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 ملخص الدراسة :

ىدفت الدراسة الحالية إلى التعرف عمي طبيعة العلاقة بين المساندة الأسرية و الصحة النفسية     
لدى عينة من مرضى القصور الكموي ، إلي جانب الكشف عمى الفروق بين أفراد العينة في 
المساندة الأسرية تبعا لمتغير الجنس بمستشفى الزىراوي بولاية المسيمة و لتحقق من ىذه الأىداف 
تم الاعتماد عمي مقياس المساندة الأسرية لدكتورة فيفيان خميس و مقياس الصحة النفسية لدكتورة 

و بعد التأكد من الخصائص السيكومترية للأداتين تم تطبيقيما عمي عينة قواميا بشرى أحمد 
( فرد يمثمون مرضى القصور الكموي و اختيرت العينة بطريقة قصديو  و ذلك في الموسم 00)

، و تم الاعتماد عمي المنيج الوصفي باعتباره ىو الذي يستطيع وصف  2010/2012راسي الد
الظاىرة لنا و الكشف عمي العلاقة بين المتغيرين و أيضا الكشف عمي الفروق فيو الأنسب وقد 

 أسفرت نتائج الدراسية عمى ما يمي :

و البعد الجسمي في الصحة  لا توجد علاقة ارتباطيو دالة إحصائيا بين المساندة الأسرية – 1
 النفسية .

لا توجد علاقة ارتباطيو دالة إحصائيا بين المساندة الأسرية و البعد النفسي في الصحة  -2
 النفسية .

لا توجد علاقة ارتباطيو دالة إحصائيا بين المساندة الأسرية و البعد الديني في الصحة  – 3 
 النفسية .

ئية بين أفراد العينة في المساندة الأسرية تعزى لمتغير الجنس   لا توجد فروق ذات دلالة إحصا – 4
 : يو بالتالي فالنتيجة العامة المتوصل إلييا ى

لدى مرضى بين المساندة الأسرية و الصحة النفسية  إحصائيادالة  ارتباطيوتوجد علاقة  لا
 القصور الكموي .

 



Résumé : 

        L’objectif de l’étude en cours visea identifier sur  la nature de la 

relation entre ,l’unis  familiale et la sante psychologique  du group de 

maladies insuffisance renal ,en ensuite ,on découvre les différences 

individuelle au cote de l’unis  familial selon variable sexe a l’hôpital 

zahraoui a M’silla .  

          pour réaliser sur ces  objectifs ,on tient la mesure  familiale  du 

doctor" Vivian khamisse"  et la mesure psychologique  " Bochera 

jassem" 

      Après, la confirmation des caractéristiques  psychométriques  sela êtres 

a deux outils :on prend un group  compose de  (06)  patients des maladies 

insuffisance renal , et un group qui a été choisie du manière intentel durent 

l’année scolaire2016 /2017 ,   et on prend aussi la méthode descriptive car 

cette méthode peut décris la phénomène et découvrir la relation enter les 

variables et les différences individuelle et aussi on peut apprendre les 

styles statistique…. et programme spss                       cette l’étude about 

résultats suivants :  

1 – l’absence la relation relative significative  statistique enter l’unis 

familial et la sante psychologique chez les maladies insuffisance rénal. 

2 – l’absence la relation relative significative  statistique enter l’unis 

familial et demension   physique . 

3 – l’absence des relation significative  statistique enter l’unis familial et la 

démention  psychologique . 

4 –l’absence des relation relative signivicative  statistique enter l’unis 

familial et la démention religieuse. 

5 – l’absence de la différences significative  statistique enter les membres  

a l’unis familiale   selon la variant du sexe . 

Mots clés :   l’unis familial , sente psychologique. 

 

 

 



Abstract : 

       The present study aimed to identify the nature of the relationship 

between family support and mental health .A sample of patients with renal 

insufficiency as well as detection of differences between the sample in the 

family support by sex variable in zahrawi  hospital in Msila to verify these 

goals , the family support measure of Dr Vivian khamis psychometric and  

health scale of Dr bushra jassim  

         Was adopted psychometric characteristics of the two instruments  the 

application was applied to (06)  a sample was selected in an intentional 

manner during the 2016\2017 academic year the dexriptive 

Approach was adopted as the one who can dexrilie the phenomenon to us 

and to reval the relationship between the variables  the differences , the 

results of the study as following: 

1- there is no statistically significant correlation between family support 

and mental health for patients at the renal insufficiency . 

2 -  there is no statistically significant correlation relationship between 

family support and physical dimension . 

3- there is no statistically significant  correlation relationship  between 

family support and the psychological dimension  

4- there is no statistically significant correlation relationship between the 

family support  and the religions dimension 

5- there are no statistically significant differences between the sample by 

sex variable family support . 

Key words :family support and mental health . 
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 مقدمة :
يعتبر موضوع الأسرة من المواضيع الميمة التي نالت اىتمام الباحثين و 

فالمساندة الأسرية ىي ذلك الإحساس بالدعم من طرف الآخرين و المحيط  , السيكولوجيين
ذلك الحاوي لكل أفرادىا كبارا و صغارا أصحاء و مرضى و لأنيا  خاصة الأسرة الواحدة ،

 نذكر بالأخص المرضى لأنيا من الأمور التي يتوقف عمييا نجاح العممية العلاجية .
لممرضى من أجل اكتساب صحة نفسية  من واجب الأسرة أن تقدم كل ما تستطيع

جيد فمرضى القصور الكموي ىم عمي وجو الخصوص بحاجة إلي مساندة أسرية و صحة 
لتواجدىم الدائم في المستشفيات ، نفسية أكثر من غيرىم لمعاناتيم الدائمة من ىذا المرض 

م من أجل بحاجة إلي الاحتماء بأسرى،من أجل تصفية الدم و تخميص أجساميم من السموم  
سد احتياجاتيم و متطمباتيم لتقبل المرض وىذا ما طرح إشكالية الصحة النفسية لأنيا من 
الدعائم و الركائز الأساسية لتقبل المرض و ىي ضرورة ممحة من أجل توافق الفرد مع 

معلاج دور فعال و التوافق مع الصحة النفسية لدى المرضى يصبح ل المجتمع فعند توفر
، لذلك ىدفت ىذه الدراسة لمعرفة العلاقة بين المساندة الأسرية و الصحة وضعو الراىن 

 نفييا .لإثباتيا أو النفسية و عميو كان من الضروري صياغة عدة فروض لتساؤلات الدراسة 
يان : أحدىما نظري و الآخر تطبيقي يحتو ذا المنطمق تضمنت الدراسة جانبينومن ى

  الجانب النظري ويتضمن ثلاثة فصول بداية .: عمي خمسة فصول مرتبة كما يمي
، دراسة و سيعرض فيو مشكمة الدراسة: و يتمحور حول الإطار العام لمالفصل التمييدي
، تحديد المفاىيم أىداف و أىمية الموضوع ،، صياغة الفرضيات تبعا لذلكتحديد تساؤلاتيا

 .لدراسات السابقة و التعقيب عميياالإجرائية و ا
موضوع المساندة الأسرية و سيتم التطرق فيو إلي مختمف تصمن  ي: الفصل الثان

أشكال الأسرة،  أيضا وظائف الأسرة ، التعاريف المتناولة للأسرة ثم التطور التاريخي للأسرة،
 معايير الأسرة الصحية ، المساندة الأسرية ، أشكال المساندة الأسرية النظريات المفسرة ،



 

 

 ب‌

موضوع الصحة النفسية و سيتم التطرق إلي مختمف التعاريف الفصل الثالث: تمحور حول  
المتناولة لمفيوم الصحة النفسية ، ثم التطور التاريخي لنشأة الصحة النفسية ، أىداف و 
مستويات الصحة النفسية و مناىجيا  ثم خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية و 

د تعرضت ىذه الدراسة في جانبيا الميداني أخيرا النظريات النفسية و العلاجية المفسرة  ،ق
إلي مجموعة من الصعوبات كغيرىا من الدراسات و المتمثمة في التشدد و الحرص الكبير 

  .من طرف الجيات المختصة وقد يكون ذلك راجع إلي خصوصية العينة و حساسيتيا
 الجانب التطبيقي  وقد تضمن فصمين : 

الدراسة و الإجراءات الميدانية بدءا بالدراسة الاستطلاعية  الفصل الرابع : و يضم منيجية 
ثم الدراسة الأساسية سيتم فيو عرض المنيج المتبع و العينة و أيضا حدود الدراسة أدواتيا و 

 مختمف الأساليب الإحصائية المعتمدة .
اسة عرض و تحميل النتائج و مناقشتيا، وبعد معالجة نتائج الدر وتم فيو الفصل الخامس:  

و   الميدانية توصمت إلي مجموعة مقترحات تساىم في التكفل بمرضى القصور الكموي
                                                                                                                                                                                                                مساندتيم اجتماعيا و صحيا  .                                            
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 الدراسة :/ إشكالية 1
عالية و أىمية بالغة بين المجالات التي يعيش فييا مجال ليا خصوصية  الأسرة      

وفي  الإنسان فالأشخاص منذ بداية حياتيم يعيشون في مجال أسرة ، وفي مجال مدرسة ،
مجال رفاق ،وفي مجال الجيرة ،و مجال الروابط الاجتماعية و الأسرية ، إضافة إلي انو 
الوسط الذي يمارس تأثيره عمي الفرد و الذي يحدد بدرجة كبيرة كيفية التعامل مع المجالات 

 .الأخرى 
لا بتطرق لممساندة الاجتماعية فيي جزء  إلا الأسريةيمكن الحديث عمي المساندة  لا       
تبر شخص سوي دلالة عمي سواء و يع الأسرةالنفس  عمم يعرف ب فقد ظير مامنيا ،يتجزأ 
تربية سميمة و صحية  فرادىاأو  أطفالياقامت بتربية  إذا فالأسرةو العكس صحيح   أسرتو

 الإحساسىو ذلك  سريةالأ المساندةمجتمع  وليا ذلك الدور الكبير، ففيي بذلك تخدم ال
"مراد ساعو " و قد جاءت دراسة الواحدة  الأسرة إفرادبالدعم من طرف الآخرين و حياة 

في ىذا المجال تناولت تأثير السند الأسري بمختمف إبعاده في الصحة النفسية )بدون سنة ( 
حة لدى مرضى الغدة الدرقية أكدت أن الصحة العامة لا يمكن أن تقوم إلا بتعزيز الص

النفسية وليس ىناك صحة جسمية بدون صحة نفسية و لتحقيقيا لابد من فيم جيد لفحواىا و 
 مضمونيا و مختمف الإعتلالات.

