  .والجسمية
ا إلى : تظهر مبكرة في حياة الفرد ومثتَاتها بسيطة، وىي أولية لا يدكن ردىانفعالات فطرية  (.ج 

 .ابسط منها مثل الخوف والحزن
  انفعالات: تظهر في وقتٍ مُتأخرٍ نسبياً من حياة الفرد، وىي مركبة من عدة انفعالات مكتسبة (.د 

كالإزدراء الذي يدكن اعتباره مزيج من الغضب والاشمئزاز، والغتَة التي تتألف من الغضب 
منشط كالفرح والغضب،  والخوف والشعور بالنقص وحب التملك. ومن الانفعالات ما ىو

 (/http://www.uobabylon.edu.iq).ومنها مثبط كالحزن والاكتئاب
 مراحل النمو الانفعالي: .3

 أنو توجد تذان مراحل يستَ خلالذا النمو الانفعالي، و ىذه الدراحل ىي: Eriksonيرى اريكسون 

حيث أن الشعور بالثقة ينمو مع الطفل منذ السنوات الأولى، و  الثقة:الثقة في مقابل عدم  -1
 يساعد حب الوالدين على تعزيز ىذه الثقة.

و تبدأ مع السنة الثانية، حيث يرغب الفرد في إبراز  الاستقلالية في مقابل الشك و الخزي: -2
قدراتو و مهاراتو، و يجب على الأسرة أن تتيح لو الفرصة لذلك، و إلا تهتز شخصية الفرد و 

 تضطرب.

و تبدأ مع السنة الرابعة، و فيها يحاول الفرد استطلاع العالم  المبادرة في مقابل الشعور بالذنب: -3
 و التخيل. الخارجي و تنمية التفكتَ

http://www.uobabylon.edu.iq/
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و تبدأ مع السنة الخامسة، و يبدو الطفل إما نشطاً منتجاً، أو لا  الكفاية في مقابل الدونية: -4
 يستطيع أن يتكيف مع معايتَ الأسرة.

و تبدأ مع بداية مرحلة الدراىقة، حيث  الإحساس بالهوية في مقابل التشتت بين الأدوار: -5
  أدائها.يستبصر الدراىق الأدوار الجديدة التي يطمح في

: حيث يحاول الدراىق أن يكُون صداقات تزيمة مع الآخرين من الاجتماعية في مقابل العزلة -6
خلال تكوين نظام خُلقي متمثل في الالتزام الخلُقي و الاجتماعي، و الذي يؤُدي بدوره إلى 

 التكيف.

ين لإثبات و و تتمثل في القدرة على التفاعل مع الآخر  الإنتاجية في مقابل استغراق الذات: -7
 تحقيق الذات مقابل الانطوائية.

و يأتي ذلك من خلال الاقتناع بإشباع حاجات الفرد، و الاقتناع  تكامل الذات في مقابل اليأس: -8
 (.127 – 126 ، ص1995)العدل، بإشباع منظومة قيمو، و اتخاذ القرارات السليمة 

ة الدافعية،حيث أن ظهور أي انفعال يتطلب و ىذه الدراحل تعتٍ أن دورة الانفعالات تشبو دور         
حدوث تفاعل تكاملي بتُ الدفاتيح الداخلية و الدفاتيح الخارجية لذا )الدكونات الدعرفية و البيولوجية( من 

  .جهة، و الدفاتيح الخارجية لذا ) العوامل الدادية و الاجتماعية( من جهة أخرى
 (.236 ،ص2007)بني يونس، 

 :الانفعالي الاتزانمفهوم  .4

الاتزان الانفعالي بأنو قدرة الفرد على ضبط انفعالاتو والتعبتَ عنها  (101، ص1961راجح ) عرف
بصورة ناضجة متزنة بعيدة عن تعبتَات الطفولة وعن التهور والاندفاع، ولا يتسم سلوك الفرد على أنو 

تذبذب وتتقلب لأسباب تافهة مذعور أو واقع تحت ضغط شديد، وأن تكون حياتو الانفعالية رزينة لا ت
بتُ الدرح والانقباض، وبتُ الحزن والفرح، وبتُ الضحك والبكاء، وبتُ الزىو والخنوع، وبتُ التحسس 

 والفتور.
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أن الوسطية   إذالاتزان الانفعالي ىو الوسطية، أن  (221-220، ص ص1976عبد الغفار )وذكر 
الفرد  إشباعالفرد لحاجاتو البيولوجية، وكذلك ىي الاعتدال في  إشباع، ىي الاعتدال في إليهاكما ينظر 

لحاجاتو النفسية، وىي أيضا الاعتدال في تحقيق قيمة، أو تحقيق ذلك الجانب من الشخصية الذي أهملو 
 الآخرين، ويقصد بو الجانب الروحي من الشخصية.

حلوه تريع جوانب النشاط  بأنو ذلك الأساس أو المحور الذي تنتظم (252، ص1978سويف )وعرفو 
النفسي التي اعتدنا أن نسميها بالانفعالات أو التقلبات الوجدانية من حيث تحقيقها لشعور الشخص 
بالاستقرار النفسي أو باختلال الاستقرار، وبالرضا عن نفسو أو باختلال ىذا الرضا، وبقدرتو على 

 التحكم في مشاعره أو بانفلات زمام السيطرة من يديو.

و الحالة التي يستطيع فيها الشخص إدراك الجوانب الدختلفة للمواقف التي تواجهو، ثم الرابط بتُ ىذه وى
الجوانب وما ليو من دوافع وخبرات وتجارب سابقة من النجاح تساعده على تعيتُ وتحديد نوع 

فا ملائما الاستجابة وطبيعتها، بحيث تتفق ومقتضيات الدوقف الراىن وتسمح بتكييف استجابتو تكيي
حالة  إلىالتوافق مع البيئة والدساهمة الإيجابية في نشاطها،وفي نفس الوقت ينتهي بالفرد  إلىينتهي بالفرد 

 (77، ص1984)عبد الفتاح، من الشعور بالرخاء والسعادة 

الاتزان الانفعالي يتمثل في قدرة الفرد على تناول الأمور بتأني وصبر، لا يستفز  أن داؤد والعبيدي وذكر 
ولا يستثار من الأحداث التافهة، ويتسم بالذدوء والرزانة، وعقلاني في مواجهة الأمور، ويتحكم في 

 (378ص، 1990 ،) داؤد والعبيدي انفعالاتو، خصوصا "الغضب، الغضب والغتَة".

نفس الدعتٌ، حيث عرفو بأنو التحكم والسيطرة على الانفعالات والتعامل بمرونة مع  إلى المزينيأشار  و
 الدواقف والأحداث الجارية منها والجديدة، لشا يزيد من قدرتو على قيادة الدواقف والآخرين.

 (69، ص2001،)المزيني

الدواقف  حيال الوجدانية والدرونة التًوي حالة : ىو الانفعالي الاتزان أن ريان محمد إسماعيلمحمود  يرى
 للمزاج وثباتاً  سعادة، وىدوءاً وتفاؤلًا، الأكثر الحالة لذذه يديلون الذين الأفراد تجعل التي الدختلفة الانفعالية

 ، إثارتهم وتسهل الدونية، فلديهم مشاعر الحالة ىذه عن يعزفون الذين الأفراد أما . النفس في وثقة ،
 (09،ص2006)ريان، . ومزاجهم متقلب ، والتشاؤم  ، والكآبة بالانقباض ويشعرون
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موسوعة علم النفس، فان الثبات الانفعالي أو الاتزان الانفعالي يعتٍ درجة من الضبط الذاتي  حسب
الانفعالي، والتناسب بتُ الاستجابة ونوعية الدثتَات في ضوء الدتوقع اجتماعيا، مع وضوح الاستقرار 

والبعد عن التقلبات الحادة والشديدة، وعدم ظهور أي آثار سلبية بسبب الانفعال والاتساق الانفعالي 
على الدظاىر الفسيولوجية التي يتحكم فيها الجهاز الدستقل، مثل التغتَات الحشوية في الجهاز الذضمي أو 

 (.266، ص 1993)طه،  .الجهاز الدوري أو الجهاز النفسي أو في السلوك

أن الفرد الدتزن انفعاليا يستجيب لنا  يتبتُفمن خلال التعريفات السابقة لدصطلح الاتزان الانفعالي، 
والذدوء وعدم  والإيثارللمواقف والدشاكل التي تواجهو بأسلوب يتصف بالدرونة والنضج والاعتدال والصبر 

لية الدختلفة، فهو شخص يشعر التطرف والدبالغة والاندفاع والدغالاة في الاستجابة للمواقف الانفعا
حد كبتَ من الشعور بالإثم والقلق، والوحدة النفسية،   إلىبالتفاؤل والبشاشة والاستقرار النفسي، والتحرر 

كما أنو شخص يشعر بالراحة والطمأنينة في الدواقف كافة، ويربأ بنفسو عن الأنانية الدفرطة، وىو 
شخص يعرف إمكاناتو ويدرك حجم قدراتو الشخصية جيدا من خلال خبرتو الشخصية، لشا يساعده في 

طبيعتها، بحيث تتواءم وتتلاءم مع الدوقف الراىن الذي يعيشو في لحظة تحيدي نوع الاستجابة الدناسبة و 
 التوافق مع البيئة المحيطة بو في تلك اللحظ. إلىما، منتهيا بو ذلك 

بينما الشخص الغتَ متزن انفعاليا، فهو شخص اندفاعي ومتقلب الدزاج، تسهل استثارتو، وتتسم تريع 
والاعتدال طريقا،  والإيثارلكآبة، والتشاؤم ولا يعرف الصبر انفعالاتو بالتطرف وعدم النضج، وشعر با

 وبهذا التصور يتضح لنا أن الاتزان الانفعالي سمة عامة تفرق بتُ الأسوياء وغتَ الأسوياء.

ووفقا لدا سبق، فان الباحث يرى أن الاتزان الانفعالي ىو حالة الذدوء والدرونة الوجدانية والانفعالية التي 
التي يخبرىا في  وإمكانياتول شخص ما اتجاه الدواقف الانفعالية الدختلفة لشا يتوافق مع قدراتو تعتًي انفعا

مثل تلك الدواقف، والتي تجعل الشخص الذي يتمتع بهذه الحالة أكثر سعادة وىدوءا وتفاؤلا، وثباتا 
الة ولا يتمتعون بها فان للمزاج، وثقة في النفس من أقارنو الآخرين، أما الأفراد الذين يعزفون عن ىذه الح

 ويشعرون بالانقباض والكآبة والتشاؤم، ومتقلب الدزاج. إثارتهملديهم مشاعر الدونية، وتسهل 
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 الصحة النفسية والاتزان الانفعالي: .5
أن الاتزان الانفعالي شرطا من شروط الصحة النفسية، بل ىو مرادف لذا كون كل من ىذين  كفافييرى 

 عملية واحدة، أو أن الصحة النفسية تتحقق كنتيجة للاتزان الانفعالي. إلىالدصطلحتُ يشتَ 
 (161، ص1986،)كفافي

بالأمن والطمأنينة عندما  الإنسانالصحة النفسية بأنها حالة نفسية يشعر فيها  آخرونويعرف علماء 
 لحيحقق التوازن بتُ قوى نفسية داخلية أو بتُ مطالب جسمو ونفسو وروحو، وبتُ مصالحو الفردية ومصا

 (.198، ص1987)أبو زيد،  .الجماعة التي يعيش فيها، وبتُ ىذه الجوانب تريعا
الحاجات،  و أسباب و للصحة النفسية شقان، أولذما نظري علمي، يتناول الشخصية و الدوافع و 

الأمراض النفسية و أعراضها، و حيل الدفاع النفسي، و التوافق، و تعليم الناس، و تصحيح الدفاىيم 
الخاطئة، و تدريب الأخصائيتُ للقيام بالبحوث العلمية .. و الشق الثاني تطبيقي عملي، يتناول الوقاية 

 (.10 ،ص2011)العناني،  .من الدرض النفسي، و تشخيص الأمراض النفسية و علاجها
عنها، و مؤشرات ترشد إليها، و دلالات تدل عليها، و تشتَ  و للصحة النفسية علامات تدل         

ىذه العلامات إلى مظاىر سلوكية لزددة يتوافر الكثتَ منها لدى الشخص الذي يتمتع بدرجة عالية من 
ىو ذاتي  لا يشعر بها إلا صاحبها، و  الصحة النفسية، و ىذه الدؤشرات ىي مؤشرات نوعية منها ما

منها ما ىو خارجي يدركو الآخرون، و منها )الاتزان الانفعالي(، فيتسم الشخص بالاتزان الانفعالي، و 
الثبات الوجداني، و استقرار الاتجاىات، و نضج الانفعالات إلى حد بعيد، و يعتٍ وجود حالة من 

الناتج عنو، فإذا تضايق شعر بالقلق و الضيق و الذم، و إن قابلو التماثل بتُ نوع الدنبو و نوع الانفعال 
 (.1،ص2005)حامد    .شيء سار شعر الفرح و النشوة

قادر على التحكم بها في كل الدواقف، و أنو ليس  إن شعور الإنسان بأنو سيد نفسو، و أنو         
منجرفا وراء انفعالاتو، يعد النموذج الأفضل في الصحة النفسية، فتحقيق التوازن الانفعالي بإظهار 
العاطفة الدناسبة في الدوقف الدناسب ىو الذي يعطي الشخص التوازن النفسي، إذ بدون العاطفة تصبح 

عن ثراء الحياة نفسها، و إذا تجاوزت الحدود و أصبحت حالة متطرفة، فإنها الحياة راكدة لشلة و منعزلة 
 .تصبح حالة مرضية كما في حالات القلق و الاكتئاب و الغضب و التهيج
 (.2000)روبنس و سكوت،  
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النفسية مسألة نسبية يتمتع بها الفرد بدرجة من الدراجات، بمعتٌ أنو ليس ىناك  و الصحة         
فاصل بتُ الصحة و الدرض، و ىذا ما يؤكده تعريف صموئيل مغاربوس، فيعرف الصحة النفسية بأنها: 

في التوافق الداخلي بتُ دوافعو و نوازعو الدختلفة، و التوافق الخارجي في  مدى أو درجة لصاح الفرد
 (.18 ،ص1999 ،)أحمد .علاقاتو ببيئتو المحيطة بما فيها من موضوعات و أشخاص

و الصحة النفسية بكل بساطة و دون تعقيد ىي: انعدام الدرض النفسي و الاتجاه إلى السلوك          
 (.1 ،ص2003)الرخاوي، .السوي

تعريف الصحة النفسية ىي حالة دائمة نسبيا، يكون فيها الفرد متوافقا نفسيا )شخصيا  و يدكن         
و انفعاليا و اجتماعيا، أي مع نفسو و مع بيئتو(، و يشعر بالسعادة مع نفسو و مع الآخرين، و يكون 

مواجهة قادرا على تحقيق ذاتو و استغلال قدراتو و إمكاناتو إلى أقصى حدٍ لشكن، و يكون قادرا على 
مطالب الحياة، و تكون شخصيتو متكاملة سوية، و يكون سلوكو عاديا، و يكون حسن الخلق؛ بحيث 

 (.9 ،ص2005) زهران  .يعيش في سلامة و سلام
الصحة النفسية بأنها: حالة من الراحة الجسمية  WHOو تعرف منظمة الصحة العالدية          

 (.2005)زهران،  .والنفسية والاجتماعية، و ليست لررد عدم وجود الدرض
: إن تدريبنا على استعادة حالة الاتزان ىي إحدى الدلائل على صحتنا الجسمية و صاموئيل و يقول

ا في النهاية يرمي إلى المحافظة على النفسية، و في ذلك يختلف الأفراد اختلافات واسعة، و إن سلوكن
 (18 ،ص1974)صاموئيل مغاربوس،  اتزاننا و على معادلة كل إخلال بهذا الاتزان.