 حسب دراسة  يسودىا أنيجب  الأسريةبما  فييا  المساندة  المساندة الاجتماعية "
RUTTER  بما فييا الحب الدفء العاطفي تعد مصدر الوقاية من الآثار السمبية الضاغطة

 .نفسي و تحقيق حماية و راحة نفسيةالمرض ال
وان  الإفرادالصحة النفسية ميمة في جوانبيا المختمفة في حياة  أنليذا يظير لنا 

 أساسيمطمب ، الأىميةمستوى صحي ىو ىدف اجتماعي بالغ  لأعمى الإنسانوصول 
من مجابية  المشكلات و  فرادالأالنفسية تمكن  إن الصحةذلك لتحقيقيا في كل المجالات 

نعيش عصرا شديد التعقيد مميء بالمتغيرات و الضغوط  إننانفسية،  أومؤثرات سواء جسمية 
اضطراب واضح في باقي مناحي  إليخمل في الصحة يعود  أيمما يجعمو موضوع الساعة 
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ة في دراسة الصحة النفسي (1995" عبد العزيز حدار ") الإطارفي ىدا  أشارالحياة و قد 
خمل الاضطراب  إليأن الانحراف الأساسي في الشخصية  يعود  إلي، إسلاميمن منظور 

 بيذا الصدد أن عمم"عبد السلام زهران " يؤكد  الأفكارالذي يمس المعتقدات و التصورات و 
تحقيقيا  إليالنفس الصحة يعتبر الدراسة العممية لمصحة النفسية و عممية التوافق مما يؤدي  

 ن مشكلات و اضطرابات .وما يحدث م
، فيما يعتبر حالة صحية حسب ثقافة و قيم المجتمعتتباين معايير الصحة النفسية 

 .يكون كذلك في مجتمع آخر في مجتمع قد لا
موضوع الصحة النفسية يتسم بالنسبية والتغيير لذلك وجب ترابط جميع المجالات  إن

 خاصةو   الأفراد، الرفاق ، المدرسة ( من اجل تحقيق نوع من التوافق لكل  الأسرةبما فييا ) 
 الإنسانيةالمرضي و عمي وجو الخصوص فيناك العديد من الأمراض التي تيدد حياة 

لا ىو القصور الكموي أحديث عمي إحدى الأمراض  المزمنة المجتمعات سوف يقتصر الو 
 بت الإصابةمعدل  أنالعالمية  حصائياتالإ أشارتباعتباره عينة دراستنا ىذه فقد 

) محمد الحيدري من سكان العالمبالمائة  14مميون نسمة أي ما يقارب  600يتجاوز
مريض و ىذا العدد يزداد سنويا  ألف  16، و نخص بالذكر الجزائر فيوجد حوالي(2011

 (. 2014) وليد الهري ""
المتمثمة  وظيفتيا أداءفي  إحداىما أوفالقصور الكموي ىو التوقف التام لعمل الكميتين 

في تصفية الدم من السموم ، فقد اىتم الطب بيذه الفئة لكون ىذا المرض يتسم بعدم القابمية 
مما يجعل المصاب في وضعية عدم التحكم ،و ( ، 2002" شيمي ، و تايمور") لمشفاء 

عجزه عمي مواجية الصراع النفسي و الجسمي و الاستسلام لموضعية الراىنة المتمثمة في 
 . الأسبوعحصص في  3ما يقارب  إليالارتباط بآلة الغسيل 

مجبر عمي تحمل حمية غذائية حادة ، و التقميل من شرب السوائل و  أيضاو ىو 
كل ىذا المشكلات العلائقية الزوجية و  إلي إضافةفسي و الجسمي ، الن الإجيادعدم 

، كالبرود الجنسي لدى الرجال ،و عدم  الجانبية الأعراضو  الثانويةالعائمية و المشاكل 
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الرغبة في  حتىالواحدة و تفقده  أسرتوعمي مجال  تؤثر، كل ىذه المشاكل  لممرأة الإنجاب
مشفقين عميو مما يزيد انسحابو  أنيمو  خرينالآالعلاج، و يشعر بالرفض من قبل 

 .ينفع في شيء  الاجتماعي فيو يعتقد انو لا
الواحدة و ضرورة وجود و توفير سند اسري قوي  الأسرة أىميةو ىنا يبرز دور و 

يكون في عون مريض القصور الكموي عمي التكيف مع مرضو ، و دور الساندة و المساعدة 
العلاج و اكتساب  إكمال حتىو  بالطمأنينةا مما يحقق لو الشعور المعنوية  التي يجب توفرى

توفرت لو صحة نفسية و رغبة في العلاج كمما  ساعده  صحة نفسية جيدة ، لان كل ما
  .أفرادىاالسحري عمي  التأثيروظائفو المختمفة لتبقي العائمة ليا ذلك  أداءعمي التكيف و 

 الأسريةالمساندة  بعنوان:ىذه الفئة و معاناتيا جاءت دراستنا الحالية  لأىميةو 
 علاقتيا بالصحة النفسية لدى عينة من مرضى القصور الكموي و 

 فكان التساؤل الرئيسي ليذه الدراسة عمي الشاكمة الآتية :

مرضى القصور  الأسرية و الصحة النفسية لدىهل توجد علاقة بين المساندة      
 ؟الكموي

 : التاليالتساؤلات الفرعية فكانت ك أما

 ؟ بعد الصحة الجسمية الو الأسرية ىل توجد علاقة بين مساندة / 1

 ؟المساندة الأسرية و البعد الصحة النفسية  ىل توجد علاقة بين  /2

 ؟علاقة بين المساندة الأسرية و البعد الديني ىل توجد / 3

 ؟في المساندة الأسريةىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير الجنس / 4
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 / فرضيات الدراسة :2

 الفرضية العامة :

 توجد علاقة بين المساندة الأسرية و الصحة النفسية لدى مرضي القصور الكموي .

 فقد جاءت كالتالي أما الفرضيات الفرعية : 

 .البعد الصحة الجسمية  و لأسرية توجد علاقة بين مساندة ا/ 1

 الأسرية و بعد الصحة النفسية .توجد علاقة بين مساندة / 2

 .توجد علاقة بين المساندة الأسرية و البعد الديني / 3

 .  في المساندة الأسرية توجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزي لمتغير الجنس / 4

 / أهداف الدراسة :3

 ونيا إلي مجموعة من النقاط أىميا :تمثمت الأىداف ىذه الدراسة في مضم

 مريض القصور الكموي .ل الأسرية و الصحة النفسية معرفة العلاقة بين المساندة  .1
 مريض القصور الكموي .درجة المساندة الأسرية ل ىالتعرف عم .2
 درجة الصحة النفسية لمريض القصور الكموي . ىالتعرف عم .3
 الفروق ذات الدلالة الإحصائية التي تعزى لمتغير الجنس . ىالكشف عم .4
فة حاجاتيم النفسية قصد التقرب إلي ىذه الفئة ) مرضى القصور الكموي ( و معر  .5

 .مساعدتيم
 تشخيص مستوى الصحة النفسية لدى عينة  الدراسة ) مرضى القصور الكموي (. .6
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 / أهمية الدراسة :4

 جانبين أساسيين  الجانب النظري و الجانب التطبيقي .تمثمت أىمية ىذه الدراسة في 

 / الجانب النظري :4-1

الأطر النظرية و المكتبة و  إثراء إليتكمن أىمية ىذه الدراسة في جانبيا النظري  -
 .ت النفسية في مجال الصحة النفسيةالدراسا

لفت انتباه الباحثين إلي أىمية المساندة الأسرية و مختمف أفرادىا و أنيا من الدعائم  -
 النفسية  لمرضى القصور الكموي .

 / الجانب التطبيقي :4-2

 تكمن أىمية ىذه الدراسة في شقيا التطبيقي إلي: 

مقياس الصحة  ىمساندة الأسرية وأيضا التدريب عماستخدام مقياس ال ىالتدريب عم
لدى مرضى القصور الكموي، و ضرورة الاىتمام بيذه الفئة التي تعاني من ىذا  نفسيةال

الأقل  ىو المساعدات المادية و المعنوية لمساعدتيم عم المرض المزمن و توفير الإمكانيات
 التكيف مع ىذا المرض.

 / المفاهيم الإجرائية لمدراسة :5

 :لدراسة مجموعة من المفاىيم أىمياىذه اتناولت 

 / المساندة الأسرية:5-1

، أو في تي يحصل عمييا المفحوص في اختبارو ىي مجموع الدرجات الكمية ال
 المساندة الأسرية مقياس



 

9 

 / الصحة النفسية :5-2

، أو في مقياس   لتي يحصل عمييا المفحوص في اختباوىي مجموع الدرجات الكمية ا
 الصحة النفسية 

 الكموي:/ مرضى القصور 5-3

وىم مجموعة المرضى الذين يعانون أو مصابين بالقصور الكموي ، وىم عينة البحث 
 الذين طبق عمييم مقياسي المساندة الأسرية و الصحة النفسية في ىذه الدراسة .

 / الدراسات السابقة :6

 :لتي لها علاقة بالمساندة الأسريةالدراسات ا

بعنوان تأثير السند الأسري بأبعاده المختمفة  :/ دراسة " مراد ساعو " ) بدون سنة (6-1
 في الصحة النفسية لمرضي الغدة الدرقية .

  مصابين بأمراض الغدة  عيا ديةحالات  10قامت ىذه الدراسة عمي عينة قواميا
 .الدرقية

  من أدواتيا المقابمة العيادية، استبيان السند الأسري ، و مقياس الصحة النفسية من
 إعداد الباحث.

 مت ىذه الدراسة إلي نتائج من بينيا : توفير السند يؤثر إيجابا عمي الاضطرابات توص
 النفسية  وأيضا ،إن تحقيق السند يؤدي إلي نسبة عالية من الصحة النفسية .

بعنوان المساندة الأسرية و التدفق النفسي  :(2002/ دراسة " جاكسون، و مارشا " )6-2
 مستخدمي الأجيزة الذكية .لدى عينة من تلاميذ الصف الثامن 
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 و التحقق من العلاقة  مستوى المساندة الأسرية ىتعرف عمىدفت ىذه الدراسة إلي ال
، و أيضا الكشف عمي الفروق لمتغير لمساندة الأسرية و التدفق النفسيبين ا الارتباطين

 الجنس.
  زة طالب و طالبة من مستخدمي الأجي 400استخدام المنيج الوصفي و عينة قواميا

 الذكية من الصف الثامن .
 و مقياس " فيفيان خميس" من إعدادتمثمت في مقياس المساندة الأسرية  أدوات الدراسة

 التدفق النفسي 
  بالمائة و  43.5المساندة الأسرية  صمت ىذه الدراسة إلي نتائج أىميا: بمغ مستوىتو

و أيضا وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى  بالمائة ، 77.6مستوى التدفق النفسي 
لمتغير الجنس ،  أيضا وجود علاقة ارتباطيو عكسية بين المساندة الأسرية و التدفق 

، أيضا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الأسرية و التدفق النفسي
 النفسي تبعا لساعات الاستخدام .

و مفيوم بعنوان  العلاقة بين المساندة الأسرية  (2005/ دراسة "إبراهيم عيسى ")6-3
 و التحصيل الدراسي لطمبة الصف الحادي عشر . للإنجازالذات والدافع 

العلاقة بين المساندة الأسرية و مفيوم الذات ، و  مىىدفت ىذه الدراسة إلي التعرف ع -
 الدافع للانجاز و التحصيل الدراسي .

 طالبة  179طالب و  181طالب و طالبة  360عينة قواميا  ىىذه الدراسة عم قامت  -

أدوات الدراسة استخدام مقياس المساندة الأسرية من إعداد الباحث ، و مقياس مفيوم  -
 " " فاروق موسى و مقياس الدافعية  من إعداد الذات ،

الأساليب الإحصائية  معامل الارتباط بيرسون ، اختبار "ت" لمفروق ،المتوسطات  -
 الحسابية ،الانحراف المعياري .
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ة إلي نتائج أىميا : وجود علاقة ارتباطيو بين المساندة الأسرية و توصمت ىذه الدراس -
مفيوم الذات ، أيضا وجود علاقة ارتباطيو موجبة بين المساندة الأسرية و دافع الانجاز  

الدافع ىناك فروق  أيضا عدم وجود فوق بين الذكور  و الإناث في المساندة الأسرية  أما
 بين الذكور و الإناث .

 :التعقيب عمي الدراسات السابقة -

 "" مراد ساعومن حيث مكان الدراسة : اتفقت دراستنا من حيث عينة الدراسة مع دراسة  -
  إبراهيم"( و دراسة 2002" جاكسون و مارشا ")( و اختمفت مع دراسة  )بدون سنة

 (2005عيسى ")

: اتفقت دراستنا مع مختمف الدراسات في استعمال مقياس المساندة  الأدواتمن حيث  -
( 2002و مارشا ") " جاكسون( دراسة" مراد ساعو " )بدون سنة مثل دراسة  الأسرية
 . ( 2005" ) عيسى إبراهيم" دراسة

 دراسات لها علاقة بالصحة النفسية :

 المناخ المدرسي و علاقتو بالصحة النفسية . :(2014صولي ") إيمان/ دراسة " 6-1

 المناخ المدرسي و الصحة النفسية ىدفت ىذه الدراسة إلي الكشف عمي العلاقة بين -
 ومعرفة الفروق في  مستوى الصحة النفسية تعزي لمتغير الجنس . 

 تمميذ و تمميذة في مدينة ورقمة . 976عينة قواميا  ىتمثمت عم  -

و آخر لمصحة  إعدادىاأدواتيا اعتمدت عمي استخدام استبيان المناخ المدرسي من  -
 " مروان عبد الله دياب " إعدادالنفسية من 
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وجود علاقة بين المناخ المدرسي و الصحة النفسية ،عدم نتائج أىميا :  إليتوصمت   -
جود فروق في لنفسية ،عدم و وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير الجنس في الصحة ا

 .التخصص

بعنوان اتجاىات المعممين نحو المدري و  : (2014/ دراسة " عواطف مموكه ")6-2
 علاقتيا بالصحة النفسية . 

لمديري و الصحة النفسية اعرفة العلاقة بين الاتجاىات نحو ىدفت ىذه الدراسة إلي م -
 بولاية الوادي 

 معمم  114ىذه الدراسة عمي عينة قواميا  قامت  -

من أدواتيا استبيان الاتجاىات نحو المد يرى من إعداد الباحة و مقياس الصحة النفسية   -
 " ." محمد صلاح مكاوي لدكتور 

تجاىات المعممين و بيت ا: توجد علاقة ذات دلالة موجبة توصمت إلي نتائج أىميا
حة النفسية حسب متغير ذات دلالة إحصائية في الص، أيضا توجد فروق الصحة النفسية

 فرادىا .أالجنس لدى 

بعنوان ضغوط إحداث الحياة و  :(1992/ دراسة " حسن محمد عبد المعطي " )6-3 
 علاقتيا بالصحة النفسية و بعض متغيرات الشخصية . 

 بين ضغوط الحياة و الصحة النفسية  عمي طبيعة العلاقة فالتعر  إليىدفت ىذه الدراسة  -

من أدواتيا استبيان الضغوط و الإعراض الاكمينكية المرضية عند الذكور و بعض   -
 الأعراض عند الإناث .

توصمت لنتائج أىميا : ىناك علاقة موجبة بين ضغوط الحياة و الأعراض الاكمينكية عند  -
 ت دلالة تعزي لمتغير الجنس .الذكور و بعضيا عند الإناث ، أيضا ىناك فروق ذا
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بعنوان مكونات العلاقة  : (2001" قيفر محمد عبد الهادي عبد الرزاق " )/ دراسة 6-4
 بين الصحة النفسية و نظام الخاص .

 ىاع الخاص عمىدفت ىذه الدراسة لمعرفة مدى تأثر التحول من القطاع العام إلي القط -
 .صحة العامل النفسية

 عامل في المصنع  150عينة قواميا  ىىذه الدراسة عم قامت  -

ي اتجاه فاستبيان لمعمال  أدواتيا اعتمدت قائمة " كورنل " لنواحي السيكوسوماتية ، و -
 الخاص 

توصمت لنتائج أىميا : عدم وجود فروق ذات دلالة في الأعراض السيكوسوماتية من   -
رات الكفاية الإنتاجية في الشركات من النظام العام لمخاص ، أيضا توجد فروق في مؤش

 العام إلي النظام الخاص  

بعنوان الارتقاء بالصحة النفسية في المدارس : (2003/ دراسة " باتون ، و آخرون ")6-5
 و الثانويات .

 تقاء بالصحة النفسية في المدارس ىدفت ىذه الدراسة إلي إيجاد مدخل كمي للار   -

 تمميذ و تمميذة بالسويد . 685ىذه الدراسة عمي عينة قواميا  قامت  -

 أدواتيا اعتمدت عمي مقياس لمصحة النفسية .  -

توصمت لنتائج أىميا : مدى ارتباط العوامل النفسية و الاجتماعية و المدرسة في شعور   -
 التلاميذ بقيمة الذات  ، أيضا ىناك فروق تعزى لمتغير الجنس .
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 التعقيب عمي الدراسات السابقة :

اختمفت دراستنا ىذه مع جميع الدراسات السابقة المعروضة في عينة الدراسة :  ثمن حي  -
 و ( 2014" عواطف مموكه ")دراسة  ( و2014"إيمان صولي ")عينة الدراسة مثل دراسة 

بد الرزاق " قيفر محمد عبد الهادي عو دراسة  (1992" حسن محمد عبد المعطي ")دراسة 
 ( .2003"باتون وآخرون " )و دراسة ( 2001")

من حيث أدوات الدراسة : اتفقت دراستنا مع معظم الدراسات السابقة المعروضة في   -
" عواطف دراسة (و 2014صولي " ) إيمان" استخدام مقياس لمصحة النفسية مثل دراسة 

"حسن محمد و اختمفت مع دراسة ( 2003"باتون و آخرون ")دراسة ( و 2014مموكه ")
 ( .2001" قيفر عبد الهادي عبد الرزاق ")دراسة  أيضاو و (1992عبد المعطي ")

 الدراسات السابقة:مجال الاستفادة من 

 تم الاستفادة من الدراسات السابقة فيما يمي :  

 إثراء الجانب النظري    -

 التعرف عل أدبيات الدراسة   -

 مشكمة البحث تحديد -

  صياغة فرضيات الدراسة ـ -

 من أدوات الدراسة و خاصة مقياس الصحة النفسية  الاستفادة -

ج حيث أنيا تعتبر بمثابة في جانب تفسير و مناقشة النتائمن الدراسات السابقة  الاستفادة -
 .يدعمياالدراسة الحالية و  ذي يثبت نتائجالمحك ال
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 تمهيد :
و ذلؾ باعتبارىا التربة الأولي  ،المجتمعات ،للؤسرة أىمية بالغة في حياة الأفراد و

وىي التي تستقبؿ الفرد وىو مازاؿ عجينة لينة قابمة لمتكويف و  ،الذي ينشأ بيا الفرد و يترعرع
و التنمية وفييا  يتـ أولى خطوات أىـ عممية تربوية في حياة الإنساف  ،و الصقؿ ،التشكيؿ

وىي  تمؾ  ،و الروحية ،و الأخلاقية ،و النفسية ،و السياسية ،وىي عممية التنشئة الاجتماعية
إلي كائف اجتماعي إنساني و ذلؾ مف  ،مجرد كائف بيولوجيالعممية التي تحيؿ الفرد مف 

أىمية مساندة و رعاية الأسرة لأف  الأسرة ىي التي توفر الحماية لأفرادىا و حاوية لكؿ 
و التعرؼ عمي العوامؿ النفسية  ،أفرادىا و حاجة الأفراد إلى الاحتماء بأسرة لمعيش بسلاـ 

 ىذه العوامؿ .المؤثرة في أعضائيا و العمؿ عمي تحسيف 
و ىذا ما سنتعرؼ عميو في ىذا الفصؿ المعنوف بالمساندة الأسرية ابتداء بماىية 

و النظريات المفسرة  ،و أشكاليا ،ومختمؼ وظائفيا ،الأسرة باعتبارىا ىي الوسط الأوؿ لمفرد
لظاىرة الأسرة و كذا المساندة الأسرية في مختمؼ مجالاتيا باعتبارىا تساىـ في مستوي 

 فراد و المرضى و حالتيـ الصحية حة النفسية و رفع معنويات الأالص
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 / تعريف الأسرة :1
 الأسرة المغة : -

الجمع  ،ة يربطيا أمر مشترؾو جماع ىي الدرع الحصيف و أىؿ الرجؿ و عشيرتو،
 .أسر وأسرة الرجؿ و عشيرتو و رىطو لأنو يتقوى بيـ  أسرة

 الأسرة اصطلاحا : -
الأسرة ىي وحدة المجتمع الأوؿ وىي الواسطة أو الحمقة الوصؿ بيف الفرد و المجتمع 

و يكتسب في نطاقيا مختمؼ  الوسط الإنساني الأوؿ الذي ينشأ بو الطفؿفيي تعتبر 
الأساليب السموكية التي تمكنو مف إشباع حاجاتو و تحقيؽ إمكانياتو و التوافؽ مع المجتمع 

 .  ( 11ص :  ،2009 ،) أرسلان شاهين الإنسانية قات فيي شبكة مف العلا
بالتالي فالأسرة ىي الوحدة الأساسية في كؿ المجتمعات الإنسانية بغض النظر عمي 

ممبس فحسب  ،مأوي ،الحاجات الأساسية فقط مف طعاـ  لا تقوـ بتمبيةفيي  ،الفروؽ الثقافية
ولكنيا تمبي حاجاتو إلي الحب و الانتماء و الرعاية و تنقؿ مف لجيؿ لآخر و التقاليد و القيـ 

 .جتمع القافية و الأخلاقية و الروحية السائدة في الم
 ( 20،ص : 2009) توفيق عصام و مبروك سحر ، 

 ط الدـطبيعي لأشخاص جمعتيـ رواب جاء في حوليات كمية الآداب أف الأسرة تجمع
كما أنيا جماعة مف الأشخاص يمتفوف حوؿ ىدؼ واحد ة و  ،فألفوا وحدة مادية و معنوية

الأساسية لممجتمع التي تؤدي  وىي الوحدة ،إيجاد مجموعة مف القواعد الاجتماعية الفعالة
اتحاد الذكر و الأنثى لإيجاد النسؿ و السير عمي تربية الأطفاؿ و إعدادىـ لتحمؿ ى لإ

 مسؤولياتيـ الاجتماعية . 
" ىي عربة الوعي حيث تعرفيا الدكتورة " الأسرة من وجهة نظر عمم الاجتماع " :