و توجد لرموعة من الأسس النفسية التي تفسر العلاقة بتُ الاتزان الانفعالي، و الصحة           
 النفسية، و ىي:

 لتحقيق أىدافو.تكامل شخصية الفرد في تفاعلها مع البيئة  -1
 تفاعل الفرد مع مطالب الحياة الاجتماعية دون التخلي عن تلقائيتو. -2
 تكيف الفرد مع شروط الواقع و تقبلو لذا لتحقيق أىدافو الدستقبلية. -3
 السن بما يحقق العمليات التوافقية الأكثر تعقيداً. تقدمالزيادة في النضج مع  -4
 و بصفة خاصة في الدواقف ذات الشحنة الانفعالية.احتفاظ الفرد بحالتو الانفعالية الدتزنة   -5
 .مساهمة الفرد في النشاط الجماعي بزيادة كفاءتو الفردية -6

 (. 54 - 53 ،ص2002)الخـالـدي،  
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التوفيق بتُ الدطالب القوى  ( egoو يتعرض الاتزان الانفعالي إلى الاختلال حينما لا يستطيع الأنا )  
النفسية )الذو، و الأنا الأعلى(، و ىذا ما يؤثر في صحة الفرد. أما التوفيق بتُ تلك الدطالب يؤدي إلى 

 النفسية.السلوك الدتزن. و من ثم إلى الاتزان الانفعالي، و ىذا من دعائم صحة الفرد 
 (.216 ،ص1987)الهابط، 

الباحث أن الاتزان الانفعالي لا يعد مرادفاً للصحة النفسية، بل ىو مؤشر من مؤشرات الصحة  و يرى  
 النفسية التي تعد مصطلح أعم و أشمل من الاتزان الانفعالي.

 المتزن انفعاليا: خصائص .6
توجد لرموعة من السمات التي تديز الشخص الدتزن انفعاليا عن غتَ الدتزن، حيث يرى روزن زويج 

Rosen Zweig  أن قدرة الأفراد على تحمل الضغوط الخارجية يعتمد على قدراتهم العالية، و التي
  (.4،ص2001)الشمري،تعد مؤشراً للاتزان الانفعالي، فالفرد الدتزن لو القدرة العالية على تحمل الإحباط 

تمع الذي يعيش فيو، إلى أن الشخص غتَ الدتزن يتميز بعدم التوافق مع نفسو و مع المج السيدو يشتَ 
بل يدثل خطرا على نفسو و على لرتمعو. و بشكل عام فإنو يتصف بالتعاسة و عدم الواقعية في 

)السيد  .السلوك، و إضافة على ذلك تظهر عليو ترلة من الأعراض، منها القلق و الوسواس القهري
 (243،ص 1973وآخرون، 

يدكن اعتبار الاتزان الانفعالي سمة تديز الفرد الذي يتفاعل بدون تطرففي الدواقف الانفعالية، و أن عدم 
)الخالدي،  الاتزان الانفعالي يعتٍ استعداد الفرد لتقديم استجابة انفعالية مضطربة و سريعة التغتَ.

 (51،ص 2002
 و من خصائص الفرد الدتزن انفعالياً:

حكم في انفعالاتو، و ضبط نفسو في الدواقف التي تثتَ الانفعال، و قدرتو على قدرة الفرد على الت -1
 الصمود و الاحتفاظ بهدوء الأعصاب، و سلامة التفكتَ حيال الأزمات الشدائد.

 أن تكون حياتو الانفعالية ثابتة رصينة لا تتذبذب أو تتقلب لأسباب و مثتَات تافهة. -2
كون قادراً على تحمل الدسؤولية و القيام بالعمل و الاستقرار فيو و ألا يديل الفرد إلى العدوان، و أن ي -3

 الدثابرة عليو أطول مدة لشكنة.
 توازن تريع انفعالات الفرد في تكامل نفسي يربط بتُ جوانب الدوقف و دوافع الشخص و خبرتو. -4
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ابية في نشاطها بما قدرة الفرد على العيش في توافق اجتماعي و تكيف مع البيئة المحيطة و الدساهمة بإيج -5
 يضفي عليو شعوراً بالرضا و السعادة.

قدرة الفرد على تكوين عادات أخلاقية ثابتة بفضل تحكمو في انفعالاتو و تجميعها حول موضوعات  -6
 أخلاقية معينة.

يشعر بدرجة مناسبة من الأمن النفسي تؤىلو لأن يشعر بالاستقرار و الطمأنينة، يستطيع من خلالذا  -7
مواجهة صعوبات و مشكلات الحياة بسلوك معقول يدل على اتزانو الانفعالي و العاطفي و العقلي في 

 (.227 ،ص1987)أبو زيد لستلف المجالات و تحت تأثتَ لستلف الظروف 

 أن الشخصية الدتزنة تتسم بمايلي: ماسلوويرى 
 قدرتها على اتخاذ القرار من دون الاعتماد على الآخرين. -1
 لذا درجة عالية من قبول الذات و قبول الآخرين. -2
 تدرك الحقائق بشكل موضوعي. -3
 تتسم بالخصوصية و عدم الاستسلام للآخرين. -4
 لذا القدرة على معالجة مشاكل الحياة بشجاعة. -5
 مية مع الآخرين ذوي الشأن.تدتلك علاقات تزي -6
 يتسم تعاملها مع الحياة بشكل ديدقراطي  -7

 (.49 ،ص1994)الربيعي، 
 و توجد ستة معايتَ للحكم على اكتمال الشخصية و اتزانها، و ىي:

 الإحساس بالذات و امتدادىا في لرالات متعددة. -1
 دفء العلاقات مع الآخرين. -2
 الشعور بالأمن. -3
 الإدراك الواقعي للؤشياء. -4
 روح الدداعبة، و موضوعية الذات. -5
 .وضوح الأىداف الدشتقة من فلسفة موحدة تدنح حياة الفرد الدعتٌ -6

 (.57 ،ص2001)الشمري،  
سبق يدكن استنتاج أن الشخص الدتزن انفعالياً يتميز بسمات تعُينو على التمتع بصحة نفسية  و لشا

 جيدة، لذلك فلا عجب أن يربط العلماء بتُ الصحة النفسية والاتزان الانفعالي.
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 :اانفعاليالمتزن مؤهلات  .7
 يتمتع الفرد بالصحة الانفعالية التي تؤىلو لحياة مستقرة، يجب توجيو طاقاتو لضو: و لكي
التمتع بالصحة البدنية التي تساعد الفرد على تحقيق قدر من الصحة النفسية الانفعالية؛ لأن  -1

 من يعاني من أمراض جسدية يجد صعوبة كبتَة في التحكم في انفعالاتو.
 لكي يحقق الفرد فيها ذاتو و يثبت فيها كيانو. اختيار الدهنة الدناسبة ضروري -2
الاستقرار الأسري ضروري لكي يشعر الفرد بهدوء العيش و الطمأنينة التي تؤدي بو إلى الصحة  -3

 الانفعالية.
الحصول على القدر الكافي من الراحة، ذلك لأن العمل الشاق الدستمر كثتَا ما يؤدي إلى التوتر  -4

 و الاضطراب الانفعالي.
 الضغوط غتَ الضرورية. تجنب -5
مساعدة الفرد على حل الدشكلات المحيطة بو، ذلك لأن تراكم الدشكلات و تركها دون حل،  -6

 عادة ما يؤدي الفرد إلى التوتر و القلق، و إلى الاضطرابات الانفعالية.
تهيئة الفرص التي تدكن الفرد من التنفيس عن ضيقو و متاعبو، و ذلك عن طريق لشارسة  -7

 الدفيدة، و الأنشطة المحببة إلى النفس. الذوايات
لزاولة التمتع بكل ما ىو تريل و حسن في ىذا الكون، و عدم التًكيز فقط على النواحي  -8

السيئة و الرديئة، فالشخص الذي يرى الحسن و الجمال عادة ما يكون مستبشرا يتمتع بالذدوء 
 و الاتزان الانفعالي.

 رتابة في الحياة عادة ما تسهم في خلق الاضطرابات الانفعالية.التًويح عن النفس، فالروتينية و ال -9
تهيئة النفس و الاستعداد دائما للطوارئ في الحياة اليومية؛ لدواجهة الدواقف التي تثتَ الانفعال  -10

 بقدر كبتَ من الثبات و الذدوء 
 (.418 - 417،ص2002)الكناني و آخرون، 
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 خلاصة الفصل:

 فهم من الفرد خلالذا من يستطيع التي الأساسية الركيزة ىي للؤخصائيلعلاجية ا العملية تعد 
 الدشكلة حل إلى فقط يهدف لا النفسي علاجفال معها، التعامل وكيفية ومشاكلو ، لنفسو أعمق

 الآخرين،بفهم  و لنفسو أفضل بفهم الفرد تزويد إلى يرمي بل ، الدشكلات من غتَىا أو الانفعالية
 الناس ولضو ذاتو لضو صحية نظر وجهات لإكساب علاجال عملية أثناء وإمكاناتو ، طاقاتو تريع ولتحرير
 على يركز النفسي علاجفال، شخصيتو جوانب لجميع التناسق من لشكنو درجة أقصى إلى والوصول والحياة

 أثناء السوي غتَ سلوكو وتعديل وحتَتو، وقلق تجاوز أو الانفعالية مشكلاتو على للتغلب الفرد مساعدة
 حالة وتجنبو ، الانفعالي ناز تالا على القدرة فيو وتنمي ، النفسي تداسكو للفرد تعيد بدرجة علاجال عملية

ولعل من بتُ العلاجات لصد العلاج الواقعي الذي جاء بو وليام جلاسر  وىذا ما  النفسي باالاضطر 
 سيقوم الباحث في التفصيل فيو الفصل الدوالي.
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 تمهيد:
 ، الستينات منتصف في و الأخصائيتُ  تُالدعالج بتُ سريعة بصورة بالواقع العلبج انتشرلقد  
في  الجديدة الاتجاىات احد وىو ، والددارس الدؤسسات في والجماعي الفردي علبجالفي  واستخدم
 العقلي والنفسي الاضطراب بتُ ويربط ، والتفكتَ الإدراك على ويعتمد ، النفسي والعلبج الإرشاد
 سلوك ىو اللبمسؤول السلوك أن (جلاسر وليام) النظرية ىذه صاحب العالم يرى حيث يكوالسلو 

 عقلبني ائنك الإنسان أن فكرة على النظرية ىذه وتركز ، الآخرين وإيذاء الذات إيذاء يستدعي انهزامي
 .سلوكياتو عن مسؤول و شخصيا
 ، بعلبقة تفاعلية بو تحيط التي والظروف الشخص يشمل الواقع أن Glasser ويرى جلبسر 

 واقعية بطريقة حاجاتهم إشباع عن يعجزون فإنهم واجتماعية نفسية مشكلبت من يعانون الذين وان
 ، )الرشيدي .حاجاتهم لإشباعلزاولاتهم  في مسؤول وغتَ واقعي غتَ سلوكا يسلكون فإنهم وعليو

 (505،ص2000
 يعتٍ وىذا بواقعية حاجاتهم مواجهة من الناس يتمكن أن تكمن في الدشكلة أن جلبسر ويعتقد 

 في الكامل العجز من حالة إلى يؤدي ذلك لان أمامها التًاجع وعدم الدسؤولية ، بشعور يتوجهوا أن
 ( 509،ص9191)كمال،  .الذات تحقيق

 أىمبعض الدفاىيم و الدزايا الخاصة العلبج الواقعي و  إلى التطرقتم خلبل ىذا الفصل سي و 
 .ات الدتبعة في العملية العلبجية الواقعية حسب ما جاء بو جلبسرو الخط أىمركائزه و كذا 
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 العلاج الواقعي:مفهوم  (9
 تحقيق على الأفراد وتدريبهم مساعدة على يعتمد إرشادي أسلوبىو   Ivey 1980ايفي  تعريف  

 .بهم المحيطة الواقعية والبيئة أنفسهم لإدراك التوافق
.(Ivey‚1980‚p.305) 

على التحكم  الإفرادمساعدة  إلىإرشادي يهدف  أسلوب ىو Corey 1990 تعريف كوري   
 .النفسية وحاجاتهموإشباع رغباتهم الواقعية  مبحياته

.(Corey‚1990‚p.452) 
 تغيتَ على مساعدة الدستًشدين إلى يهدف مباشر إرشادي أسلوب ىو  ( 2005 ): الجميليتعريف  
 مفاىيم على بناءً  حاجاتهم وإشباع فيو، الذي يعيشون الواقع فهم خلبل من بحياتهم والتحكم  سلوكهم
 والصواب. والواقع الدسؤولية

 السلوك تغيتَ بهدف الدعرفي اللفظي الجانب على يعتمد إرشادي أسلوب انو ( 1994 ) الشناوي عرفو
 .والصواب الواقعية،  الدسؤولية وىي السلوك في أساس مفاىيم على بناءً 

 على مبتٍ إرشادي علبجي  ضح لنا أن العلبج الواقعي ىو عبارة أسلوبتيمن خلبل التعاريف السابقة 
الدعم  وتقديم فيها الثقة وزيادة ونفس على لتدريب الفرد بالاعتماد الاستًاتيجيات والفنيات من لرموعة
 لفهم نفسو و وضعيتو و فهم الدفحوص لذات النظر وإعادة السلوك، لتعديل والاجتماعي النفسي
 .والصواب والواقع الدسؤولية مفاىيم على بالاستعانة الآخرين
 الفلسفة و المفاىيم الرئيسة لدى ''جلاسر'': (5

 وجهة نظره في الأشخاص:  (.أ 
أفكار '' جلبسر '' تتضح لو وجهة نظره الايجابية تجاه الأشخاص، و يبدوا الدتصفح لأراء و  

ذلك على نحو خاص في منحاه التًبوي، فهو يرى أن النظرة التقليدية للتًبية تعاملت مع الدتعلم على أنو 
وعاء فارغ )أجوف( و الذي يتعتُ على الدربي )الدعلم( أن يصب فيو كل أنواع الدعرفة من حقائق،و 

( أن ىذا الدنحى لا يزال يأخذ بو إلى يومنا ىذا من 9969رات و مفاىيم. و يعتقد ''جلبسر'' )تصو 
 قبل الدربتُ.
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وىذا الدنحى التقليدي يؤكد على أهمية الذاكرة الصماء )التي تستظهر من غتَ فهم( ، و على الدعرفة 
، و التفكتَ النقدي ، و تؤكد الوقائعية )التي تتمسك بالوقائع( و تقلل من قيمة أسلوب حل الدشكلبت 

على وثاقة صلة الدادة الدراسية ، ووضوح موضوعها بالنسبة للطالب. و بالجملة، تركز التًبية التقليدية 
 على الدعلم أكثر من تركيزىا على الطالب.

( يضع ثقة تامة في القدرة التي يتمتع بها 9969وفي الدقابل من ىذا، نجد أن '' جلبسر '' )        
لطلبب على تحديد العلبقات بتُ خبراتهم التًبوية ، و على معونة ىذه الخبرات لذم في إتخاذ قرارات ا

تتعلق بكل من الدنهج الددرسي و القواعد التي تستَ على مدارسهم. و من ثم فهو يؤكد على حل 
أكثر من تأكيده على الحقائق و الوقائع. و في  الاجتماعيةالدشكلبت ، التفكتَ النقدي ، و الدهارات 

الدمكنة للتعلم و  الإمكاناتينظر إلى الدعلم كمستَ أو لزفز يثتَ  –غتَ التقليدي  -ضوء ىذا الدنحى 
وجهة  –بحكم طبيعتو غتَ التقليدية  –التي يظهرىا الطالب في الفصل الددرسي. وىذا الدنحي يتحاشى 

 .الإنسانالنظر الحتمية لسلوك 
 الحاجة إلى الحب و التقدير: –الهوية  (.ب 
من وجهة نظر العلبج النفسي الواقعي، يجب على جميع الناس أن يخلقوا لديهم شعوراً بكينونتهم )من   

(. يجب عليهم أن يحققوا ذواتهم ، أو  ,Who they are( )95 :9969 Glasser  يكونون؟
يحددوا أنفسهم كأشخاص ، على قدر من من الأهمية ، الاستقلبلية ، التفرد. وىذا كلو يسميو 
''جلبسر'' * الذوية * وىي حاجة أساسية إلى الدرجة التي تجعلها قاعدة لدى كل شخص وىي إحدى 

 الفطرية الأولية كالطعام، الداء ، و الذواء.تقل في أهميتها عن الحاجات  الحاجات النفسية التي لا
 أفراد الجنس البشري * متطلب أساسي، فريد في نوعو، لكلإن * الذوية 

 (Glasser & Zunin, 1973: 294). 
 A‘‘ ىذا ، و يديز '' جلبسر '' بتُ نوعتُ من الذوية. الأول ىو ما يسميو '' الذوية الناجحة ''       

الذوية(  و يشتَ ىذا النوع إلى أن الفرد ينجح في تحديد نفسو ) أو معرفة ذاتو( ، )أو النجاح في تحقيق 
أو ينجح في أن يرى نفسو كذات أساسها و قاعدتها الكفاءة ، الاقتدار ، و أنو شخص جدير 

 القدرة على التأثتَ في البيئة. بالاىتمام ، ذو شأن يدلك القوة و
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 :ركائز العلاج الواقعي (3
' في أكثر من موضع في كتاباتو إلى أن العلبج الواقعي يستند إلى عدّة ركائز ىي أشار 'جلبسر  

القيمة.  الاستحقاقالدسئولية، الواقعية ، الصواب ، تكوين الذوية و نمو الدسئولية، مصادر الذوية ، المحبة و 
 :و سوف تتحدث عن كل ركيزة بشيئ التفصيل

 : المسؤولية (.أ 
و قد  .للعلبج الواقعي أن يكون الفرد مسؤولا على الدستوى الشخصيمن بتُ الدعتقدات الأساسية 

حدد 'جلبسر الدسؤولية بأنها ' قدرة الفرد على تحقيق حاجاتو، شريطة أن يفعل ىذا بطريقة لا تحرم 
  .الآخرين من القدرة على تحقيق حاجاتهم

 :الواقعية (.ب 
و ىذا معناه انو يجب عليهم أن يعوا حقيقة إن قبول الدسؤولية يتطلب من الأفراد إن يواجهوا الواقع .  

العالم الذي يعيشون فيو عل نحو صحيح ، و إن يفهموا أن حاجاتهم يجب أن تلبى من خلبل إكراه ىذا 
يستَ فيها أسلوب  التييوضح الدسارات الدتباينة  التاليو الشكل  . العالم الذي ربما يخدعنا أو يستغلنا

الإشارة ىنا إلى أن مواجهة أو إنكار الواقع تكون نقطة حاسمة في طريق  الواقعي 'جلبسر' و تجدر العلبج
الشكل لررد رسم تخطيطي  اعتبارخطوات تحقيق نجاح أو فشل الذات أو الذوية و على اية حال ، يدكن 

مبسط ، لأنو في واقع الأمر لا يوضح الدنطقة الوسطى، و التي قد يسقط فيها الكثتَ ، و ىم الفئة التي 
و الواقع أو الحقيقة مواجهة جزئية فقط . و الحقيقة الدرة ىي إن كل منا يتصرف في بعض الأحيان تواج

 .بطريقة غتَ مسؤولة، و ليس فقط الدرضى العقليون أو الأشخاص الجانحون
  :الصواب (.ج 

ملح أساسي و جوىري في ذختَة الدعرفية لشخص الدسؤول و بدون أن يقيم الناس  تعتبر الأحكام القيمية
سلوكهم من حيث كونو صحيحا أو خاطئا جيدا فسوف تكون أفعالذم و أنشطتهم من باب نزوات 

 أنو لا يتعتُ فقط على الناس  الاعتباطيالدتقلبة الدتحولة أو تدخل ضمن ما يدكن تسميتو السلوك 
بمعايتَ و أحكام الخلقية بل عليهم كذلك أن يوفوا جزءا ضروريا و ىو إشباع حاجاتهم  في سلوكهم ايهتدو 
الذات فاللبخلبقيات، الدعايتَ، القيم ، او السلوك الصائب أو خاطىء كل ذلك لو علبقة  استحقاقإلى 

 (GLASER.)صميمة بتحقيق و إنجاز حاجاتنا إلى توفتَ و إجلبل الذات
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يستخدم الفرد قيمو الخاصة في  أنكما كان 'جلبسر' شديد الحرص على أن يطالب بالحذر من   
عاج  النفسي الد بالتأكيد على أن الاىتمامرجة في و كان شديد الحرص و بنفس الد الآخرين استغلبل

دون أخرى(  قيم معينة باختيارهواجهة العميل بإختيارتو القيمة) من أالواقعي يتحمل ىو الآخر مسؤولية 
 . لاختباراتاو إن يشتَ إلى عواقب المحتملة و متًتبة على ىذه 

 الهوية: (.د 

ويؤكد العلبج الواقعي على حقيقة ىامة مؤداىا ان كل بتٍ البشر، بصرف النظر عن الثقافة التى يعيشون 
و ىي من جهة نظره  ىذا الدافع ىو الحاجة إلى الذويةفيها، يحتاجون إلى إشباع دافع أساسي وحيد . و 

تعتٍ الحاجة إلى شعور بأن نكون منفصلتُ بطريقة أو بأخرى و متمايزين بعضنا عن بعض في معيشتنا، 
  .على الرغم من و جودنا معا على وسط ىذه الكرة الأرضية

و يرى ' جلبسر' إن الحاجة إلى تحقيق ىوية ناجحة يدكن النظر إليو على أنو الحاجة إلى قوة النضج أو 
 أنهمقعي يرى أن البشر ذوو طبيعة مفهومة ضمنا ىي االو  العلبجلقوة الصحة . و ىكذا يدكن القول أن ا

 .و من ثم فهو يؤيد الدعيشة في لرتمع اجتماعيون

تدكن  التيقائمة بالدصادر  Classer and zuninتُ' ن: وضع كل من 'جلبسر' و 'زو  مصادر الهوية
 الناس من أن يتضح لذم و يفهموا من يكونون، و ىذه الدصادر يدكن إجمالذا على الوجو الآتي:

مع الناس الذين نحبهم  أنفسناذىنيا ، و نتوحد سيكولوجيا او ندمج  أنفسنانربط  أننحن نميل إلى  أولا: 
 .الذين نكرىهم أولئكبالدثل، نحن نرفض أو ننبذ و نبتعد عن  و نعجب بهم. و

تشغلنا الكثتَ من  أمورنضيفو على القضايا، وما يتعلق بها من  نحن نكتسب الذوية عن طريق ما ثاينا: 
 .، و نبذل فيها كل طاقاتناأوقاتناالأهمية، و بالتالي نقضي معظم 

 ) أو ذواتنا (.أنفسناإن سلوكنا في الأزمات قد يعطينا مزيدا من الدعلومات عن  ثالثا: 
 : إن معتقداتنا، و قيمتنا و فلسفتنا تسهم في تحديد شكل ىويتنا. رابعا 
 بالنسبة الآخرين .  الاقتصادي، الاجتماعيكذلك يسهم في تحديد شكل ىويتنا مستوانا   خامسا : 

 ا.و أختَا أن صورة الجسم لدينا، و تكويننا يساعدنا على تحديد و تعريف ىويتن سادسا:
 : المحبة و إستحقاق (.ه 
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لقد كان الشعور بالأمن أحد مفاتيح النجاح في لرتمع البقاء ،لكن المحبة و الشعور بالقيمة و الجدارة   
لتحقيق الذوية الناجحة في لرتمع البحث عن ىوية جديدة و لذلك نجد أن  أساسيتتُكانت كذلك 

 عتُ إشباعهما هما:'جلبسر' يؤكد في كتابو الدوسوم ' العلبج النفسي على أن ىناك حاجتان أساسيتان يت

الحاجة إلى منح الآخرين الحب و إلى أن يكون الإنسان لزبوبا ، بالإضافة إلى الحاجة إلى الشعور بأننا 
 .الآخرينذوو قيمة و مهمون سواء بالنسبة لأنفسنا أو بالنسبة 

 أىداف العلاج الواقعي: (4

يعتٍ القدرة على التصرف بطريقة وتحمل الدسؤولية :على القيام بمسؤولياتهم الشخصية مساعدة العملبء
يتمكن الفرد من خلبلذا من إشباع حاجاتو إشباع كاملب،والتي بدورىا تؤدي إلى تحقيق ىوية ناجحة؛ 
وبناءا على ذلك، فإنو بطريقة غتَ مباشرة يدكن أن نقول أن ىدف العلبج الواقعي ىو معاونة 

 الدستًشدين على تحقيق ىذه النجاح.

دف الشامل للعلبج الواقعي وىو تحمل الدسؤولية الشخصية، فإن العملبء بإمكانهم بالإضافة إلى ىذا الذ
تحديد أىداف حياتية خاصة بهم، وىذه الأىداف تتضمن كل من الأىداف العاجلة التحقيق والغايات 
البعيدة الددى، فإذا ضربا للؤىداف العاجلة مثالا فيمكن الإشارة إلى التوقف عن عادة التدختُ، في 

 يدكن أن نضرب مثالا عن العادات بعيدة الددى للحصول على وييفة مناسبة بعد الانتهاء من حتُ
الدراسة الجامعية. حينئذ يدكن القول بأن الدعاج  يعاون العملبء في تقييم سلوكهم الحاضر، وفي تحديد ما 

لتي تصلهم إلى إذا سوف يعاونهم في تحقيق ىذه الأىداف بنوعيها؛ وكذلك يعاونهم في وضع الخطط ا
 تلك الأىداف. 

وبناءا على ما سبق يدكن النظر إلى طبيعة الدعاج  النفسي الواقعي بأنو يحاول أن يعلم العميل أسلوبا 
(، وىذا يتضمن في واقع الأمر معاونة (an approach to lifeيتخذه في حياتو أو منحى حياة 

غلب على الدشكلبت أكثر من كونو يهتم فقط العميل في أن يتعلم مهارات عامة، معرفية، مهارات للت
 بتغيتَ السلوك اللبتكيفي.

ومن ىنا يشجع الدعاج  الواقعي كل عميل على حدة أن يعيش في يل الركائز الثلبثة للعلبج النفسي 
الواقعي وىي: الدسؤولية، الواقعية والصواب، وبهذا يكون الذدف الشامل والعام للعلبج الواقعي ىو معاونة 
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ل في أن ينمي نسق أو أسلوب للحياة يعاونو كشخص حتى يصبح إنسانا ناجحا في كل مساعيو العمي
 (GlasseretZunin.1973.p292وجهوده )

 :الواقعي العلاجالاستراتيجيات العلاجية المستخدمة في  (5
 التساؤل: .9
يسأل أسئلة كثتَة مهمة ليستكشف السلوك الكلي، ويقيم ما يفعلو الناس، ويعمل خططا لزددة،  الدعاج 

، لتجمو فحوصوالأسئلة مفيدة في العلبج الواقعي لأسباب وىي لتدخل في العالم الداخلي للم
 أن تكون لديو سيطرة أكثر فعالية. الدفحوصمعلومات، لتعطى معلومات، لتساعد 

دة: ماذا يريدون حقيقة؟ ماذا يعملون؟ ما ىي خططهم؟ وعندما يتم جمع الدعلومات ومن الأسئلة الدفي
أن يعمل خطط ومن الدفيد توجيو أسئلة لزددة  الدفحوصفإنها تكشف عن السلوك الكلي، وتساعد 

 وحدك؟ ت.....مثل متى تتًك الدنزل؟ أين تذىب؟ ىل 
 كونو إيجابيا: .5
، ويعزز السلوك ويركز على التخطيط البناء الإيجابي، لدفحوصاالواقعي يرتكز على ماذا يفعل  الدعاج 

مشاكلهم وتعاستهم وفشلهم وخيبة أملهم والدناقشة  إلىيريد أن يستمع  الدعاج ون يتوقعون بأن الدفحوصو 
 الدفحوصالجيدة ىي التي تساعد  والإستًاتيجيةمزيد من الإحباط والشعور بالاكتئاب،  إلىالسلبية تقود 

في الوقت  الدفحوصوإيجابية تحدث مع  ةءبناعلى التخلص من ىذه الدشاعر عن طريق التًكيز على أمور 
 الحاضر.