وليست  ،و نظاـ اجتماعي رئيسي ،بأنيا جماعة اجتماعية أساسية دائمة سناء خولي "
أساس وجود المجتمع فحسب بؿ ىي مصدر الأخلاؽ و الدعامة الأولي لضبط السموؾ الذي 
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أنيا ارتباط يدوـ قميلا أو كثيرا " نيكون " يعرفيا  يتمقي فيو الإنساف أوؿ درس في الحياة 
  وأيضا ارتباط رجؿ و امرأة بلا أطفاؿ . ،لمزوج و الزوجة بأطفاؿ أو بلا أطفاؿ

الأسرة أكثر تفصيلا بقوليما جماعة مف الأشخاص س " و " لوك " : " بيرجيعرفيا 
وأيضا يتفاعموف في تواصؿ مع  ،يتحدوف بالزواج أو بالدـ أو بالتبني فيكونوف سكنا مستقلا

أخت الأمر الذي  ،أخ ،ابف ،زوجة ،بعضيـ البعض بأدوارىـ الاجتماعية المختصة كزوج
 .ينشأ ليـ ثقافة مشتركة 
ة تتكوف مف رجؿ و امرأة بيولوجية نظامي ،ا عمي أنيا جماعة اجتماعيةو يمكف تعريفي

 .روابط زواجيو بالإضافة إلى الأبناء  ياتقوـ بين
 ( .20،21ص:  ،ص ،2008 ،)عبد المطيف أحمد 

 / التطور التاريخي للأسرة : 2
فيناؾ العديد مف  ،إف مسألة نشأة الأسرة الإنسانية مازاؿ يكتنفيا الكثير مف الغموض

إلا إف ىناؾ بعض  ،الآراء المتباينة بؿ المتناقضة حوؿ أصوؿ و تاريخ الأسرة الإنسانية
مف اىتموا بدراسة تاريخ النظـ الاجتماعية و تطورىا عبر التاريخ ىناؾ مف اعتمد  العمماء 

ر و حتى عمي بعض الوثائؽ التاريخية و آراء القدماء لإثبات وجود الأسرة إلي حاجة الصغا
الكبار ألي الرعاية و العناية حتما عمي الآباء و الأميات ضرورة إيجاد صمة قوية مستمرة 
لضماف مستقبؿ الأبناء و قد كانت الأسرة و علاقتيا العائمية بعيدة عمي التنظيـ و التحديد 
رة لما كانت تربية الأطفاؿ ىي العامؿ الأوؿ و الأساسي في تكويف الأسرة بعد أف نجد الأس

 .ظروؼ المجتمع   يلاءـقد اتخذت أشكالا متباينة حتى 
 ( .  11ص :  ،2009 ،) توفيق عصام و مبروك سحر 

 و ليذا نجد الأسرة اختمفت تكوينيا تبعا للؤجناس و الديانات المختمفة و ىي : 
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 / عند اليهود :2-1
حتى  ،الزوجاتكاف نظاـ الأسرة فييا مف النوع الأسري و كاف قائـ عمي أساس تعدد 

وكاف نظاـ الحضيات  ،و منع تعدد الزوجات ،ظيور المسيح حتى بدأ نظاـ الزوجة الواحدة
و زواج بأرممة الأخ شائعا حيث كاف الأب يتمتع بسمطة قوية  و نفوذ دائـ يمكنو تزويج 
أولاده كيفما شاء و يبيعيـ كأرقاء إذا أراد ذلؾ الطفؿ الذي يعصي أمر أبيو يحكـ عميو 

موت و كاف يحكـ عمي الزوجة التي ترتكب جريمة الزنا بالموت وتعتبر الزوجة ممكا بال
 لزوجيا .

 / عند الشرقيون :2-2
وكاف تعدد الزوجات شائعا  ،كاف نظاـ الأسرة في المشرؽ مف النوع الأبوي ىو الآخر

الاشتراؾ في ا عف وفا وكانت المرأة في المنزؿ بعيدونظاـ الرقيؽ والعاىرات مأل’ أيضا 
وكاف محرـ ’ الحياة العامة وكاف الرجاؿ أكثر حرية في شؤوف الزواج والطلاؽ مف النساء 

 ير مف المناطؽ وعمى الأطفاؿ الطاعة والاحتراـ لذوييـ .ثزواج الأرامؿ في ك
 / عند اليونان :2-3

احدة كاف نوع الحياة السائد ىو نظاـ القبائؿ وكاف يسود في الأسرة نظاـ الزوجة الو 
وكاف حقوؽ المرأة ومركزىا الاجتماعي  ،وكاف المواط شائع  ،مع وجود الأرقاء والمحظيات

ادني مف حقوؽ الرجؿ إلا أف النساء في اسبرطية أكثر حظا مف حيث التعميـ وأكثر اندماجا 
 في الحياة العامة مف سائر نساء اليوناف .

 / عند الرومان :2-4
الرومانية القديمة شبيو في مثميا في اليوناف , حيث كاف نظاـ الأسرة في العصور 

سمطة ’ كاف النظاـ الأبوي ونظاـ الزوجة الواحدة وكاف للآباء سمطة تامة عمى زوجاتيـ 
سنة قبؿ الميلاد طرأت تغيرات ميمة عمي حياة  200تذىب بعيدا إلي حد الموت وفي 

الأسرة حيث سادت الروح قبؿ الميلاد تغيرت حياة  000الأسرة الرومانية إلي غاية 
 .الديمقراطية
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رادىا يتمتعوف بالحرية وفقد سمطتو القوية و أصبح حؽ الطلاؽ ففي الأسرة وأصبح أ
ولما كثرت الفتوحات  ،كما تغمبت عمي الأسرة روح الرغبة في عدـ الإنجاب ،شائعا لمزوجيف

 الرومانية شاع نظاـ الرقيؽ . 
 / في العصور الوسطى :2-5

كانت لمكنيسة في العصور الوسطى سمطة روحية عمى السكاف فكانت تتحكـ في كؿ 
الزنا , وكاف نظاـ العزوبية  فكاف الطلاؽ ممنوعا إلا في حالة ،نواحي الحياة الاجتماعية 

وفي نياية عصر النيضة  ، لمتفؽ عميو بيف رجاؿ الديف إلى غاية القرف العاشرعدة ااالق
البيوريتانية" التي تسعى لمتخمص مف لذات الحياة وىي حركة دينية انجمترا حركة " ظيرت في

 .كانت مكانة المرأة أدنى مف الرجؿأكثر فوضعت لمزواج أساسا وىو قبوؿ الزوجيف حتى إذا 
 / في العصر الإسلامي :2-6

كاف نظاـ الأسرة في الإسلاـ أكثر الأنظمة تنظيما وتحديدا حيث كاف النظاـ الأبوي 
بدليؿ نسبة الأولاد إلي آدـ لا إلي حواء لقولو  الأمويييا ويسبؽ النظاـ ىو السائد ف

باحة الزواج بأربعة نساء وىكذا نرى أف  22تعالى"واتموا عمييـ نبا ابني آدـ بالحؽ "المائدة وا 
الزواج ونظاـ الأسرة قد اتخذ أوضاعا مختمفة عمى مختمؼ العصور والأدياف ولا شؾ أف 

 .العديدةعتبر وليد ىذه التطورات الوضع الحالي للؤسرة ي
 ( . 197 -195ص: -ص،1974) مرزوق زاهية ودرويش يحي،  

مف خلاؿ عرض مختمؼ مراحؿ و تطور حياة الأسرة بمختمؼ الحقبات و الأزمنة 
نلاحظ أف النظاـ الأسري كاف سيئ جدا و يعتمد عمي سمطة الرجؿ و كاف دور المرأة 

و الأفراد الأسرة لكف بدأت ىذه النظرة تتحسف مع  ميمش و إىماؿ كبير لجانب الأطفاؿ
تطور المراحؿ حتى أصبحت ىناؾ نظرة متفتحة و ظيور الديمقراطية داخؿ الأسرة الواحدة 

  .خاصة في العصر الإسلامي
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 / وظائف الأسرة :3
 ،الأسرة نظاـ لو وظائؼ متعددة و متشابكة و تتداخؿ مع وظائؼ المجتمع الأخرى

ويؤثر بعضيا البعض  ،تتساند ىذه الأنظمة وظيفيا مع بعضيا البعض و مع الأسرة ثحي
نجاح لكثير مف الأنظمة الأخرى  ىو سمبا أو إيجابا لنجاح الأسرة في أداء وظيفتيا إنما
فمقد كانت الأسرة في الماضي تقوـ  ،الموجودة في المجتمع وذلؾ لملا ليا مف تأثير فعاؿ

دينية فعمي الرغـ مف فقداف الأسرة  ،سياسية ،ت ىيئة اقتصاديةبكثير مف الوظائؼ فكان
لبعض الوظائؼ التي تقوـ بيا في الماضي إلا أنيا مازالت تحتفظ بعدد كبير مف الوظائؼ 

 .ويمكف تحديد أىـ الوظائؼ فيما يمي
 ( .56،57ص، ص:  ،2009 ،)توفيق عصام و مبروك سحر   

 /الوظيفة البيولوجية :3-1
الوسط الاجتماعي الشرعي لإنجاب الأولاد فيي تقوـ بوظيفة الإنجاب و الأسرة ىي 

يؿ لجيؿ آخر و عف يقيا تتنقؿ الصفات الوراثية مف جضماف استمرار المجتمع وعف طر 
ظ طريؽ ىذه الوظيفة يمكف للؤسرة ػف تكوف مجدد لطاقات الأمة وما يترتب عف ذلؾ مف حف

 . ( 153ص: ،2000 ،عبد الخالق )عقيقي    هالنوع البشري و ضماف استمرار 
 / الوظيفة النفسية :3-2

تعتبر مف أىـ وظائؼ الأسرة مف المعروؼ أف لكؿ فرد حاجاتو السيكولوجية التي 
أف يتمتع بصحة نفسية سميمة و تمبية حاجاتو يجب ينبغي أف تشبع عف طريؽ الأسرة إذا 

السميـ فلا  وممبس ... فيي ضرورة لصحة الجسمية السميمة و النم ،الاجتماعية مف مأكؿ
ـ ىذه الخبرات بإبعاد خلاؼ في أىمية الخبرات السيكولوجية الملائمة لمصحة النفسية وتقو 

القمؽ و توفير الشعور بالأمف ىذا ما يساعد الأفراد بالإشباع العضوي و النفسي و التوترات 
اكتساب الشعور بالأمف و تتضح شخصيتو فالأسرة  فمف خلاؿ ىذه الخبرات يتبايف في

في إشباع حاجاتو،  وبيتصاحب الفرد مف خلاؿ مراحؿ نموه و تتعاوف  مع البيئة المحيطة 
 لذلؾ فميا الدور الكبير في تمبية حاجاتو النفسية منذ الطفولة المتمثمة في :
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 الحاجة إلي الحب  -
 إحاطتو بالأمف و الاستقرار النفسي  -
 التقدير  -
 التوجيو و ضبط السموؾ - 

وأف  ،و بناءا عمي ذلؾ فانو لا يكفي أف تكوف الأسرة سميمة متمتعة بالصحة النفسية
تكوف عناصرىا موجودة  و إنما لابد أيضا أف تكوف العلاقات السائدة بيف ىذه العناصر 