تُ للتغلب على ضعفهم وعدم الدفحوصويستخدم جلبسر في ذلك الإدمان الإيجابي ويستخدمو لدساعدة 
مان الإيجابي أن يكون لدى مقدرتهم على حل الدشاكل الجسمية والعقلية التي يعانون منها، ويتطلب الإد

ومن الأنشطة التي تستخدم في الإدمان الايجابي: التفكتَ، الركض وعن  العلبجمن يستخدمو ممارسة في 
ىذا النشاط لددة ساعة  الدفحوص، ويدارس للئبداعطريق الإدمان الإيجابي نحصل على مدخل سهل 

يوميا، وىذه الأنشطة يجب ألا تكون منافسة للآخرين وأن يكون تأديتها دون انتقاد للذات ويساعد 
 الإدمان الإيجابي في التعامل مع أية مشكلة ربما يدتلكها الشخص في حياتو.

أن الإدمان الإيجابي   سلبيا كالإدمان على عقار النيكوتتُ، كحول، قد يجدون ماناإدوالناس الذين طوروا 
كالسباحة والركض والتأمل مفيدا لذم بشكل كبتَ، والأنشطة التي يدارسها الشخص في الإدمان الايجابي 
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يجب أن تكون ذات قيمة جسدية، عقلية، روحية، وأن يكون ىذا النشاط من النشاط تأديتو لدى 
 .الدفحوص

 الدعابة أو الفكاىة: .3
ون الدعالجتكون الدعابة مناسبة بشكل طبيعي، و  الدعاج على تطويرىا لأن في بيئة الصداقة العي يعمل 

لأنو يعمل نفس الشيء، وىذا يدكن  الدعاج لتشجيع أحيانا تكون لديهم الفرصة للضحك على أنفسهم 
اشتًكوا في نكت فهما  الدفحوصو  الدعاج حاجة أساسية، فمتى كان فالدعابة  الدفحوصأن يخفف ضغط 

تُ الدفحوصيكونان متساويان في القوة، ويدكن أن يطور بيئة الصداقة، وتساعد في مقابلة حاجة 
 للبنتماء.

 المجابهة أو المواجهة: .4
هة ىنا حتمية، وفي الوقع الواقعي لا يوافق على الأعذار ولا يستسلم بسهولة في عملو فالدواج إن العلبج

لا ينتقد  الدعاج ، ولا يوافق على تلك الأعذار، الدفحوصما يزال إيجابيا في التعامل مع أعذار  عاج فان الد
أو يجادل ولكنو يستمر بالعمل باستكشاف السلوك الكلي وعمل خطط مؤثرة، والدواجهة يدكن أن 

 تحدث في أي مظهر من العلبج الواقعي.
 تقنيات التناقض: .5

للخطة يدكن أن يعمل مباشرة، وىناك  الدفحوصول على التزام من في العلبج الواقعي عمل خطط والحص
تُ فيها يقاومون تنفيذ الخطط التي عملوىا، وتقنيات التناقض تعطي تعليمات الدفحوصأوقات ترى 
، الدعاج ، التغيتَ الفعلي يدكن أن يكون نتيجة الدتابعة لأية بدائل تم إعطائها بواسطة فحوصمعارضة للم

الذين يكونون قلقتُ بوضح بسبب عدم عملهم أخطاء في العمل ربما يوجهون الى عمل تُ الدفحوصمثل 
 أخطاء.
وتقنيات التناقض تكون غتَ متوقعة وصعبة للبستخدام ولا بد من التدريب والألفة قبل استخدامها، 

لا والارتباط والأمان ىي مفاىيم مفتاحية في استخدام التدخلبت التناقضية، وىذه التدخلبت يجب أ
 (390-301،ص5095)عبد اللطيف،عبد الحميد،تستخدم مع الأفراد مثل الانتحاريتُ.

 مميزات العلاج الواقعي: (6
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اللفظي  الجانب على يعتمد وعقلبني تعليمي موضوعي، ، معرفيعلبجي، إرشادي،   أسلوب .9

  . بسهولو الاضطرابات النفسية  التًبوية الدؤسسات في تطبيقو ويدكن

 القلق أسباب يواجو أن فحوصالد تدكن التي التعلم آلية أمام تقف التي الصعوبات إزالة .2

 الأخلبقية الدواقف في السليم والتصرف لوكمشا  حل في الأحسننحو  وكسلو  وتغيتَ والاضطراب

 . الأفرادتعتًض  التي والاجتماعية

 في والبحوثالدراسات  خلبل من ثبت والتي الحديثة يكوالسلو  الدعرفي علبجال أساليب احد يعُد .3

 . والاجتماعية والنفسية يةكالسلو الاضطرابات  و الدراسية الدشكلبت معالجة

 في وضع الأخصائي وواقعية ، التنفيذ في الدسؤولية وتحمل الخطة وضع في فحوصالد ةركمشا .4

  .العلبجية الأىداف على الدناسبة التعديلبت

 الإدراك حيز إلى والأفكار الخبرات ىذه استثمار مساعدتو في ثم ومن الفرد قدرات تشافكا  .5

 .والإرباكالقلق  تسبب التي الدواقف معرفة والى

 الاجتماعية خلفيتهم لدراعاة مفحوصتُلل الاجتماعية البيئة واقع من فنية أساليب استنباط .6

 . الدذىبية وانتماءاتهم الروحية ومعتقداتهم

 جانبإلى  الصفوف داخل تطبيقو ويدكن الددرستُو  الأخصائيتُ قبل من استخدامو سهولة .7

 .اليومية التًبوية نشاطاتهم

 تغتَ عدم مع ،والعلبجية الإرشادية العملية في للمرشد "وفعالا "ومؤثرا مهم دورا يعطي .8

 .الدفحوص

(36ص 5090،،الجبوري)  
 خلاصة الفصل:
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النفسي ويركز ىذا العلبج على  علبجالعلبج الواقعي أحد النماذج الحديثة نسبياً في ميدان اللقد أصبح 
على تحمل الدسؤولية عن سلوكو وتلبية حاجاتو دون أن  فحوصالسلوك الحالي ويهدف إلى مساعدة الد

مطور ىذا النموذج العلبجي.  (William Glasser) يؤذي ذاتو أو الآخرين. ويعتبر وليام جلبسر
لفظياً ويدخل بمواجهات بناءة معو.  فحوصيوجو الد عاج ويتميز العلبج الواقعي بكونو لفظياً، بمعتٌ أن الد

مع بعض فئات الإعاقة ) كالتخلف العقلي  للبستخدامولدا كان الأمر كذلك فالعلبج الواقعي غتَ قابل 
والتوحد مثلًب(. وعموما، يستخدم ىذا الدنحى بعد على نطاق واسع في لرال تأىيل الأشخاص الدعوقتُ 

ىيل الأشخاص الذين يواجهون مشكلبت في تحمل الدسؤولية والاعتماد على ولكنو قد يكون مفيداً في تأ
 .الذات على وجو التحديد
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 تمهيد:
 من الدراسة ىذه من الديداني الجانب في تدت التي والإجراءات الخطوات الفصل ىذا في الباحث يعرض
 التي والأدوات الدراسة، وعينة الدراسة، لرتمع الدراسة، إجراءات في الباحث اتبعها التي الدنهجية حيث

، و تقديم البرنامج العلاجي الإرشادي الذي يعتمد على الأسلوب الواقعي لصاحبو الدراسة استخدمتها
 :التالي النحو على وذلك وليام جلاسر 
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  : الدراسة في المستخدم المنهج (1

لكونو  عليو اعتمدنا ولقد النفسية الدراسات لرال في والأساسية الدهمة الدناىج أحد العيادي الدنهج يعد
كما  . والدستقبلية والحالية الداضية الفرد لتصرفات أكثر بتفهم لنا يسمح حيث الدراسة لفرضية مناسب

 على حالة كل دراسة خصائصو من والذي الخاصة للحالات الدستمرة الدعمقة الدلاحظة على يعتمد
 وإمكاناتو الفرد سلوك خصائص وتحديد التعرف من تدكننا التي الدعرفية الوسائل أحد وىو إنفراد

 سويا توافقا الفرد توافق لغرض والتوصيات ا يقدم كما والدلاحظة والتحليل القياس أساليب باستخدام
 التاريخية الشخصية والبياناتالطبي و الفحص النفسي   الفحص إليو توصل ما معالجة يتم أن بعد

 لأشخاص العون لتقديم العلمية أساليب الإكلينيكي النفس علم استخدام خلال من الاجتماعية والخلفية
 . علاجها ثم ومن نفسية انفعالية اضطرابات من يعانون

 على والحصول الفردية للحالة للفهم الأنسب الطريقة باعتبارىا الحالة دراسة على الدنهج ىذا يقوم كم
طريقة لدراسة وحدة معينة  ادراسة الحالة على أنه، و تعد الدفحوص عن الدعلومات من لشكن قدر أكبر

مثل لرتمع لزلي أو أسرة أو قبيلة أو منشأة صناعية أو خدمية دراسة تفصيلية عميقة بغرض إستيفاء 
 تريع جوانبها والخروج بتعميمات تنطبق على الحالات الدماثلة لذا.

 الدراسة الاستطلاعية: (2

للدراسة  الأولى الخطوة تدثل فهي العلمي، البحث لبناء جوىريا أساسا الاستطلاعية الدراسة تعتبر
تساعد على  فهي الدطروح، الدوضوع جدية تواجد نظرة إلقاء إلى الباحث يسعى خلالذا من إذ الديدانية،
يتعرض لذا  قد التي الصعوبات تبيان و البحث إجراء فيها سيتم التي الظروف عن قرب عن التعرف
الأولية عن  الدعطيات ترع في تساعد كونها عن فضلا الأساسية، الدراسة في لتفاديها ىذا و الباحث

 لدا بمراعاة خصائصها البحث عينة اختبار طريقة اعتماد كيفية تحديد تذة ومن الدراسة لرتمع و مكان
 .الدراسة لدوضوع النظري الطرح في جاء

ميدانية للمركز الاستشفائي الجامعي بوىران  زيارة بإجراء قمت فقد الخطوة ىذه لأهمية نظرا و
CHUO   من خلال ، حيث اتضح 2102جانفي  22و ىذا بتاريخ مصلحة إعادة التأىيل
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، كما أن حالات تعاني من حبسة كلامية لستلفة الأنواع 8لدى الدصلحة  أنالدختصة الارطوفونية 
و  جة أن الحبسي لا يتكلمالنفسي بح الأخصائيع لأي متابعة علاجية من طرف الحلات لا تخض

بموضوع الدراسة  الذي لزتواه  ثالتشب إلىدفعتنا  يصعب التعامل معها، كل ىذه العوامل و الأسباب
 التكفل النفسي بالدصاب بالحبسة.

 عينة الدراسة: (3

 الدراسة أن حيث قصدية و غرضية بطريقة العلمي البحث طبيعة حسب البحث لرموعة اختيار تم
حالة تعاني  في تدثلت والتي معمقة دراسة لدراستها الحالات من معينة أنواع على للتعرف مناسبة الغرضية

من حبسة كلامية من نوع بروكا ناترة عن الإصابة بجلطة دماغية و التي تسببت أيضا في شلل نصفي 
 للحالة.

 مكان الدراسة: (4

في شارع الدكتور بن زرجب بولاية وىران،  CHCO الدركز الإستشفائي الجامعيدراسة الحالة في  تتد 
  :سرير و يهتم ب 2111إلى  011ىو مستشفى تابع لجامعة وىران يتسع ل و 

  .مرضىللالرعاية الدتخصصة  -
  .التكوين الطبي و شبو الطبي -
 .البحث في الديدان الطبي  -

، بمساعدة الفيزيائي و إعادة التأىيل الوظيفي طبالمصلحة و تدت دراسة الحالة بالتحديد في 
 .مسلم.فالأخصائية الارطوفونية 

 : الدراسة في المستخدمة الأدوات (5

 : ىي دراستها الدراد الحالة من الدعلومات على للحصول الوسائل أىم من

   :المقابلة . أ
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 ىذا في وتبرز أهميتها العلوم من غيره وفي الإكلينيكي العلمي البحث أدوات من بارزة أداة الدقابلة تعد
 العلماء فإن والعلاج وعليو التشخيص لرال في الأخصائيون يستخدمها التي الرئيسية الأداة لأنها المجال
 لرال في التي تستخدم وتلك وتقييم التشخيص بهدف تجرى التي تلك الدقابلة من نوعين بين يديزون

 .والإرشادية العلاجية الخدمات

مع  مباشرة الاتصال تفتح فعالة وسيلة فهي العلاج أو التشخيص منها الذدف كان سواء فالدقابلة
، فقد اعتمد الباحث في بحثو على الدقابلة التشخيصية في تقييم و تشخيص الحالة ، و كذا الدفحوص

 من خلال الجلسات التي تم تقديم البرنامج العلاجي للحالة. العلاجيةالدقابلة 

 الملاحظة: . ب

وتعرف الدلاحظة العلمية بأنها العملية ، الدلاحظة وسيلو ىامو من وسائل ترع البياناتتعتبر  
أو الاتصال بهم والباحث  بدون طرح أسئلة العلمية لتسجيل الأنماط السلوكية للأفراد والأشياء والأحداث

في تسجيل وقوعها الذي  يستخدم طريقو الدلاحظة لتجميع البيانات يقوم فقط بمشاىده الأحداث حين 
أن الدلاحظة ىي تفاعل ديناميكي بين طرفي التفاعل يخلص  كبدانيالدعلومات عنها، و ترى الدكتورة 

 بتسجيل و فهم وقائع تم ملاحظتها ليتم تحليلها و مناقشتها فيما بعد.

 :للدراسة المستخدم المقياس (6
 :MTA 2002 رائز . أ

معرفي، يستعمل في ميدان الحبسة، و قد أنشئ سنة أىم رائز لساني، نفس  80يعتبر رائز مونريال تولوز 
من طرف فرقة بحث فرنسية كندية،تضم لرموعة من الباحثين. كيف من طرف ن.زلال على  0280

 البيئة الجزائرية و يتكون من:

 البند الأول: اللغة الشفوية .1
 .يحتوي على اختبارات: الفهم الشفوي، التعبير الشفوي

 المكتوبةالبند الثاني: اللغة  .2
 .يحتوي على اختبارات: الفهم الكتابي، و التعبير الكتابي
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  (praxies et gnosies) البند الثالث: البراكسيا و القنوزيا .3
 ص البراكسيا و القنوزيا.و ىو عبارة عن اختبارات تخ

بتشكيل جدولا كاملا و شاملا لأعراض الدفحوص. كما أنو  (MTA 2002كما يسمح ىذا الرائز )
 نجية. )بإعطاء تشخيص دقيق لنوع الحبسة، و كذا مكانية رسم لسططاتها البيانيةيسمح 

 .(،ص2006تيڤمونين،

من طرف الباحث و تم الاقتصار على  إعادتوتم تطبيق الرائز من طرف الدختصة الأرطوفونية كاملا و تم 
من نوع  مصاب بالحبسة اختبارات الفهم الكتابي و الفهم الشفوي ، كون الدراسة تتطلب مفحوص

النفسي و كذا تسهيل تطبيق البرنامج  التشخيصبسلامة الفهم، لتسهيل عملية  يتميز الذي بروكا
 العلاجي.