 .  ؽ الطفؿ و الفرد في نموه النفسيسميمة ولا تعي
 ( . 74-67، ص ـ ص : 2009ك سحر، ) توفيق عصام و مبرو 

تمعب الأسرة دورا أساسيا في تشكيؿ و تكويف شخصية الفرد وفي نموه ذاتو و إذا ما 
 .تعرض أحد أفراد الأسرة للؤزمة فاف بقية الأفراد الأسرة تعمؿ مساندة و مدعمة 

 ( . 27ص :  ،2008 ،) عبد المطيف أحمد 
 :/ الوظيفة التعميمية 3-3

باعتبارىا الجماعة الإنسانية الأولي التي تحتضف الطفؿ فيي مسؤولية عمي الأسرة 
فيي تقوـ بمتابعة نمو الأفراد  ،البيئة ،كالمدرسة ،التنشئة و التنسيؽ مع الجماعات الأخرى

وعي أيضا تقوـ بوظيفة التعميـ لكي يتوافؽ مع مجتمعو فالتربية باعتبارىا عممية الإعداد و 
لطفولة حي يقوـ كؿ مف الأب و الأـ برعاية الطفؿ و العطؼ عميو و الرعاية في مرحمة ا

 .إرساء الأسس الأولي لبناء شخصيتو 
 (. 17ص :  ،1997 ،) الفتاح عبد الجلال  

لتنظيمؾ السموؾ  أداةؿ التراث الثقافي المتعاقب و أف الأسرة أداة لنق"  مارتن" يؤكد 
 .الطفؿ حوؿ الأىداؼ الثقافية و الاجتماعية لتكويف الوازع الخمقي عنده 

.بالإضافة إلي عممية التربية التي تقوـ (  142ص :  ،1980) فرج محمد سعيد،  
النمو المتواصؿ مف خلاؿ تنمية الاستعدادات الأفراد و مواىبيـ ومف ىنا يمكف إجماؿ 

يمية للؤسرة عمي أنيا  أداة لنقؿ الثقافة و الإطار الثقافي لمطفؿ كما الوظائؼ التربوية التعم
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ر الأحكاـ عميو أنيا تختار مف البيئة و الثقافة ما تراه ميما و تقوـ بتفسيره و تقويمو و إصدا
 فالأسرة تقوـ ب :

 تعميـ الطفؿ القيـ و المعايير  -
 اكتساب الطفؿ أنماط سموكية  -
 .نقؿ التراث الثقافي في المجتمع   -
 ( . 179،180ص:  ص ،2003 ،عمي و آخرون ينين) أبو الع 
 / الوظيفة الاقتصادية :3-4

كانت الأسرة  في الماضي تمارس وظيفة الإنتاج داخميا مف خلاؿ مشاركة كؿ أفراد 
في وسائؿ لكف بعد التطور الأسرة الواحدة في العمؿ فكانت الأسرة تستيمؾ مف إنتاجيا و 

صارت الأسرة تعمؿ في أماكف متفرقة مما أدى إلي تجردىا مف وظيفتيا الإنتاجية و  الإنتاج
تضائؿ وظائفيا بسبب اعتمادىا التدريجي  عمي ميمة أعضائيا لسد احتياجاتيـ مما أدى 

وقضي الإنتاج الصناعي عمي وظيفة  ،ونمو الروح الفردية ،إلي انفصاؿ الأبناء عند البموغ
رة الاقتصادية في المجتمعات الحديثة و تحولت فييا الأسرة إلي وحدة استيلاكية مما الأس

 .أدى إلي تشتت الأسرة الواحدة ونمو الوحدة وحتى العزلة 
 (. 82،83ص:  ص ،2009،) توفيق عصام ومبروك سحر  

 / أشكال الأسرة ) الأنواع ( :4
 :كالتالي ختمفة طبقا لأحجاميا وىيتأخذ الأسرة أشكالا م

 / الأسرة النووية :4-1
ىي عبارة عمي جماعة تتكوف مف زوجيف و أبنائيما الغير متزوجيف ومف السمات 

 الأساسية للؤسرة النووية أنيا جماعة مؤقتة حيث ينتيي وجودىا بوفاة أحد الوالديف .
 / الأسرة الممتدة :4-2

الأسرة في أوربا ىي عبارة عمي أجياؿ يعيشوف في منزؿ واحد وقد وجدت ىذه 
وفي الياباف وتتكوف  ،الإقطاعية وفي جماعة المزارعيف المياجريف لمولايات المتحدة الأمريكية



 

 

24 

الأسرة الممتدة مف الرجؿ و امرأتو مع أسر أبنائو في بيت واحد كما ىو الحاؿ في 
 المجتمعات الإفريقية العربية .

 / الأسرة الزواجية :4-3
وتعتبر ىذه الأسر أقؿ اعتمادا عمي  ،الغربية الصناعية ىي التي تتبع في المجتمعات

وتعتمد الأسرة الزواجية عمي الروابط العاطفية بيف الزوجيف وتؤكد أىميتيا  ،القرابةجماعات 
استمرار الزواج فالتكيؼ الزواجي لو الأولوية و سابؽ الأىمية عمي العلاقات بيف الزوجيف 

لذي يربطيما ينفصلاف دوف اكتراث لذلؾ عندما يفقد الرجؿ و المرأة الحب ا ،مع أقربائيـ
 .القرابةلجماعة 

 وتتعدد أنواع الأسر مف حيث القيمة و السموؾ عمي النحو التالي :
 الأسرة المثالية : -

يتشاركاف المسؤولية الو الدية و الحب و  ،يكوف فييا الأب و الأـ ملائميف مناسبيف
يتعاوناف عمي حؿ المشاكؿ و تكوف  ،أىداؼ عقلانية و القيـ المناسبة العطؼ و يتخذا

 الأسرة سعيدة خصوصا الأطفاؿ فييا .
 الأسرة الغير ناضجة : -

وىذه  ،نموذج ىذه الأسرة ينطبؽ عمي سد الحاجات فكؿ فرد بحاجة إلي الآخر
في السموؾ الصلات الغير ناضجة و بحاجة إلي حماية أطفاؿ ىذا النوع يصابوف بإعاقة 

فيظير السارؽ، الكاذب، الغشاش، المنحرؼ، و ىـ بذلؾ يفتقروف إلي الصحة النفسية 
 المطموبة إلي السعادة .

 :الأسرة المتنافسة  -
فالأب يحاوؿ  ،ىي الأسرة القائمة عمي الوالديف المتناقضيف يغار أحدىما مف الآخر

و  ،أف يكوف أقرب و الأـ تحاوؿ أف تكوف عندىا سيطرة أيضا و ىنا يبدأ الصراع و السيطرة
يصابوف الأفراد باضطراب و يتعمـ الأطفاؿ الأساليب العدوانية و يبتعدوف عمي  الرعاية و 
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 وىنا سيؤثر عمييـ مستقبلا و ،يعود سموؾ الفوضى و العداء بيف الإخوة و فقداف الثقة
 يعيشوف حياة نفسية سيئة .

 الأسرة العصابية :  -
وىنا تنشأ صراعات بينيما و يثوراف لأتفو  ،يكوف فييا الوالديف مصابيف بالعصاب

الأسباب و يتعمـ الأطفاؿ سموؾ والدييـ بناءا عمي عمـ النفس العاـ و يصابوف بضرر نفسي  
 ( . 193ص :  ،1999 ،.) الفرخ يتيم

 لدراسة الأسرة : / النظريات المفسرة5
 / النظرية البيولوجية :5-1

إف ىذا الاتجاه يركز عمي الاىتماـ عمي الخصاؿ البيولوجية المبدئية للؤفراد كعوامؿ 
ذات دلالة في تحديد النمو الفردية و السيكولوجية و الأساليب التي يستخدميا القائموف 

ؿ و الأساس البيولوجي أو بالتنشئة ويكوف ليا نتائج سموكية مختمفة حسب طبيعة الطف
الوراثي لمطفؿ وطابع النمو في فترة الحمؿ و بعد الولادة يزود بالقدرات الأساسية التي تنشأ 
نوع مف البيئة و يستجيب ليا بطريقة خاصة إذا كانت آثار ىذه البيئة تعد ضئيمة عمي 

ة الاجتماعية قد ملامح الوجو فاف الثقاف ،ىيئة الجسـ ،بعض الخصاؿ البيولوجية مثؿ النوع
تعطي تأثيرا كبيرا للاتصاؼ ببعض الصفات الجسمية و أنماط الدعـ الاجتماعي قد لا تتحدد 

قد تتحدد بتوقيت التغيرات التي تحدث ،فقط نموذج السمات الجسمية التي يتسـ بيا الشخص 
اللاتي  لأنيا تصدر مف النماذج المثالية لثقافتيـ فالفتيات ،لو في علاقتيا بأعمار أقرانو

ينضجف مبكرا و الفتياف الذيف متأخريف في مدارس أمريكا الشمالية يحصموف عمي تقدير أقؿ 
 مف زملائيـ .

 / المنظور السيكولوجي التحميمي :5-2
موقؼ التحميؿ النفسي يرى بعض السيكولوجييف أف التفكير التحميمي النفسي ساعد 
عمي إثراء بعض الفروؽ النوعية المتصمة بآثار التنشئة الاجتماعية عمي الشخصية و بناءا 

أف أساس نظرية التحميؿ النفسي أدى بعدد مف  1963" برونفنبرتر " عمي ىذا يذكر 
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طابع الوجداني العاـ لمعلاقة بيف الآباء و الأبناء كظرؼ مميد الباحثيف إلي التركيز عمي ال
كانت عبارة عمي " فرويد"لنمو صورة معينة مف السموؾ إف عممية التنشئة الاجتماعية لدى 

عممية ضبط لمحوافز البدائية الشريرة بيدؼ محاولة وقاية الإنساف مف أخيو الإنساف و الوقاية 
 مف سيادة الحاجات البدائية .

 / منظور نظريات التعمم :5-3
و أساليب   ،ينظر إلي ىذا السموؾ الاجتماعي عمي أنو تشكيمة بواسطة قوانيف الدعـ

الثواب و العقاب الخارجي و الجوانب الوحيدة في تفكير الطفؿ التي ليا أىمية في تحديد 
النسبي بأخذ العلاقة الوظيفية بيف منبو و استجابة ىي تاريخ الدعـ السابؽ لمطفؿ و التشبع 

و ليذا النموذج فعالية في اكتساب كؿ أنواع  ،مدعمات بطريقة تؤثر في سموؾ الطفؿ
و ينظر إلي أكثر أنواع السموؾ الاجتماعي تعقيدا عمي أنيا نتاج عممية التشريط    ،السموؾ

 . ( 27،28ص،ص :  ،1980 ،) السيد عبد الحميم
 / نظرية الارتقاء المعرفي :5-4

أو الأسموب في تناوؿ أىمية نظريتو الخاصة وىو يستخدـ أيضا البحوث  ليذا المنحي
يرجع شيوع ىذا الاتجاه كونو  ،و معاونيو" جون بياجي "المعيارية و ترتبط باسـ بحوث 

يتضمف كؿ المراحؿ و العوامؿ التي تؤثر في الارتقاء الإنساني فإذا كاف مؤيدو النضج 
فاف لكؿ منيـ يجد  ،ب نظرية البيئة يؤكدوف عمي التعمـييتموف بالعوامؿ الذاتية بينما أصحا

الذي يرى أف الارتقاء المعرفي   " بياجي"لنفسو مكانا بسيولة في بعض جونب الإطار النظرية
و ،وازف وىي تعتمد بدورىا عمي النشاط والخبرةتوىي عممية تحقيؽ ال ،دلالة لعممية داخمية

الذي يعتبر النضج  جيزال "يوـ النضج لدى "يختمؼ عمي مف بياجيه"الخبرة لدى "مفيوـ 
شديد التأثير بخبرات الفرد التي تخرج التناقضات الكامنة في بنائو العقمي و بيذا تفعؿ ىذه 

 الخبرات فعميا كحافز لإعادة تنظيـ الذات  .
 /  نظرية الدعم الثانوي :5-5
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حيث يرى أف أفعاؿ الطفؿ تكتسب  " مورار"الذي ذىب إلي ىذا الاتجاه ىو العمـ 
أي أنو  ،القائـ عمي رعاية الطفؿ بينيا وبيف الشخص الراشد ،قيمة المكافأة بمقدار التشابو

يحدث نوع مف التعميـ لممنبو يصبح فييا الطفؿ بنفسو مدعما شرطيا لنفسو بقدر متابعة 
 السموؾ القائـ عمي الرعاية الذي تكوف لو قيمة ايجابية .

 ية القوة في التأثير الاجتماعي :/ نظر 5-6
و  ،وقد امتدت ىذه النظرية إلي مجاؿ التنشئة الاجتماعية عمي يد عمماء عمـ النفس

الذيف يروف أف التوحد مع الوالديف إنما يمثؿ عممية  ،أيضا أصحاب نظرية الدور الاجتماعي
ادية و لعب دور الآخر ذي قوة اجتماعية أي دور الشخص الذي يممؾ الجزاءات الم

الذي يممؾ قدرة التأثير في سموؾ الآخريف مف خلاؿ التحكـ في أساليب الدعـ  ،الاجتماعية
 .الايجابي و السمبي و معاييره وما استقر عميو مف قواعد 

 ( .42-27ص: -، ص1980 ،)السيد عبد الحميم   
 معايير الأسرة الصحية : /6

 تتعدد معايير الأسرة الصحية مف بينيا :
 المشاركة في الانفعالات سواء الايجابية أو السمبية:/6-1 
و اشتراؾ  ،بمعنى قياـ أفراد الأسرة بالتعبير عمي مشاعرىـ و انفعالاتيـ لبعضيـ البعض 

 .أفراد الأسرة في كؿ ما يعترض الشخص مف أفراح و أتراح 
 / فيـ الانفعالات و قبوليا للؤسرة ككؿ :6-2
عف أفراد الأسرة و العمؿ عمي تقبميا اعتمادا عمي المراحؿ بمعنى فيـ المشاعر التي تصدر  

 .العمرية التي يمر بيا الشخص 
 قبوؿ الفروؽ الفردية :/ 6-3
بمعنى عدـ مقارنة أفراد الأسرة مع بعض و عدـ وجود مقارنة حتى الإخوة مع البعض و  

  .أو الديني ،أو الاجتماعي ،أو النفسي ،أو السموكي ،التحصيميحتى التوائـ سويا بالمستوى 
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 التعاوف و المشاركة في المسؤوليات : /6-4
عدـ تحمؿ المسؤولية ما يجرى في البيت لشخص واحد فقط كالزوجة فأعماؿ المنزؿ يشترؾ 

 كؿ حسب قدراتو و إمكانياتو ،فييا كؿ أفراد المنزؿ
 فمسفة عامة و قيـ تنظـ و توجو : /6-5

 ـ بيا كؿ أفراد الأسرة  التعاوف في تنفيذىا معا الاتفاؽ عمي قيـ محددة يمتز 
 الاىتماـ بالحب و إيصالو للآخريف : /6-6

ىنا لابد أف يحب و يرتاح كؿ فرد لكؿ أعضاء الأسرة بغض النظر عمي المشكلات التي 
 و يتقبمو و يوصؿ لو ىذا الاحتراـ  ،يراىا فيو

 .الإحساس بالمرح و الدعابة و إيصالو للآخريف /6-7
 ( . 25ص:،2008 ،)عبد المطيف أحمد 
 / المساندة الأسرية :7

وتعريفيا )لغة و اصطلاحا ( وصولا  و سنتعرض في ىذا العنصر إلى المساندة الأسرية 
 إلي مختمؼ أشكاليا 

 / لغة :7-1
 التعريؼ الغوي لممساندة ىو 

 سنودا  و تساند إليو : أي اعتمد عميو  ،سندا ،سند  -
 الشيء : دعمو ووثقو  سند  -
 وسناد الرجؿ : عاضده و كاتفو  ،ساند، مساندة  -
 أسند إلي الشيء : جعؿ الشيء متكأ لو   -
 وجمع سندات ىي صؾ الديف  ،يسند إليو ما ،السند : جمع إسناد -
الإسناد في العربية : ىو إيقاع نسبة تامة بيف الكممتيف كنسبة الخبر إلي المبتدأ في النحو  -

 " زيد قائـ " مثؿ
 جمع أسانيد عند أىؿ المناظرة السند و السناف  -
  "ج " مساند المساندة في الحرب : أي أف تسند قوة كالمدفعية مثؿ قوة أخرى كالمشاة . -
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 / تعريف المساندة الأسرية :7-2
 اصطلاحا :

للؤطفاؿ و المساندة الأسرية بأنيا ما توفره الأسرة (  1991" جيزال كمال ") تعرفو 
 .ب ووسائؿ ليا علاقة بتربية الطفؿالأفراد مف أدوات و خدمات و أسالي

 ( .  84ص : ،1997) كمال جيزال،  
المساندة الأسرية بأنيا إدراؾ الفرد لوجود أشخاص ( 2001" سميرة شند ")تعرفيا 

 .فييـ و المجوء إلييـ عند الأزمات ذي أىمية في حياتو يمكنو الاعتماد عمييـ و الثقة 
 ( .268ص : ،2001 ،) سميرة شند

لذلؾ تعرؼ المساندة الأسرية ىو أف تقؼ الأسرة بكؿ إمكانياتيا مع أفرادىا و أف 
تربية و تعميـ و رعاية و ،دواء و تيذيب ،مأوى  ،كساء،توفر ليـ ما يحتاجونو مف غذاء 

الحرية حتى يتمكنوف مف الوصوؿ إلي حب و دفيء و حناف و أماف و قسط وافر مف 
 .أقصى طاقاتيـ و إمكانياتيـ مف العمـ و التفكير و الإبداع 

و خاصة مف قبؿ أفراد  ،فالمساندة الأسرية ذلؾ الإحساس بالدعـ مف طرؼ الآخريف
 الأسرة الواحدة .

 إف المساندة الأسرية جزأ لا يتجزأ مف المساندة الاجتماعية و مف ضروري الإشارة إلييا  -
 تعريف المساندة الاجتماعية: -

ىي متطمبات الفرد و دعـ البيئة المحيطة بو لتخفيؼ " كوهين و آخرون " يعرفيا 
ىذه  مف أحداث الحياة الضاغطة و تمكنو مف المشاركة الاجتماعية الفعالة في مواجية

 الأحداث و التكيؼ معيا .
بأنيا تعني إحساس الفرد بوجود بعض المقربيف  sarason" نسارا سو" يعرفيا 

 و الذيف يثؽ فييـ في الوقوؼ بجانبو عند الحاجة . ،منو
أشخاص مقربيف مف أفراد الأسرة و مجموعة الأصدقاء  توفر  leavy" ليفي "يعرفيا 

 و الجيراف و العمؿ و يتسموف بالمشاركة الاجتماعية  .
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 ثالمشاركة الفعالة للؤسرة و البيئة عموما لتعزيز مواجية أحدا" عبد السلام "يعرفيا 
الحياة الضاغطة و التكيؼ معيا مف أجؿ الشعور بالقيمة و احتراـ الذات و التخفيؼ مف 

 . سة الإصابة بالاضطرابات النفسيةىذه الأحداث حتى لا يقع الفرد فري
 ( . 21ص:  ،1997 ،) عمي عمى  

 " حسين فايد "يعرفيا 
إلييـ عند إدراؾ الفرد أنو يوجد عدد كافي مف أشخاص في حياتو يمكنو الرجوع 

 . الحاجة و أف يكوف لدى ىذا الفرد درجة مف الرضا عف ىذه المساندة المتاحة لو
 .( 337،ص : 2001 ،) فايد حسين

 / أشكال المساندة الأسرية :8
 : وىي تأخذ المساندة الأسرية العديد مف الأشكاؿ نمخصيا في أربعة أنواع

 émotionnel support/ المساندة الوجدانية :8-1
مساندة نفسية يجدىا الفرد أو الشخص في وقوؼ الناس معو و مشاركتو لو  وىي

و اتجاىاتيـ نحوه و اىتماميـ بأمره مما يجعمو يشعر  ،أفراحو و أحزانو و التعاطؼ معو
 بالثقة في نفسو وفي الناس و يزداد فرحا في السراء و يزداد صبرا و تحملا في الضراء .

     apprasial support/ المساندة المعنوية :2 -8
وىي مساندة نفسية أيضا يجدىا الشخص في كممات التياني و الثناء عميو في السراء 

وفي عبارات المواساة في الضراء فيجد في تينئة الناس لو الاستحساف و  ،و المواقؼ المفرحة
وتر و و يجد في مواساتيـ لو التخفيؼ مف مشاعر الت ،التقدير و التقبؿ و الحب المتبادؿ

القمؽ و السخط و الجزع و التشجيع عمي التفكير فيما أصابو بطريقة تفاؤلية وفييا رضا 
            بقضاء الله و قدره .

        information support/ المساندة التبصيرية : ) المساندة المعموماتية (  3 -8
عمومات التي تساعد عقمية تقوـ عمي النصح و الإرشاد و تقديـ الم وىي مساندة فكرية

 الإنساف عمي فيـ المواقؼ بطريقة واقعية و منطقية .
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ر تبصرا بعوامؿ النجاح أو الفشؿ فيزداد قدرة عمي مواصمة النجاح وعمي ثوتجعمو أك
 .تحمؿ الفشؿ و الإحباط قد يجد في النصائح ما يساعده عمي تحويؿ الفشؿ إلي نجاح 

 instrumental support/ المساندة العممية : ) المساندة الإدراكية (  8-4
وىي مساندة مباشرة و فعالة في المواقؼ يحصؿ عمييا الإنساف أو الفرد في مساعدة 
الناس لو بالأمواؿ و الأدوات أو المشاركة في بذؿ الجيود و تحمؿ الموقؼ و التقميؿ مف 

  الخسائر  
وقاية فاف لصحة النفسية وقاية مف الانحرافات و علاج وكما لصحة الجسمية 

الانحرافات فالسعداء عمي علاقة طيبة بالناس و التعساء عمي علاقة سيئة بيـ و العلاقات 
الاجتماعية الطيبة مرتبطة بطوؿ العمر وقمة الإصابة بالأمراض و سرعة الشفاء منيا 