 مقياس الاتزان الانفعالي: . ب

 مع بتقنينو ليتناسب ((2001 الدزيني أسامة وقام (،1995) العدل عادل الأصل في الدقياس ىذا د  ع  أ  
 من العديد في التعديل طريق عن الدقياس ىذا بتطوير (2006) ريان وقام الفلسطينية، البيئة

  ،(112،ص 2014راشد، بن )ناصر.عباراتو

 وصف المقياس: (1

 إسماعيل من طرف الباحث لزمود و تم تعديلو 002فقرة بعدما كان في الأصل  60 يتألف الدقياس من
بتعديلو في الصيغة التي اعتمدنا عليها في  راشد بن ناصر ، إلى أن قام الباحثفقرة 06ريان إلى  محمد

 : بعدين فقرة موزعة على  60بحثنا و التي تتكون من 
 ،فقرة 22الانفعالات  والذي يتألف من  في بعد التحكم يتمثل في :الأولالبعد 

 ،فقرة 62بعد  الدرونة والجمود و الذي يتألف من :البعد الثاني
 أخرى سالبة.و كلا من البعدين يحوي أبعاد موجبة و 

 المقياس تصحيح طريقة (2
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 ثلاثة وىي  الدعطاة البدائل أحد الدستجيب اختبار طريق عن الدقياس فقرات على الإجابة عملية تتم
 الدوجبة للفقرات التوالي ( على0،2،6الأوزان) أعطيت التصحيح ولغايات ،) لا ، أحياناً  ، نعم ( بدائل

 (002،ص 2102راشد، بن .   )ناصر)*( الدلحق في موضح ىو كما ، (6،2،0)السالبة للفقرات

 :المقياس صدق (1
 :الآتية الصدق أنواع الدقياس مصمم استخدم

 :المحكمين صدق (.أ 
 ئهماأر  لدعرفة الاختصاص ذوي من المحكمين من عشرة على الدقياس بعرض الدقياس مصمم قام

 واستبعاد ، تاالعبر  بعض تعديل تم حيث ، الانفعالي ناالاتز  مقياس تاعبار  صلاحية حول
 .تاالعبر  بعض صياغة وإعادة ، أخرى

 : الداخلي تساقالا صدق (.ب 
 للمقياس الكلية والدرجة فقرة كل درجة بين الارتباط معاملات بحساب الدقياس مصمم قام

 عند للمقياس الكلية الدرجة مع دالة ارتباطات حققت الدقياس فقرات أغلب أن حيث تبين
 (002،ص 2102راشد، بن (. )ناصر1.10) أقل من دلالة مستوى

 : الانفعالي الاتزان مقياس ثبات (2
 :الآتية بالطرق الانفعالي الاتزان مقياس ثبات بحساب الدقياس مصمم قام

 :النصفية التجزئة ثبات . أ
 بعد الثبات معامل قيمة بلغت وقد ، Personبيرسون  بطريقة الارتباط معامل حساب تم

 الأمر0.01)من) أقل دلالة مستوى عند إحصائياً  دالة قيمة وىي (1.860التعديل)ر= 
 )ناصرالانفعالي.  الاتزان مقياس تطبيق بمتطلبات تفي الثبات من درجة جيدة على يدلل الذي

 (112،ص 2014راشد، بن
 : كرونباخ ألفا طريقة . ب

 معامل بلغت وقد كرونباخ، ألفا بطريقة الدقياس ثبات معامل بحساب الدقياس مصمم قام كما
 عند دالة وىي ، الثبات من جيد مستوى على تدلل قيمة وىي (0.895ألفا ) قيمة ثبات

  (1.10أقل) دلالة مستوى
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قراتو تخدم غرض البحث خاصة و أنها ىذا الدقياس بناءا على مصداقيتو و صحة ثباتو كما أن ف اختيارتم 
 مع بين الانفعال و الجانب اللغوي للحالة الددروسة.تج
 

 الفصل: لاصةخ
 و مقابلة من فيها الدستخدمة الوسائل أىم و الحالة دراسة لدنهج الدنهجي الفصل ىذا في التطرق تم بعدما

 بتقديم البحث عينة و, الدراسة لمجتمع التطرق و , الحالات تشخيص في تساعد كأداة الدلاحظة
 في الدتمثلة و. تطبيقها الدراسة في الدستعملة الأدوات و الزمانية و الدكانية الحدود بعدىا و خصائصها

  .و مقياس الاتزان الانفعالي MTA 2002الحبسة  مقياس
 



 دراسة الحالة و علاجها   سادس:الفصل ال

o تقديم الحالة 

o تاريخ الحالة 

o  بالحالة أثرتالعوامل التي  

o التشخيص  

o التحليل الطولي Diachronique  

o جتقيم العلا  

o سيرورة العلاج 

o  البرنامج العلاجيتقييم 
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 تقديم الحالة:
سنة تقدم إلى مصلحة  44عزب ، و الذي يبلغ من العمر أ .(ع.ع)يتعلق الأمر بالشاب  

الطب الفيزيائي و إعادة التأىيل بالدركز الإستشفائي الجامعي بوىران بعد إحالتو من طرف طبيب 
التي يعتبرىا السند و . كثتَا  ة ضمن الأخوة الخمس، متعلق بالأمتأتي الحالة بالدرتبة الثالث ،الأعصاب

التى  وضعيتو تستمع إلى مشاكلو و تتفهم ه، وتفهم مشاعر تالتي  ةالدرجع الذي يعتمد عليها و ىي الوحيد
 ا.ىو عليه

نوع من التًف بسبب  شحالة تعينو جيد حيث أن أ الاجتماعيو  الاقتصادييتميز الجانب   
كانت  .و سهر عليهاة بالدنزل تقوم برعاية الحالة ثاكمالورث الذي تحصلت عليها بعد وفاة الأب، الأم 

عاشت الحالة لرموعة من  ،الحالة تعمل في لرال تصليح الأجهزة الكهربائية قبل الإصابة بالحادث
في سن إجراء عملية جراحية على مستوى القلب تسلسلة التي كانت صادمة ، نذكر منها الدوادث الح

لصاح الحالة في بناء علاقات ناجحة خاصة في  عدم ،%100في فرنسا و كانت ناجحة  الثالثة عشر
  .حيث فشلت الحالة في عدة مرات آخرىا ما تسبب في حادثهاخر، الأك شريالبحث عن ال

دفعها إلى شرب  ارفاىية لشالفي ما لؼص الطفولة فكانت عادية حيث عاشت الحالة نوع من  أما 
 ستوى مفي  الدتتالية تكراراتالدراسة بعد العن  انفصلتالتدختُ و التهرب الددرسي في السن الدبكر 

رغم الدستوى  بكرة حثثا عن مكسب لشرب التدختُالدياة الدهنية الحثانوي لشا دفع الحالة إلى الثانية 
 قيار نوع تلمس  ةأنيق ةفي ما لؼص الدظهر الخارجي فالحالة ىزيلة بنية، لائق ماأ الجيد للعائلة. يالاقتصاد

باشرة نلاح  نوع بطيء في حركة و الددة متفرقة في أخطاء الدلاحظة الدكلام لكن من خلال الفي 
ـ،  سكون و أخرى من البكاءالات من تً قابلات الأولى و فالد تخللت تعرق شديد،صدفية، كما نلاح  

 كما تصطحب الحالة معها دائما قارورة ماء صغتَة تشربها خلال الجلسة.
من حبسة   تعاني طبيب الأعصاب بعد تعرضها إلى الحادث على انهاتم تشخيص الحالة من طرف 

وعائي دماغي  لؽس الجهة اليمتٌ راجعة لتعرض الحالة لحاثل جزئي لشبروكا مصحوبة ب نوع كلامية من
 انسدادي.

تدليك بمعدل مرة  الرطوفوني و أخصائي الأخصائي الأما تخضع الحالة لعلاج دوائي و متابعة من طرف ك
 .من طرف طبيب الأعصاب حالتهاإبعد  أيكل أسبوع لكل منها 
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 تاريخ الحالة:

مؤلدة و   تذكريابالعكس كانت إلغابية و لم تسجل  ،مشاكل خلال مرحلة طفولة أيةلم تعاني الحالة 
والدين ، تديزت الحالة بنوع من المع أو  خوةالإصف بعلاقات متزنة داخل الدنزل سواء مع تكانت ت

 .ية الزائدةمالرفاىية الزائدة و التًف و الحبا

عدة مرات في الدراسة  أحبطتالحالة حيث أن الحالة  الاضطراباتينما تديزت مرحلة مراىقة بنوع من ب
في  الدخدراتتعاطي التدختُ و لترتب عليها ا أدى بالحالة لبناء علاقة أصصدقاء منحرفتُ، الأمر الذي لش

رات ليبقى التدختُ مصاحبا دخالدتعاطي ما تجاوز  سرعان بالأالحالة و بتدخل من  إلا أن مبكرةسن 
  .دةلذا ، كما تديزت الدراحل التي بعدىا بفشل الحالة في بناء علاقات ناجحة جدي

الدموي  ضغطال ارتفاعحيث تعرضت إلى  12/2013/ 06تعرض الحالة للإصابة في تاريخ  
 13التي قامت بها الحالة في سن  الجراحية على مستوى القلب عمليةالدون أي سوابق مرضية سوى 

و عارضت ىذا و كان الحادث نتيجة شجار مع خطيبة الحالة أدى إلى مشاكل عائلية التي رفضت  ،سنة
إلى مصلحة  حولت ثم،  ىرانبالدركز الإستشفائي بو  نقلت الحالة إثرىا إلى مصلحة الإستعجلات الزواج 

طب  ةا الصحية العامة ، وجهت إلى مصلححالته استقرار  بعدثم ،يوما 20العناية الدركزة حيث مكثت 
 انسداديي دماغ يوعائحادث عن   IRM cérébrale الأعصاب و أظهرت نتائج الدغناطيسي

AVC ischémique  إلى  ألؽنشلل نصفي بلؼص الجهة الجدارية اليسرى و الذي أدى إلى إصابتها
 لشا  الاستفاقةبعد ة نفسية حادكلامية من نوع بروكا الأمر الذي دفع بالحالة إلى صدمة حبسة  جانب 

 خاصة اكتئاب ما بعد الصدمة. الأعراض النفسيةزاد من تفاقم 

الحالة نوع من اللغة  استعادت  ثم ، أشهر 3لددة  (ص ) فقدان كلي للكلامر الحالة بعد الحادثة الخ عانت
عانت كما ،الاكتئابتعاطي مضادات  استلزمالأمر الذي  الاكتئابكما عانت الحالة من نوع   ،تلقائيا

إلا بعد سنوات بعد  ،أرطوفونيةلأي متابعة نفسية أو  علاق و لم تخضغنو الا الانعزالالحالة من نوع 
 .إحالتها من طرف طبيب الأعصاب 

لشا سمح  11/2018/ 26 بتاريخ إعادة التأىيل اللغوي من طرف الأخصائية الأرطوفونيةالحالة  بدأت
 .كلي اللغة لكن لم يتم التكفل النفسي بالحالة  شبو باستًجاعلذا 
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  : بالحالة أثرتالعوامل التي  

ت تسبب  ناللذا عجزالشلل و ال الإعاقة  أثرت بالحالة خاصة بعد التعرض للإصابة ىي التيمن العوامل 
تنزل على الصاعقة على الحالة لشا زاد من  الخبر الذي لحالةوالد اتوفيت  2017و في سنة ، الإصابةفيو 
ة معينة تم تقسيم الدتَاث فتً في نفس الوقت بعد  ،ها الحالةشيعكانت ت  التيالنفسية  الاضطراباتحدة 

، ىذا الأختَ  ثالدتَامن  لغاي  للحالة حيث كان لذا نصيبالإعلى الأخوة الأمر الذي أتى بالشيء 
وف من الخكون الحالة كانت تعاني نوع من ،  اصة الجانب الداديخ الاستقلاليةمن نوع  أرلػيةأعطى 
 .الدستقبل

  : التشخيص
   سةبالحالة تعاني من حفان بناء على تشخيص طبيب الأعصاب و بناء على تشخيص الأرطوفوني 

كيفي و كمي على مستوى التعبتَ   اختزالسة حركية غتَ طليقة لؽيزىا بكلامية من نوع بروكا أو ح
لقراءة و الكتابة، لو فقدان الكلمة مع غياب جزئي  ةالكلم استحضارالشفوي إلى جانب مشكل في 

  .قنوزياالالبراكسيا و  طراباضة التكرار و قدرة الفهم و غياب ع الحفاظ قدر م
  : راض التاليةالأععلى  افي ما لؼض التشخيص النفسي فبناء أما

  .أرق -
  .عزلة -
   .اتالقرار  اتخاذصعوبة في  -
  .فقدان الطاقة و النشاط -
  .الإرىاق الدستمر -
 .و التمركز حول الذاتفقدان الثقة بالنفس  -
 .الإرتياح و شعور بالضيق عدم -

في ما لؼص سرعة و  أما DSM "5 " حسب معايتَ التشخيص من الاكتئابفالحالة تعاني من نوع  
برغم من كل ىذا لم تسجل لدي  الانفعاليفي مستوى  الطفاضفالحالة تعاني من  الانفعالالغضب و 

 .على الآخرين اعتداءلزاولة  أيحالة 
 



تقديم الحالة و علاجها                   الفصل السادس:                                      
 

 57 

  Diachronique التحليل الطولي

 :الدعطيات البنيوية

كان الأب يعمل في لرال التجارة و لم يكن لديو الوقت الكافي للتعامل مع الأولاد لشا إستبدلو  -
 .بتدليل و الرفاىية الدفرطة 

 .الأم ماكثة بالبيت و منو تعتتٍ عناية مفرطة بالأولاد -

 :العوامل التاريخية الدثبتة 

 .م النجاح في علاقات مع الشريك الأخر دع -
 .فقدان الأب -

 :احداث ساهمت في الإصابة 

 عن الشريك الانفصال -
 لتسرب الددرسي الدبكر -

 :مشاكل أخرى 

 الإدمان على التدختُ  -
 عدم وجود عمل ثابت و مستقر -

 :الأدوية متناولة 

- Antidépresseur 
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  : تقيم العلاج