 .عمي إشباع حاجاتو و توفر لو المساندةفالعلاقات الاجتماعية الطيبة أيضا تساعد الإنساف 
والتي تخفؼ توتراتو و تقوي المناعة النفسية و الجسمية مما يقمؿ الإصابة    

بالأمراض و لممساندة تأثير قوي عمي الجياز المناعي النفسي في المواقؼ و الأزمات و 
عندما يواجو الأزمات و  الإنساففجياز المناعة النفسي و الجسمي يضعفاف عند  ،المصائب
مما يجعمو عرضة لمقمؽ و الاكتئاب و غيرىا مف  ات بمفرده دوف مساندة مف الآخريفالصدم

وجدت المساندة فاف الجياز المناعي  إذاأما  ،بعد الصدمة الأمراض مثؿ اضطراب ما
عر النفسي و الجسمي يستعيداف عافيتيما بسرعة بفضؿ المناعة الضافية و ىذا ما يولد مشا

الأمف و الطمأنينة التي تسيـ بدورىا في تحويؿ المشاعر السمبية و الأفكار الانيزامية إلي 
 .مشاعر ايجابية 

 . (191،196ص : ص، ،1983 ،) مرسي عبد الحميد
( الحاجة الإنساف  إلي المساندة الوجدانية و 1991) " عبد الستار إبراهيم "يؤكد 

صلات الدعـ الاجتماعي المؤازرة حيث يرى أف الانتماء لجماعة الأسرة و الأصدقاء  يجعؿ 
أف النساء أكثر حاجة " ممدوح سلامة "لمحياة معني ما يعيف عمي مواجية الضغوط و يرى 

اوز الصعاب و أف النساء أكثر حساسية وأنيـ يسعوف لمتج ،إلي المساندة و دعـ مف الآخريف
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وأف علاقة المرأة بالآخريف تشكؿ مصدر ميـ لتقديرىا  ،و قمؽ اتجاه علاقاتيـ مع الآخريف
فالمساندة مؤثرة و مخففة مف الآثار السمبية الناتجة عمي الأحداث الضاغطة و تعمؿ  لذاتيا 

 عمي المواجية . و تشعر الفرد بقيمتو و قدرتو ،عمي رفع تقدير الفرد لذاتو
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 خلاصة :    
يتضح لنا مف خلاؿ نياية ىذا الفصؿ الذي كاف محوره حوؿ المساندة الأسرية بأف 

فإذا تمقي الإنساف تربية و عناية سميمة و  ،الأسرة ىي ذلؾ الحاوي لكؿ أفرادىا و أطفاليا
 يتمقىصحية و صحة نفسية و جسمية سيكوف لديو مستقبؿ مشرؽ لأنيا البيئة الأولي الذي 

و مف خلاؿ عرض تطور الأسرة عبر مراحؿ زمنية و حضارات مختمفة لاحظنا  ،منيا الفرد
أيضا  ،مستخدمة فيياتطور الأسرة و تطور النظرة الموجو  إلييا و مختمؼ الأساليب ال

و اقتصادية (  ،تعميمية ،نفسية ،مختمؼ وظائؼ الأسرة اتجاه الأفراد  ) مف وظيفة بيولوجية
الغير  ،المثالية ،الزواجية ،الممتدة ،وصولا إلي مختمؼ أشكاؿ الأسرة مف ) أسرة النووية

فراد و يحدد العصابية ( فشكؿ الأسرة يعتبر ميـ في المعاممة بيف الأ ،المتنافسة ،ناضجة
 ،و تعرفنا عمي مختمؼ المعايير الصحية للؤسرة السميمة ،معظـ السمات الأولية للؤشخاص

التعمـ أو  ،التحميمية ،وصولا إلي النظريات المفسرة لظاىرة الأسرة ابتداء ) بنظرية البيولوجية
 .رفي  (القوة في التأثير الاجتماعي، و نظرية الارتقاء المع ،الدعـ الثانوي ،السموكية

الأفراح ئمة الواحدة سواء في المناسبات و و كذا ضرورة وجود المساندة الأسرية في العا
فاف  ،في تمقي التياني و عبارات التقدير و أكثر منيا في الأحزاف و المصائب و المرض

الفرد يتقوي بالأشخاص مف حولو لأف جيازه المناعي الجسمي و النفسي يضعؼ في ىذه 
يو مساندة و دعـ مف الآخريف فانو يحصؿ عمي طاقة ايجابية بالتالي إكماؿ الحالات و بتمق

العلاج و التكيؼ لدى المرضي و التوصؿ إلي أف النساء أكثر الأشخاص حاجة إلي 
فالمساندة الأسرية أو الرعاية   ،المساندة لضماف علاقات طيبة و استمرار جيد لتقدير ذواتيـ

ليا عامؿ ميـ في استمرار الفرد داخؿ الأسرة فيي الإحساس بالدعـ و الاىتماـ مف قبؿ 
 الآخريف و ميمة لأنيا تساىـ في رفع المستوى الصحي و النفسي للؤفراد.
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 تمهيد 
تعتبر الصحة النفسية ذات أىمية كبيرة في تحقيق حياة كريمة لمفرد وفي تنمية        

فيي تيم كل فرد من أفراد المجتمع و ذلك بسبب الانتشار الواسع  ،المجتمع و ازدىاره
 للاضطرابات و الأمراض النفسية .

ولكن لابد من الإشارة إن الصحة النفسية في جوىرىا حالة نسبية و ليست مطمقة        
...، و الصحة و يشك . ،و يغضب ينفعل،و  يفرح، ويحزن،السوي  دالواحد، فالفر لدى الفرد 

فالإنسان المتمتع بالصحة النفسية ىو القادر عمي مواجية ،النفسية لا يمكن تحقيقيا كميا 
و كذا التكيف مع مختمف المواقف الحياتية المعاشة  يعتبر تكيفا  ،مصاعب و مشاكل الحياة

 معقولا .
داخل  و نظرا لان كل شخص و خاصة المريض يحتاج إلي ىذا النوع من التكيف        

بيئتو و حتى داخل الأسرة الواحدة فيو بحاجة إلي مستوى معين من الصحة النفسية يضمن 
لو مسارا علاجيا إذا لم يكن جيد عمي الأقل متوسط  وفيما يمي عرض لأىم عناصر الصحة 

 النفسية بداية بماىيتيا و انتياء ب النظريات النفسية و العلاجية المفسرة لصحة النفسية .
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 النفسية:مفهوم الصحة / 1
لأكثر شيوعا في مجال عمم النفس يعتبر مفيوم الصحة النفسية من المصطمحات ا        

و قد ظير اختلاف بين العمماء تبعا لمشاربيم  ،الأكثر اىتماما من قبل الباحثين و العمماءو 
 :الفكرية و مدارسيم النفسية و ىذا ما سيتم توضيحو من خلال التعاريف التالية 

حيث  ،سيةو يعتبر أول من استخدم مصطمح الصحة النفتعريف " أدولف ماير "   -
الوقاية شخصي و الاجتماعي نحو السواء، و ير إلي نمو السموك الاستخدم ىذا المصطمح ليش
و الصحة النفسية في نظره تكيف الشخص مع العالم الخارجي  ،من الاضطرابات النفسية

 . المحيط بو و أيضا تجعل الفرد قادر عمي مواجية المشكلات المختمفة
 ( .25، ص : 2005،)الداهري صالح حسن

أو التكامل بين الوظائف  ،الصحة النفسية ىي حالة من التوافق التامتعريف " هادفيمد" :  -
القدرة عمي مواجية الأزمات النفسية التي تطرأ عادة عمي الإنسان مع  مع،النفسية المختمفة

    ( 09، ص: 2005،) سفاسفة محمد و عربيات أحمدالإحساس بالسعادة الكافية  
الصحة النفسية ىي قدرة الفرد عمي تحقيق ذاتو و إشباع حاجاتو تعريف " ماسمو ":  -

  ( . 159، ص، 1971،)ماسموالأساسية .  
الصحة النفسية ىي التوافق التام و التكامل بين الوظائف  تعريف "عبد العزيز القوصي " -

 مع القدرة عمي مواجية الأزمات النفسية التي تطرأ عمي الإنسان  ،النفسية المختمفة
 ( .92، ص: 1975،قوصي عبد العزيز) ال
و يكون  ،ات النسبيالصحة النفسية تمك الحالة التي تتسم بالثب تعريف "جميل فوزي" : -

و تكون لديو القدرة عمي  ،الفرد متمتع بالتكيف مع نفسو و مع البيئة و التوازن الانفعالي
 .و استثمارىا في صورة ممكنة  إمكانياتوو لديو القدرة عمي معرفة  ،تحقيق الذات

 ( .  29ص:  ،2005،) الداهري صالح حسن 
النفسية حالة من الاكتمال الجسمي و النفسي و الصحة تعريف منظمة الصحة العالمية :  -

 .و ليست الخمو من المرض النفسي أو العقمي  ،الاجتماعي لدى الفرد
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 (  .09، ص: 2005 ،) سفاسفة محمد و عربيات أحمد 
الصحة النفسية ىي سلامة الفرد من تعريف " صبرة عمي و أشرف عبد الغني شريت " :  -

و عدم ظيور أعراض للاضطرابات السموكية  ،صورة مختمفةالمرض النفسي و العقمي في 
   (23ص: ،2004،)صبرة عمي و شريت اشرف عبد الغنيالحادة في أفعال و تصرفات  

و تتمثل الصحة النفسية السميمة  ،الحالة النفسية لمفردتعريف " عبد السلام عبد الغفار ":  -
 ثمارىا و تحقيق جودة إنسانية في تكامل طاقات الفرد المختمفة مما يؤدي لحسن است

 .( 32 ص: ،2014 إيمان،) صولي 
يا يكون في ،الصحة النفسية ىي حالة دائمة نسبياتعريف " حامد عبد السلام زهران " :  -

و  ،و انفعاليا ( و يشعر بالسعادة مع نفسو و مع الآخرين ،شخصا ،الفرد متوافق ) نفسيا
و يكون  ،يكون قادر عمي تحقيق ذاتو و استغلال قدراتو و إمكانياتو إلي أقصى حد ممكن

 و ،و متكاممة سوية و سموكو عادياو وتكون شخصيت ،قادر عمي مواجية مطالب الحياة
 .يكون حسن الخمق بحيث يعيش بسلامة و سلام 

  .( 09، ص: 2005 ،امد عبد السلام) زهران ح 
و اختلاف في وجيات النظر من خلال التعاريف السابقة الذكر يتضح انو يوجد تباين 

حول تعريف الصحة النفسية و كل حسب الزاوية التي عالج من خلاليا مفيوم الصحة 
النفسية و لكن رغم الاختلاف إلي إن ىناك اتفاق و نقاط التقاء بين العمماء  و تكمن في 