الى جانب مقياس بيك  الانفعاليتزان الا قبلي يدعى مقياس مقياس استخدامفي بداية العلاج تم 
في مقياس  أيضا مقياس بعدي متمثل باستخدامثم إعادة تقييم  يالعلاج البرنامجتطبيق  ثم للاكتئاب
 .مقياس بيك للاكتئابو نفسو  الانفعالي الاتزان

 :العلاج

تحقيق أىداف ل  دوات الأساسيةالأعد برنامج العلاجي أسلوب العلاج الواقعي في ىذي الدراسة من ي
 وبناءا واقعيالعلاجي السلوب مفاىيم و أساسيات الأ يستند على ،برنامج لسطط و منظمالالدراسة ،و 

تحديد من جلسات البرنامج العلاجي و كذلك  جلسةساليب الدستخدمة في كل الأديد تح عليو تم
 .ةبلمصاب بالحسل الانفعالي الاتزانجلسة و ذلك لرفع مستوى كل  أىداف

 سيرورة العلاج:

 :البروتوكول الدستخدم

العيادي قبل العلاج و تسمى بمرحلة التمهيدية و تضم جلسة  الأساسيعتمد على  : 1الدرحلة  -
  .واحدة

 8البرنامج العلاجي و تضم وىي مرحلة العلاج بتطبيق تقنيات و أساليب  : 2الدرحلة  -
 .جلسات

و تسمى الدرحلة الدتابعة بهدف إلى تقديم التغيتَ الدتحصل عليو من خلال البرنامج : 3الدرحلة  -
  و تضم جلسة واحدة .العلاجي
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 البرنامج العلاجي:تقييم  
جلسات لستلفة الأىداف و الأساليب الفنية و كلها تعمل على  10البرنامج العلاجي متكون من 
 دقيقة.30حيث أن مدة الجلسة تكون  تعديل مستوى الاتزان الانفعالي

 :ىي عبارة عن مقابلة تشخيصية للتعرف على الحالة و تقييم نسبة الاتزان  الجلسة التمهيدية
 .و حدة الاكتئاب الانفعالي لديها

  :جلسات لستلفة الأىداف و الأساليب و الفنيات. 8عبارة عن البرنامج العلاجي 
 :و حدة الاكتئاب و ىي جلسة ختامية يتم تقييم نسبة الاتزان الانفعالي جلسة تقييمية. 

 جلسة موضوعها، أىدافها و كذا أساليبها الفنية: يلي كلو سوف نفصل في ما  

 مدة الجلسة: تاريخ الجلسة الدوضوع: الجلسة :

10.   الدقابلة العلاجية. بناء 
 دقيقة 01 52/10/5102

15.   قوانين المجتمع. اتجاه الالتزام 
 دقيقة 01 15/12/5102

10.   .تخفيف شعور التمركز نحو الذات 
 دقيقة 01 12/12/5102

10.   وانفعالاتهم. الآخرين حاجات إدراك 
 دقيقة 01 00/12/5102

12.   في والأدوار للمراكز الوظيفي الأداء ضعف  
 الأسرة المجتمع.

 دقيقة 01 01/12/5102

11.   .الحاجة إلى الذوية والبحث عن الاستحقاق 
 دقيقة 01 50/12/5102

10.    .الدرونة و الليونة في مواقف الحياة اليومية 
 دقيقة 01 01/12/5102

10.   والتنسيق النهائي. التوازن 
 دقيقة 01 15/11/5102
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 :التمهيدية ملخص الجلسة

تدت الدقابلة الأولى على مستوى مصلحة الطب الفيزيائي و إعادة التأىيل الوظيفي الدركز الإستشفائي 
مقابلة تدهيدية ىدفها جمع الدعلومات من بيانات أولية حول الحالة، و سبب الإحالة كالجامعي بوىران  

وكذا التعرف على تاريخ الحالة والسوابق الدرضية وتطورىا، ثم تطبيق مقياس الاتزان الانفعالي على الحالة 
 % و ىذا ما يدل على  أن الحالة60.70أي نسبة مقدرة ب  120حيث تحصلت الحالة على درجة 

تعاني من الطفاض نسبي فوق الدتوسط على مستوى الاتزان الانفعالي كما تم تطبيق بعض بنود اختبار 
أن  لىع  أسفر التعبتَ ( وىذا ما  -الفهم  -التعيتُ  -والتي تشمل ) التكرار  MTA 2002الحبسة 

الاحتفاظ بالفهم الشفهي ونقص  وكذاكلي للغة   شبوالحالة تعاني من حبسة من نوع بروكا مع استًجاع 
 في الكلمة الدستهدفة وأخطاء في النحو والصرف.

ومن خلال التفاعل في الدقابلة الأولى اتضح أن الحالة تعاني من نوع الاكتئاب من خلال الأعراض التي 
 أي أن الحالة لديها اكتئاب 34عن درجة  لاكتئابنتائج مقياس بيك ل أسفرتو قد تظهر على الحالة، 

 شديد.
 

 تمهيديةالجلســــــــــــــــــــــــــة ال: 

 الدقابلة العلاجية. بناء - الدوضـــــــــــــــــــــوع -

 التعرف على الحالة و على ماضيها.  - الأهــــــــــــــــــــــداف -
 تقييم نسبة الفهم الشفوي و التعبتَ الشفوي. -
 تقييم درجة الاتزان الانفعالي. -
 تقييم درجة الاكتئاب. -

الأساليـــــــــــب والفنيات  -
 العلاجية

 والتًحيب. التحية بتقديم الجلسة افتتاح -
 MTA 2002تطبيق اختبار  -
 مقياس الاتزان الانفعالي. -
 مقياس تقييم الاكتئاب. -
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 ملخص الجلسة الأولى :
امل ضعيفة ليم، كانت معنويات الحالة في التعبناء علاقة علاجية تعاونية ىدفها تدخل علاجي سبعد 

الدتعلقة بالدقابلة التحفيزية من أجل رفع الدافعية لتغيتَ بالفنيات  رغم الرغبة في التغيتَ ولذلك تم الاقتًان
تم فيما بعد إبرام عقد علاجي مع الحالة  كما تم أيضا التعرف على مواضيع البرنامج بالتفصيل،  السلوك،

لحالة ، شرح لمدة العلاج ،والتطبيقات الدطالب بها ،الحصص عددحول البرنامج العلاجي الدتكون من 
وصول إلى نتائج أصن البرنامج العلاجي لػتاج أن يكون الدفحوص متفاعل وتعاوني مع الدعالج من أجل ال

وفي نهاية الحصة طلب من الحالة  ،دقيقة 30كما تم تحديد حصتتُ أسبوعيا مدة كل واحدة ،الغابية 
 إن كانت ىناك نقاط غامضة أو لم ترضى بها الحالة. وتلخيص ما فهمتو،

 رع.وفي الأختَ طلب من الحالة واجب منزلي تدثل في تسجيل الأحداث التي يتعرض لذا في البيت و الشا
 

  

 :الجلســــــــــــــــــــــــــة الأولـــــــــــــــــــــــــى 

 الدقابلة العلاجية. بناء - الدوضـــــــــــــــــــــوع -
 .العلاجي للبرنامج الاستعداد - الأهــــــــــــــــــــــداف -

 العلاجي. البرنامج مواضيع على التعرف -
 وأوقاتو. العلاجي البرنامج مكان التعرف -
 العلاجية. بالجلسات الخاصة والتعليمات الضوابط على التعرف -

الأساليـــــــــــب والفنيات  -
 العلاجية

 والتًحيب. التحية بتقديم الجلسة افتتاح -
 لنفسو للحالة. تقديم الدعالج -
 والدكان. الزمان على الاتفاق -
 التدريب في الدستخدمة والفنيات العلاجية الأساليب توضيح -
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 الجلسة الثانية: ملخص 
 العلاجي مع الحالة.بعد بناء العلاقة العلاجية التعاونية وألعية الواجبات الدنزلية تم بدأ البرنامج 

تم تقييم موضوع الجلسة من طرف الباحث بقولو الالتزام ىو الإحساس بالدقة والواجب والتضامن 
لو كنت تدشي ووجدت رجل أعمى وأنت تدثل في: واحتًام الأخر، تم صياغة سؤال من الواقع للحالة 

 ريق.على ىذه الحالة ماذا تفعل؟ الحالة: احثث عن شخص يساعده على قطع الط
تم توضيح للحالة خطوات تعلم سلوك مغاير أصن يقوم ىو بالفعل بدل الاستعانة بالأخر رغم إعاقتو على 

 مستوى اليد اليمتٌ.
 .في نهاية الحصة تقديم واجب منزلي تدثل في مراقبة سلوكيات الفرد مع مواقف لشاثلة في الدنزل

 

 ــــــلسة الثــــــــــــــــــــــــــــــــانية:ـالجــــــــ 

 قوانين المجتمع. اتجاه الالتزام - الدوضــــــــــــــــــــــوع -

 واجبات و حقوق الفرد داخل المجتمع. على التعرف - الأهـــــــــــــــــــــــداف -
 الالتزام بالدسؤولية داخل الأسرة و المجتمع. -
 ومع الأسرة داخل تنفيذىا لديك إمكانية التي السلوكيات بعض تعديل -

 بها. مالأصدقاء التي تعاني الحالة منها ضعف في الالتزا

الأساليـــــــــــب والفنيات  -

 العلاجية

 

و  والواجب بالدقة ىو الإحساس :"الالتزامبقول الدعالج الدوضوع تقديم -
 الزمن". واحتًام التضامن

 الاجتماعي الواقع من سؤال بصياغة الباحث قام الواقع من سؤال -
  الجلسة. موضوع مستنبط من

 السلوك. لتعلم الواقعية توضيح الخطوات -
 .الدرح إثارة -
 الواجب الدنزلي و إعادة التعلم. -
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 : الثالثة ملخص الجلسة

الواجب الدنزلي الذي تدثل في مراقبة ة في البداية تم مراجعة ما تم تعلمو في الحصة السابقة وتم مناقش
والقانونية. من خلال الدناقشة اتضح أن  الحالة استوعبت تدرلغيا الدوضوع التعامل مع الدواقف الإنسانية 

ثم تم التعرف على موضوع الجلسة الذي قدمو الباحث بقولو "التمركز حول الذات ىو تقدير الفرد ما 
يستطيع وما لا يستطيع، فلا يعرف لنفسو دورا لزددا في علاقتو مع من حولو" ثم تم طرح أسئلة حول 

 ما ىو دورك في الدنزل وما الفرق بتُ أخوك الأصغر؟ الدوضوع
 سليم وأنا معاق.أخي  كانت الأجوبة كالتالي: ليس لي أي مهام في الدنزل

وضع الباحث خطوات لتصحيح سلوك متمثل في توضيح بعض الأدوار التي لؽكن أن يقوم بها الفرد في 
 الدنزل وأنو لدية القدرة شأنو شأن الآخرين.

 الدرح خلال الجلسة وفي الأختَ تم إعادة ما تعلمتو الحالة.تم استدراج 
، وفي النهاية تم تحديد واجب منزلي تدثل في تقليص حب الذات الدفرط ولزاولة الانفتاح على الآخرين

 وتكوين علاقات جديدة.

  الثـــــــــــــــــــــــــــــــالثة:الجــــــــــــــــــــــلسة 

 تخفيف شعور التمركز نحو الذات الدوضــــــــــــــــوع -

 نفسو، و الانفتاح لضو الاخرين. ولاكتشاف للفرد الدستقبلية الرؤية تفعيل - الأهـــــــــــــــــداف -
 ىو المجتمع. اكبر كيان ضمن موقعو وان مستقل ككيان إحساسو على التغلب -

الأساليـــــــــب  -
 والفنيات العلاجية

 وما ما يستطيعو الفرد تقدير الذات ىو حول :"التمركزبقول الدعالج الدوضوع تقديم -
 . حولو" عن علاقتو لزددا في دورا لنفسو فلا يعرفو ، لا يستطيعو

 السلوك. لتعلم الواقعية الخطوات -
 تقديم لظوذج لدسؤولية سلوكية. -
 والدرح. الفعالية -
 التعلم.إعادة  -
 سمة وتوسيع الوحدة إلى الذي يقود الدفرط الذات حب تحديد الواجب بتقليص -

 . الآخرين ومشاركة الانفتاح
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 ملخص الجلسة الرابعة:
ن لجميع الناس حقو إفي البداية تم إعادة مراجعة الواجب الدنزلي ثم تقديم موضوع الجلسة بقول الباحث " 

 .  بنا يتعلقالاىتمام بها بقدر  نوليم حاجاتو لغب أن في الحياة ولذ
ىل فكرت بمعانات أمك عندما تراك على ىذه الحالة، فجاء الرد كالتالي:  "صياغة السؤال التالي:وتم 

 ."أمي تحبتٍ ولا لؽكن أن تعاني بسببي
تم اقتًاح لظوذج سلوكي تدثل في: " أن للأم حق في العيش حثرية، للأم حق أن تفرح بك كعريس، الأم 

 تحب أن تراك كشخص أخر".
أختَا تم  الشريك،حدث عن متى تريد الحالة أن تتزوج و عن مواصفات لدرح بالتجانب من ا ثم إدراج

إعادة ما تم تعلمو من الجلسة ثم الخروج بواجب منزلي متمثل في مراعاة حاجات الأخوة والجتَان 
  والأصدقاء وأغراض.

 :الجــــــــــلسة الــــــــــــــــــرابعة 

 وانفعالاتهم الآخرين حاجات إدراك - الدوضــــــــــــــوع -

 . لذم الختَ وحب الآخرين تقبل تنمية - الأهـــــــــــــــداف -
 ومعتقداتهم وإغراضهم. الناس مشاعر يدرك الذي الاجتماعي السلوك تنمية -
 وتوقعاتهم. الآخرين حثاجات الاىتمام -

الأساليــــــــــــب والفنيات  -
 العلاجية

 نولي أن لغب حاجات ولذم الحياة حق الناس لجميعإن  :بقول الدعالج الدوضوع تقديم -
 بنا  ما يتعلق بقدر بها الاىتمام

 إنسانيو الأنانية أصخرى الفكرة استبدال وكيفية السلوك لتعلم الواقعية الخطوات تحديد -
 تقديم لظوذج لدسؤولية سلوكية من الواقع. -
 والدرح. الفعالية -
 بإلغاز. الجلسة خلال تعلمو إعادة تعلم ما تم -
الحالية داخل  بالجلسة تعلمو ما تطبيق على الفرد تشجيع يتضمن بيتي واجب -

 أسرتو.
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 ملخص لجلسة الخامسة:

جليا من خلال قول الحال:" الاستيعاب اتضح  الجلسات السابقة تدت مراجعة موضوع الجلسة الرابعة، وكباقي 
 راني لطمم نعاود نبتٍ حياتي من جديد غتَ نلقى لي تقبل بيا كما راني"، 
 اللامبالاة أو نابع من الأداء ضعف أما في ما لؼص موضوع الجلسة الجديد فجاء على لسان الدعالج بقولو:"

 الدنظومة في ضررا كبتَ البعض أو الاتكالية و كل ىذا لػدث استغلال أو الإرادة ضعف او الكسل
عمل تستطيع القيام بو مقابل مبلغ من  كإذا طلب من:" كالأتيالاجتماعية"، و جاء السؤال من الواقع  

 ذا تقول؟"االدال م
 ".لسصنيش الدراىم باه لطدم عند الناسالحالة:"

 السلوك كالاتي:تم تعديل خطوات 
 الأداءبضعف  بصلة لؽت سلوك او فعل أي عن الامتناع. 
 الفعل ىذا على الدتًتبة النتائج تحديد . 
 الوظائفالتقصتَ في  وتجنب ومعقولة مقبولة نتائج تحقق اختيار طرق. 

ماذا كما تم اسدراج جانب من الدرح من خلال بعض النكت، و في النهاية تم تحديد الواجب الدنزلي: خمن 
 تصبح أن تكون بعد سنة؟

 :الجــــــــــلسة الــــــــــــــــــخامسة 

 الأسرة و المجتمع في والأدوار للمراكز الوظيفي الأداء تحديد - الدوضــــــــــــــوع -

 . مسؤولة الغتَ التصرفات وتقليص الانهزامي السلوك على التغلب - الأهـــــــــــــــداف -
 الحياة اليومية أثناء والكسل والتسلط الصرامة سمة على التغلب -
 بسلوكيات الالتزام من درجة تتضمن التي المجموعة أفراد الواقعية لدى  الأخلاق تنمية  -

 مرونة– الالصاز في التفاني والتضحية -العمل إتقان -الصدق -الأمانة ) عالية أخلاقية
 (. الدسؤولية تحمل - التفكتَ

الأساليــــــــــــب والفنيات  -
 العلاجية

 ضعف او الكسل أو اللامبالاة نابع من الأداء ضعف :"بقول الدعالج الدوضوع تقديم -
 الدنظومة في ضررا كبتَ البعض أو الاتكالية و كل ىذا لػدث استغلال أو الإرادة

 الاجتماعية".
 :الواقع من سؤال -
 :للسلوك الواقعية الخطوات -
 أمثلة إعطاء مع ومعلومات وملاحظات خطوات من الجلسة خلال تعلمو ما تم إعادة -

 أخرى، و إثراء الجلسة بالدرح و الفعالية.
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 :ملخص الجلسة السادسة
من خلال قول الحالةّ:"راني لطمم باه  بالاستيعاتم مراجعة موضوع الجلسة السابقة و اتضحت نسبة 

 ثم تم مناقشة رأي الحالة. " لطدم و نشوف طبيب تاعيلضل كوسمتيك و لا نروح فرانسا 
:" كلنا لنا أصل و عرق و نسب وتحكمنا أعراف و قيم أما في ما لؼص موضوع الجلسة فجاء بقول الدعالج

 سس التي نستَ على نهجها"و عادات و قوانتُ فيا ترى كيف ترى ىذه المحددات و الأ
 إعادةو في النهاية تم  مصادراىا،إعطاء أمثلة حول الذوية و تحديد مفاىيم خاصة بالذوية و تحديد تم كما 

 مراجعة الدفاىيم الخاصة بالذوية و حب الانتماء.

 :الجــــــــــلسة الــــــــــــــــــسادسة 

 الحاجة إلى الذوية  والبحث عن الاستحقاق. - الدوضــــــــــــــوع -

تحديد وتصحيح بعض الدفاىيم الخاصة بمصادر الذوية مثل: )الحب، الكراىية، الدين،  القيم،  - الأهـــــــــــــــداف -
 ، التقاليد، صورة الجسم، الدستوى الاجتماعي و الاقتصادي (تالدعتقد، العاداالأخلاق، 

 تحديد أىداف و أحلام تناسب الفرد و تتناسب مع المجتمع. -

 الإحساس بالذات و امتدادىا في لرالات متعددة. -
 الآخرين.الحاجة إلى الشعور أصننا ذوو قيمة و مهمون سواء بالنسبة لأنفسنا أو بالنسبة  -

الأساليــــــــــــب  -
والفنيات 
 العلاجية

:" كلنا لنا أصل و عرق و نسب وتحكمنا أعراف و قيم و عادات بقول الدعالج الدوضوع تقديم -
 و قوانتُ فيا ترى كيف ترى ىذه المحددات و الأسس التي نستَ على نهجها"

 صياغة أسئلة حول مفاىيم مصادر الذوية. -

 الذوية.إعطاء أمثلة و تعاريف حول مصادر  -
 الحالة. مع ومناقشتو الاجتماعي من الواقع مستمدا سلوكية لدسؤولية لظوذجا تقديم -
 إعادة التعلم  من خلال إعادة تحديد الدفاىيم الخاصة بالذوية. -
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 السابعة: الجلسةملخص 
في البداية تدت مراجعة الدفاىيم الخاصة بالذوية و الانتماء، ثم التطرق إلى موضوع الدرونة و الليونة بقول 

 بيتك إلى بزيارتو فوجئت العيد يوم وفي أىلك في احد الأشخاص مع وخصام عداء في إذا كنتالدعالج:" 
 تفعل؟" ماذا ، بينكم الفجوة ىذه لردم الصادقة النية ملالزو ولاحظت على مقدمات أي بدون

  الحالة:" معلبليش ، إذا لراش عندي ىو أنا منروحش عنده ولا لطرج قاع مدار".
 :كالأتيجاء تعديل السلوك  

 عدم التًكيز فقط على النواحي السيئة. •
 اتخاذ القرار أو السلوك.الاستًخاء و التنفس بعمق لعدة مرات قبل  •
تكوين عادات أخلاقية ثابتة بفضل تحكمو في انفعالاتو و تجميعها حول موضوعات أخلاقية  •

 معينة.
 في خلال الجلسة تعلمو تم ما تطبيق الفرد لزاولة و في نهاية جاء تحديد الواجب الدنزلي من خلال تشجيع

 اليومية مع الدثتَات الجيدة الحياة

 :الجــــــــــلسة الــــــــــــــــــسابعة 

 مواقف الحياة اليومية. الدرونة و الليونة في - الدوضــــــــــــــوع -

 كيفة التعامل مع الدواقف الجيدة. - الأهـــــــــــــــداف -
 تجنب الضغوط غتَ الضرورية. -
 تهيئة النفس و الاستعداد دائما للطوارئ في الحياة اليومية. -

الأساليــــــــــــب والفنيات  -
 العلاجية

 متوقع.الدوضوع من خلال مثال يضع الفرد في موقف غتَ  تقديم -
 للسلوك الواقعي. الواقعية الخطواتتحديد  -
 .الواقع من سؤال -
 مع ومعلومات وملاحظات خطوات من الجلسة خلال تعلمو ما تم إعادة -

 أخرى. أمثلة إعطاء
 الفعالية و الدرح. -
 في خلال الجلسة تعلمو تم ما تطبيق الفرد لزاولة تشجيع: الدنزلي الواجب -

 د.افر الأ الجيدة و تدوين كيفة تعامل معات اليومية مع الدثتَ  الحياة
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 ة:الجلسة الثامنملخص 
 

الجلسة مراجعة و استعراض جميع مواضيع الجلسات السابقة و لزاولة الربط و التنسيق  ىذه تم من خلال
البرنامج و كذا الصعوبات التي واجهت الحالة، ومدى الرضا عن  من تحققت التي و مناقشة مدى الفائدة

 الجلسات العلاجية و في الختام تم التحضتَ لإعادة تطبيق الدقاييس في الجلسة الأختَة.
 

 

 :الجــــــــــلسة الـــــــــــــــــثامنة 

 والتنسيق النهائي  التوازن - الدوضــــــــــــــوع -

 العلاجية للبرنامج الجلسات مواضيع بتُ والتنسيق والتوازن الربط - الأهـــــــــــــــداف -
 .جميعها

 البرنامج. بانتهاء الحالة تبليغ -

الأساليــــــــــــب والفنيات  -
 العلاجية

ومناقشة  وملاحظات معلومات خطط من دار ما حول حوار إجراء -
 البرنامج. جلسات جميع

أدق  وعن البرنامج من تحققت التي الفائدة مدى عن الاستفسار -
 .التطبيق أثناء واجهت الحالة التي الصعوبات

على  والتأكيد عليها تدربت الحالة التي الجلسات جميع استعراض -
 .الخطوات أىم

 لإعادة تطبيق مقياس الاتزان الانفعالي.التحضتَ  -
  البرنامج. تطبيق في لتعاونها للحالة والتقدير والامتنان الشكر تقديم -
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 :ملخص الجلسة الختامية 

لدعرفة كمقياستُ بعديتُ تم خلال الجلسة الختامية تطبيق مقياسي الاتزان الانفعالي و مقياس الاكتئاب  
مدى تأثتَ البرنامج العلاجي على الحالة و ىذا بعد التحضتَ الدسبق للحالة التي أبدت رغبة في معرفة 

 النتائج، وقد أسفرت النتائج عن ما يلي:

 . 19، و في مقياس الاكتئاب تحصلت على درجة  188درجة الاتزان الانفعالي 

و في الختام تم طمأنة الحالة و تهنئة على النجاح الدتحصل عليو وتم  تقديم الشكر  و الامتنان و التقدير 
بغية لزافظة  الإرشاداتللحالة لتعاونها في تطبيق البرنامج، و في نهاية الحصة تم تقديم البعض النصائح و 

 .قبول التحديات الجديدةالدستقبل و  تعلى توازنها الانفعالي في مواجهة مفاجئا الحالة

 أما في ما لؼص تحليل النتائج و مناقشات الفرضيات فتم استعراضها في الفصل الدوالي.



 

 مناقشة نتائج الدراسة   سابع:الفصل ال

o مناقشة الفرضة الأولى 

o مناقشة الفرضية الثانية 

o الاستنتاج العام 

o التوصيات و الاقتراحات 
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 :مناقشة النتائج و الفرضيات 

عرض مفصل لكل  إلىبعدما تم عرض الحالة و تاريخها و علاجها في الفصل السابق، و التطرق 

مجموعة من النتائج التي تعتبر   إلىمن الدراسة  ةالأخنً جلسات البرنامج العلاجي توصلنا في ىذه المرحلة 

العلاجية المبينة على  الأساليبكحوصلة للتطبيق الميداني الذي تم القيام بو، و القائم على مجموعة من 

، وكذا أسلوب العلاج الواقعي لصاحبو وليام جلاسر المبني على مفاىيم )المسؤولية، الصواب، الواقعية(

الذي قام  راشد بن ناصرمثلة في مقياس الاتزان الانفعالي لصاحبو المقاييس المستخدمة في الدراسة و المت

، كما تخدم فرضيات و مقياس الاكتئاب والتي تخدم الأىداف المنشودة من الدراسة 4102بتعديلو سنة 

 الدراسة والتي كانت كالتالي:

للبرنامج العلاجي الإرشادي بالأسلوب العلاج الواقعي فعالية في رفع مستوى الاتزان  .0

 الانفعالي لدى المصاب بالحبسة الكلامية من نوع بروكا.

 ىناك علاقة بنٌ مستوى الاتزان الانفعالي و الاكتئاب. .4

I. :مناقشة الفرضية الأولى 

 نتائج مقياس الاتزان الانفعالي: (.أ 

من  014الاتزان الانفعالي المطبقة على الحالة في الحصة التمهيدية عن درجة قد أسفرت نتائج مقياس 

الاتزان  على مستوى اخفضا%، ما يفسر لنا أن الحالة تعاني من 61.6درجة أي ما يعادل  061أصل 

بالنسبة لبعد التحكم في الانفعالات حيث تحصلت  ، كما نلاحظ ارتفاعا  نسبيالمتوسط يفوق الانفعالي

% مقارنة ببعد المرونة و الجمود حيث تحصلت الحالة على 68.16أي ما يعادل  26الحالة على درجة 

 .%61.18أي ما يعادل  66درجة 
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نسبة 

 النجبح
 المقيبس قبل العلاج بعد للعلاج

التحكم في  63 36 83.62%

 الانفعبلات

 

مستوى 

الاتزان 

 الانفعبلي

 المرونة و الجمود 63 76 07.71%

 المجموع 018 062 87.61%

 القياس القبلي و البعدي لمقياس الاتزان الانفعالي : (1)الجدول

 
 الخاص بكل بعد القياس القبلي و البعدي لمقياس الاتزان الانفعالي(:  0المنحنى) 

 

 قبل العلاج

 بعد للعلاج
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المرونة و 
 الجمود

 المجموع

 قبل العلاج

 بعد للعلاج



 الفصل السابع:                                                            مناقشة نتائج الدراسة
 

 
72 

 تائج مقياس بيك للاكتئاب: ن (.أ 
ىذا ما يدل أن الحالة تعاني من اكتئاب شديد،  82أسفرت نتائج مقياس بيك للاكتئاب عن درجة 

ا يفسرنا أن الحالة تعي  نوع مد الآخرينعلى  اعتداءلم تسجل عليها أية محاولة انتحار و رغم أن الحالة 
التمركز مرو الذات و الانطوائية، لكن بعد تطيق البرنامج العلاجي سجل تحسن نوعي و الانتقال من  من

درجة أي  06اكتئاب متوسط من خلال النتائج المحصل عليها و التي قدرت ب  إلىاكتئاب شديد 
  %. 84بنسبة مذاح قدرت بــ 

 البعدي لمقياس الاتزان الانفعالي القياس القبلي و ( :2الجدول) 

 
 بيك للاكتئاب(: القياس القبلي و ألبعدي لمقياس 2المنحنى) 

0
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35

 بعد العلاج قبل العلاج 

 نتائج بيك للاكتئاب 

 درجة الاكتئاب

 المقيبس قبل العلاج بعد العلاج نسبة النجبح

 الاكتئبةمستوى  66 01 68%
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من خلال  المنحنى البياني نلاحظ التغنً الواضح بنٌ القياس القبلي و القياس البعدي  تفسير المنحنى:
، امزفاض في درجة الاكتئابلدرجة الاكتئاب لمقياس بيك يتضح الفرق  بنٌ القياسنٌ و الذي تدثل في 

 ىذا ما لمسناه في نهاية الجلسات حيث أبدت الحالة نوع من الارتياح و التفاؤل و حب التغينً. و
 ( جاءت نتائج الدراسة إيجابية فيما يخص فعالية البرنامج العلاجي 4( و )0ن خلال المنحى )م

بأسلوب العلاج الواقعي الذي طبق على الحالة حيث استفادت من تكفل علاجي اعتمد على 
جلسات، و مذاح البرنامج ظهر من خلال ارتفاع مستوى الاتزان الانفعالي و الذي قدر 

 .%84اض في حدة الاكتئاب إذ قدرت نسبة النجاح بـــــ %، و امزف46.21بــ
II.  :مناقشة الفرضة الثانية 

 

 بيك للاكتئابالاتزان الانفعالي و مقياس  (: القياس القبلي و ألبعدي لمقياس 2المنحنى)
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حدة الاكتئاب و مستوى الاتزان الانفعالي ففي بداية العلاج نلاحظ  المنحنى البياني يوضح العلاقة بنٌ
 ، أما في نهاية العلاج نلاحظالاكتئابفي نلاحظ ارتفاع في درجة  مستوى الاتزان الانفعاليفاض في امز

 .امزفاض في درجة الاكتئاب في ارتفاع مستوى الاتزان الانفعالي في نلاحظ

 الانفعالي ىي علاقة عكسية أي كلما زادت نسبة مستوى  فالعلاقة بنٌ الاكتئاب و الاتزان
الاتزان الانفعالي امزفضت في درجة الاكتئاب و العكس صحيح، و منو نستنج أن أحدىا يؤثر 

 على الثاني تأثنًا عكسيا.
 

 العام:الاستنتاج 

العضوية كالحبسة تخلف آثار نفسية  الإصابةفي موضوع الدراسة الحالية نستنتج أن بناءا على ما تم تناولو 
بليغة تزداد و تنخفض حدتها حسب بنية و شخصية المصاب و بالتالي فهي تؤثر على الفرد و على 

و الزوجية، و عدم التكفل النفسي بمثل ىذه الحالات يزيد منة حدة الاضطرابات  الأسريةحياتو المهنية و 
 إلى الأحيانرابات سيكوسوماتية و قد تؤدي في بعض النفسي مدا يعود بالسلب على الفرد معطيا اضط

 حالات من الانتحار.

وجب على المختص النفسي وضع  لا يجدي نفعا، لذا و يبقى التدخل العلاجي العشوائي للأخصائي
منهجية و برنامج علاجي للتكفل مثل ىذه الحالات و ىو ما تم التعمق فيو من خلال ىذه الدراسة 

مصابة بالحبسة وفق برنامج علاجي مبني على أسلوب العلاج الواقعي لرفع حيث تم التكفل حالة 
، و أظهرت للإصابةمستوى الاتزان الانفعالي لدى المصاب الذي يعاني من اكتئاب شديد مصاحب 

في رفع مستوى الاتزان الانفعالي لدى المصاب  سلوب العلاج الواقعيالعلاجي بأبرنامج الدراسة فعالية ال
المتوسط، كما أظهرت الدراسة أن ىناك علاقة عكسية بنٌ الاتزان  إلىاض في حدة الاكتئاب و كذا امزف

 الانفعالي و الاكتئاب.

 و من الملاحظ أن ىناك عدة عوامل تداخلت في مذاح البرنامج العلاجي:

 ًرغبة الحالة في التغين. 
 ربط الحالة بالواقع.  
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 .تحسيس الحالة بالمسؤولية 
  للجلسات السابقة.المراجعة المستمرة 
  منزلية.ربط الجلسات بالمعاش من خلال واجبات 
 إدخال الفعالية و المرح في الجلسات العلاجية. 
 إعادة رسم الهوية و تحديد مصادرىا. 
  كل ىذه العوامل التي ساهمت في مذاح البرنامج العلاجي و غنًىا جاءت مؤيدة لمبادئ و فلسفة العالم

 واقعي.وليام جلاسر صاحب العلاج ال
 :الاقتراحات و التوصيات 

ما أسفرت عنو نتائج الدراسة الحالية و استكمالا للجهد المبذول، نقترح مجموعة من التوصيات في ضوء 
 و البحوث و الدراسات للقيام بها:

 البرامج العلاجية وفق أساليب مختلفة و التعرف على آثارىا في  تقديم برامج مداثلة و تصميم

 التخفيف من الأعراض النفسية المرضية الناجمة عن الإصابات العضوية.

  الاتزان الانفعالي على الاكتئاب. تأثنًاقتراح دراسة حول 

 .تقديم برامج علاجية أخرى في التكفل النفسي بالمصاب بالحبسة 

 البرنامج العلاجي المقترح على مجموعة من المصابنٌ بالحبسة و التعرف على  توسيع و تطبيق

 فعاليتو في العلاج الجماعي.

 .عقد محاضرات و ندوات تدس ميدان الصحة من الجانب النفسي 
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I. بالعربية المراجع: 
لدى  الانفعالي بالاتزان وعلاقتها الأبناء يدركها كما الوالدية الدعاملة راشد، أساليب بن ناصر -

 والدراسات التربية نزوى ،قسم جامعةرسالة ماجستير،  كلامياً، الدضطربين الأطفال
 .2014عمان،الإنسانية،

علي بن ناصر بن دشن القحطاني، الاتزان الانفعالي و علاقتو بالسمات الخمس الكبرى  -
 .2013للشخصية، رسالة ماجستير قسم علم النفس، جامعة أم القرى ، السعودية،

، نظريات الارشاد النفسي و التربويأحمد عبد اللطيف أبو سعيد، أحمد عبد الحليم عربيات،  -
 .2012، 2الدسيرة، الاردن، طدار 

، 4محمد حولة ، الارطفونيا علم اضطرابات اللغة و الكلام و الصوت، دار ىومو، الجزائر ،ط  -
2011. 

مستوى  لرفع العلاج الواقعي إرشادي بأسلوب برنامج الجبوري ،أثر الله عبد صحن طلب مال -
 جامعة سانت كليمنتس الإعدادية،أطروحة دكتوراه، طلاب الدرحلة لدى الخلقية الأحكام

 . 2010بغداد، ، التربوي والتوجيه النفسي الإرشاد العالمية،قسم
 في جستيرما رسالة , حسيان محمد ، علاقة نوع الحبسة و اعراضها بموقع الاصابة الدماغية ،  -

 .2002/2002فونيا، جامعة الجزائر، رطالا علوم

حميدة عوايجية ،اثر الصورة الذىنية البصرية في  التعرف على الكلمات الدكتوبة لدى الحبسي  -
 2002رطفونيا، جامعة الجزائر،  الا علوم في جستيرما رسالة 

 لدى واسترجاعها بالديسفازيا الدصاب الطفل لدى تسابهاكا  بين الشفهية اللغة، تيڤمونين نجية -
 .2002جامعة الجزائر، ،رسالة ماجستير ،الراشد الحبسي

 الإدراكية والتفكير السرعة من بكل وعلاقته الانفعالي الاتزانريان، محمود اسماعيل محمد -
 .2002،غزة،  الأزىر ، جامعةالنفس علم غير منشورة، قسم دكتوراة الابتكاري،رسالة

 مستوى رفع الاجتماعية في المهارات على والتدريب الواقعي العلاج اثرعلي الجميلي،  -
 .5002الإعدادية، كلية التربية، المرحلة طلبة لدى الانفعالي الاتزان
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 والنشر، الطباعة لدنيا الوفاء دار الحافظ، عبد فراج محمد ترجمة اللغة، معرفة :بول جورج -
 .199 4،الاسكندرية

 . 1224الدعرفة الجامعية، غزة، دار . العام النفس علم في محاضرات أحمد، الخالق، عبد -
 الدصرية الأنجلو مكتبة .دراساتو من ونماذج معالدو – الحديث النفس علم مصطفى ، سويف -

 .1292القاىرة، والنشر ، للطباعة وىدان ،دار
II. المراجع بالفرنسية:ج 

- Michel S., NaylaF. Livre de la médecine. Li pommier , 2001. 
- Brahimi S. L’agrammatisme dans L’aphasie de Brokaet de conduction. 

Approche Neuropsycholiguistiqueà travers l’adaptation de la langue et la 
réétalonnage du Boston Los Angeles Morphology Syntax Battery 
GOODGLASS. Thése de Doctorat d’etat en orthophonie. Université 
d’Alger ,1999. 

- MesserliP., Langage et aphasie : séminaire J.LSignionret. 
Bruxelles :Boeck Université ,1996. 

- Zellal N., L’aphasie en milieu hospitalier algérien étude 
psycholinguistique et linguistique. Thése en doctorat d’état. Paris 3 
,1986. 

- LecoursA., L’aphasie. Paris : Flamunarion ,1979. 
- Glasser , w zunin L.M. Reality Therapy, In/R, cornidi(Ed),current 

psychotherapies, Itasca,illinois: Peacock, 1973. 
- Pottier B., Neuropsychologie cognitive (introduction clinique). 

Paris :PUF 
- Jakobson R., Langage enfantin et aphasie. Paris : Minuit ,1969. 

 

 



 



 مقياس الاتزان النفسي 
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 وزارة التعليم العالي و البحث العلمي

 2جامعة وىران 
 كلية: العلوم الانسانية و العلوم الاجتماعية

 قسم: علم النفس و ارطوفونيا
 علم النفس الصحة 2ماستر السنة: 

 عزيزتي /عزيزي

 وبعد ...وبركاتو الله ورحمة عليكم السلام

 آراء العبارات ىذه ، الدقياس موضوع حول آرائك تتضمن التي العبارات من لرموعة أمامك
 مقابل ( √ ) علامة ضع ثم بدقة عبارة كل قراءة رجاءالف ، تنطبق لا وقد عليك تنطبق قد

 أو ، )أحيانً ( أو ،) نعم ( الدعطاءة الإجابة بنود تحت موافقتك عن تعبر إنها تراء التي العبارة
 .الخاص رأيك تدثل الصحيحة فالإجابة ، إجابة بدون عبارة أي ترك عدم أرجو لذا ، )لا(

 :التالي الدثال إليك ذلك ولتوضيح

 
 بسرية لزاط ىو تذكره ما كل أن واثقاً  وكن ،للإجابة لزدد وقت ىناك يوجد لا أنو تذكر

 .فقط العلمية للدراسة إلا يستخدم ولا البحث

 تعاونكم على لكم وشكرا  

 

 الباحث ملال سنوسي

 الإجابة
 العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة

 رقم
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 نعم أحيانا لا
 10 .الآخرين أمام انفعالاتي على أسيطر أستطيع   

 10 الوقت. معظم والاطمئنان الداخلي بالذدوء أشعر   

 10 الصراعات. من كثيرا بداخلي أن أشعر   

 10 تافهة. ولأسباب بسهولة أغضب   

 10 انجازات. من حققت بما فخورا أكون ما ندرا   

 10 القرارات. اتخاذ في صعوبة أجد   

 10 .إعاقتي بسبب الآخرين مع التحدث أستطيع لا   

 10 بداخلي. عما التعبير في صعوبة أجد   

 10 انفعالية. لدواقف أتعرض عندما أتداسك   

 01 كبير. حد إلى منظمة الدنزل في غرفتي   

 00 زملائي. من جدا لزبوب أنني أعتقد   

 00 الآخرين. أخطاء عن بسهولة أتغاضى أن يمكنني   

 00 جديدة. لدواقف التعرض عند والرىبة بالخوف كثيرا أشعر   

 00 الخاصة. أموري في وأمي أبي يتدخل ما كثيراً    

 00 .أحد مشكلتي يفهم لا عندما بالغضب أشعر   

 00 .موضعها غير في الأشياء تكون عندما بالاضطراب أشعر   

 00 .حياتي في بالدعانة كثيراً  أشعر   

 00 .كان مهما بالخطأ أعتًف أن يمكن لا   

 00 .لزسوبة الدخاطر تكون أن شرط التحدي إلى أميل   
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 الإجابة
 رقم  العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة

 نعم أحيانا لا
 22 مني. يسخرون زملائي أن أشعر ما كثيرا   
 21 .قيود بدون الحياة أفضل   
 22 بسهولة. رأيي لا أغير   
 23 .عاداتي تغيير في صعوبة أجد   
 24 .والجدل الدناقشة كثرة من أتضايق   
 25 .ذلك كلفني مهما لي يسيء ممن أنتقم   
 26 .الصباح في استيقاظي عند كثيرا بالضيق أشعر   
 27 .أخطائو من يتعلم الإنسان أن أؤمن   
 28 بالدستقبل. جداً  متفائل أن   
 29 .أستحقو لو حتى والعتب اللوم كثيراً  يضايقني   

 32 والتلعثم. التأتأة زيادة من أعاني وأثور أنفعل عندما   

 31 .الكلام في إضطرابي كثيراً  يزعجني   

 32 بسهولة. أتحدث أن أستطيع لا الناس من حشد في أكون عندما   

 33 .شخص أي في الثقة أفقد   

 34 .أفعالي جميع في نجح بأنني أشعر   

 35 .خطة وفق أسير ما غالباً    

 36 .الشجار أبدأ أن في رغبة دائماً  عندي   

 37 عني. مشغولون والداي أرى عندما كثيراً  أغضب   

 38 .إليو أطمح ما إنجاز على قادر غير أن   
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 الإجابة
 رقم  العبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارة

 نعم أحيانا لا
 93 .منفردا   الجلوس في راحة أجد   

 04 .مخلصين أشخاص وجود الصعب من   

 04 يخاصمني. من بمصالحة أبدأ ما غالبا     

 04 الحياتية. المشكلات مع التكيف أستطيع   

 09 . العواصف أمام رأسو يحني أن للإنسان لابد   

 00 .محزن موقف أواجو عندما بشده أحزن   

 04 .سعيدة مفاجأة لي يحمل جديد يوم كل أن أعتقد   

 04 عصبي. غير إنسان أنا   

 04 .سعادة أكثر المتبقي عمري سيكون   

 04 .كانت مهما الحياتية المشكلات على التغلب أستطيع   

 03 .سعادة في اللحظات من كثيرا   أقضي   

 44 .المعيقات وجود رغم ونشاط بهمة حياتي دائما   أواصل   

 44 .ما أحد ناداني إذا أرتبك   

 44 .فاشل أنني على كثيرا   نفسي إلى أنظر   

 49 .ونفسي حياتي عن تماما   راض أنا   

 بسبب عني يبتعدون أقاربي بأن أشعر عندما أغضب   
 .الكلام في إضطرابي

40 

 44 .واللامبالاة الفتور من حالات تنتابني   

 44 .آخر إنسانا   أكون أن في أرغب   
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