 النقاط التالية :
 سبيا نحالة ثابتة  كونيا -
 النمو السوي  إليالصحة النفسية تيدف  -
 الصحة النفسية تتمثل في قدرة الشخص عمي التكيف  -
  تحقيق ذاتو عمىقدرة الشخص  -
 الشعور بالسعادة مع النفس ومع الآخرين  -
 تحقيق التوافق النفسي و الاجتماعي  -
 قدرة الشخص عمي حل المشكلات و الأزمات  -
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يجد أن  ،إن المتتبع لنشأة عمم الصحة التطور التاريخي لنشأة الصحة النفسية :/ 2
فالقرآن الكريم زاوج بين الصحة النفسية و الصحة  ،موضوعات ىذا العمم قديمة قدم الإنسان

، ووفر لو شرطان الأمن فقد خمق سيدنا آدم في صحة نفسية و جسمية كاممة ،الجسمية
 لقوله تعالي " ولقد خمقنا الإنسان في أحسن تقويم " لو الملائكة الطمأنينة فأكرمو و أسجد و 

 . 4التين الآية 
و أشارت الدراسات في الحضارات القديمة إلي اىتمام الفراعنة و الإغريق و الصينيين       

القدماء بعلاج الاضطرابات العقمية و إعادة الصحة النفسية و كان العلاج عمي طريق 
عمي أساس إن ىذه الاضطرابات ناشئة عمي الأرواح و كانت ميمتيم طرد  ،الكينة و السحرة

 ىذه الأرواح و الشر . 
 ق م(: 377-365عند الإغريق ظهر "هيبوقراط ) -

اىتم بتشخيص  النشاط العقمي والذي ىو مركز  الدماغ،خمل في  إليأرجع الأمراض العقمية 
 الخرافي.ب عممي بعيدا عمي العلاج حالات لمنغوليا و اليستيريا و قام بعلاجيا بأسمو 

 ق م ( : 429-474أما " أفلاطون ) -
 ،كانت آرائو تشاؤمية في الصحة النفسية و اعتبر  النفس محبوسة في البدن بشيواتو

و اعتقد أن الأمراض العقمية ناتجة عمي الشياطين مع ىذا كانت لو بعض الآراء الجيدة في 
 اعتبر المجنون غير مسؤول عمي أفعالو  ولا يعاقب عمي جرائمو  ودعي  ،الصحة النفسية

  ( 12 -11ص :،2005،)سفاسفة محمد و عربيات أحمد  إلي عزل المجانين والعناية بيم
 أما في العصور الوسطى : -

 ،في البلاد الإسلامية عكس ما كان الوضع في أوروباازدىر عمم الصحة النفسية 
بقولو :  (1972" برنيو" )و ىذا ما أكده  ،فكانت العصور الوسطى مظممة بالنسبة ليذا العمم

بينما أنقذت ىذه  ،انو لأكثر من ألف عام فقدت كتابات أرسطو بالنسبة لمعمماء الأوربيين
الأعمال بواسطة العرب .  وىذا وقد اىتم المسممون بموضوعات الصحة النفسية و عالجوىا 
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و بالناس و ىدفيا تنمية دوافع اليدى و  ،و بنفسو ،راستيم لعلاقة الإنسان بربومن خلال د
 .السيطرة و تحقيق التوازن بين مطالب الجسد و الروح

. وقد برز في ىذا المجال ( 86-85ص :،2012 ،)زبدي ناصر و لمين نصيرة   
 عمران " و "عمي بن الحزم "إسحاق بن  " ابن سينا "و "

 الحديث:أما في العصر  -
لأنو من الأوائل في فارلي " ( و ينسب إلي "9191قد نشأ ىذا العمم في أوربا سنة )

لممجرمين و  لاجتماعياالتكيف  إعادة إمكانيةفي فرنسا  بحثواالعصر الحديث الذين 
 إليالتاسع عشر  القرنالمجانين . و أشار تاريخ تطر الحياة الاجتماعية بفرنسا في أواخر 

 .الجمعيات التي تعمل ليذا الغرض تأسيس عدد من 
 . ( 14-12، ص : 2005 ،)سفاسفة محمد و عربيات أحمد  

 ة و النفسية في الصحة النفسية و العلاج النفسيو توالت البحوث و الدراسات الطبي
تعددت المجالات العممية و الدورية التي تحوي آلاف البحوث و الدراسات في الصحة 

 .في الوقت الحاضر النفسية و العلاج النفسي
 ( 87:ص ،2012،ي ناصر و لمين نصيرة)زبد 

 / أهداف الصحة النفسية :3
تيدف الصحة النفسية بصف عامة إلي مساعدة الأفراد عمي التعديل و التغيير في 

أي الخبرات السابقة و تمكنيم من تحقيق النجاح في  ،سموكياتيم وفقا لمخبرات التي مرو بيا
و مساعدىم عمي التكيف  ،مختمف المجالات و مجابية الأزمات و التحديات التي تعترضيم

 " إلي : " رحماويمع المواقف الجديدة و يمكن إجمال أىم أىداف الصحة النفسية  حسب رأي
 المحافظة عمي سلامة الفرد و الجماعة من المرض  -
 فيم العلاقة بين تجارب الحياة و نمو الشخصية  -
لما ليا من آراء مدمرة تيدد مكافحة الاضطرابات النفسية و العقمية و الانحرافات الخمقية  - 

 الإنسانية 
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و الوعي الصحي  ،انتشار مبادئ الصحة النفسية و نشر الوعي الصحي بصفة عامة -
حتى يساعد ذلك عمي الوقاية من الأمراض النفسية و الانحرافات  ،النفسي بصفة خاصة

  ( 55ص :  ،2008 ،رحماوى سعاد )الخمقية   
 النفسية:/ مستويات الصحة 4

آخر و من زمن لزمن  إليتتغير من فرد  ،بما أن الصحة النفسية حالة غير ثابتة
كما أن  ،فإنيا تتوزع عمي درجات و مستويات مختمفة ،ومن مجتمع لمجتمع آخر ،آخر

الاضطراب النفسي يأخذ أشكال متدرجة من الخطورة و فيما يمي عرض المستويات التي 
  ( . 28ص :  ،2001 ،) عبد الله قاسمتميز الصحة النفسية  

 / المستوى الراقي  ) العادي (: 4-1
و ىم الأفراد الذين  ،التكيف الجيدحاب الأنا القوي و السموك السوي و صوىم أ

 .بالمائة   52يحققونيا وتبمغ نسبة ىؤلاء حوالي يفيمون ذواتيم  و 
 / المستوى فوق المتوسط :4-2

 .بالمائة 2..9يد، و تبل نسبتيم وىم أقل من المستوي السابق و سموكيم طبيعي و ج
 / المستوى العادي ) المتوسط ( : 4-3

و لدييم جوانب قوة و  ،النفسية المرتفعة و المنخفضةو ىم في  موقع بين الصحة 
يظير أحدىما أحيانا  و يترك مكانو للآخر أحيانا آخري و تبمغ نسبتيم  ،جوانب ضعف

 بالمائة.  44حوالي 
 / المستوى الأقل من المتوسط :4-4

ميلا  رن حيث مستوى الصحة النفسية و أكثىذا المستوى أدنى من السابقين م
 2..9و تحقييا و تبمغ نسبتيم حوالي  فاشمون في فيم ذواتيم ،للاضطرابات  و سوء التكيف

 بالمائة.
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 / المستوى المنخفض :4-5
مي درجة في الاضطراب و و عندىم أع ،قميمة جدا النفسية و درجتيم في الصحة

في مؤسسات  الشذوذ النفسي يمثمون خطرا عمي أنفسيم و عمي الآخرين و يتطمبون العزل
 بالمائة . 52و تبمغ نسبتيم حوالي  ،خاصة

 / مناهج الصحة النفسية :5
يعتبر عمم الصحة النفسية عمم  تطبيقي يرتكز عمي جانبين أساسيين أوليما الوقاية 

ومن أجل  ،حالة وقوع ىذه الاضطرابات فيو ثانييما العلاج  ،الاضطرابات من حدوث
طرائق و مناىج  متكاممة فيما بينيا من أجل الوصول  إتباعتحقيق ىاذيين اليدفين وجب 

ا الصدد نذكر أىم المناىج المتبعة في وفق ىذ ،صحة النفسيةإلي مستوى مقبول من بالفرد 
 ميدان عمم النفس الصحة وىي كالتالي :

 / المنهج الوقائي :5-1
الاضطرابات أي م في حدوث عام مجموع الجيود المبذولة لمتحك وتعني الوقاية بوجو
 ،الجنوح ،أو لتقميل من شدة ظاىرة غير مرغوبة كالمرض العقمي ،المرض و السيطرة عمييا

  ( .22ص : ،2002 ،) رضوان سامرالحوادث ....الخ  ،الإدمان عمي العقاقير ،الجريمة
ييتم ىذا المنيج بالأسوياء قبل اىتمامو بالمرضى ليقييم من أسباب الأمراض النفسية 

م بيا و إزالتيا أولا بأول  و يرعى نموىم النفي السوي و يييئ الظروف التي تحقق بتعريفي
. و لممنيج الوقائي ثلاثة مستويات  (12ص :  ،2005 ،) زهران حامدالصحة النفسية  

 ىي كالتالي :
 المستوي الأول : -

التي يمكن إتباعيا لمتأثير في البيئة و تحسين وى مع الطرق تيتعامل ىذا المس
مستواىا من أجل زيادة قدرة الفرد عمي مواجية الضغوط الحياتية و التعامل مع الأحداث 

أو مشكمة  ،بواقعية و يتم عمي طريق التعميم و التدريب  عل زيادة وعى الأفراد بالمشاكل 
أو مجموعات حل  ،ت العملو المشارك في مجموعا ،معينة باستخدام أساليب النقاش
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ص :  ،1998 ،) القذافي رمضانأو عن طريق المقابلات الفردية و الجماعية   ،المشكلات
69. )  
 المستوى الثاني : -

من شدة المرض والتقميل منو و ذلك من خلال الكشف المبكر  الإنقاص إليييدف 
وقف الاضطرابات  و وى ألاو الاىتمام و الرعاية و العلاج مع ىدف ميم  ،عمي الحالات

 .المستترة  أوالنفسية و العقمية في مراحميا المبكرة وفي حالاتيا الكامنة 
. و يحتاج توفير ىذا المستوى إلي عدد  (23ص :  ،2002 ،سامر ) رضوان   

يعمل بيا  ،من الخدمات المساعدة التي يتم التنسيق فيما بينيا في مراكز متخصصة
و أخصائيو  ،الأخصائيون النفسانيون و الأطباء و العاممون في مجال الخدمة الاجتماعية

 تعديل السموك و إعادة تشكيمو . 
 المستوى الثالث : - 

وييتم بمتابعة الحالات التي سبق التعامل معيا و مساعدتيا عمي عدم حدوث 
طريق متابعة و مساندة صاحب المشكمة انتكاسة بعد انتياء فترة العمل معيا . و يمكن عن 

اقصر طريق  إلي إرشادهكما يمكن  ،حتى  لا يشعر بوحدتو و عجزه عمي مواجية المشاكل
و مواجية الأمور بواقعية بمزيد من الانعكاسية  الأفعاللموقاية من حدوث ردود  أفضمياو 

 .  (70ص :  ،1998 ،) القذافي رمضانالقوة و الاحتمال   
الخطوط العريضة لممنيج الوقائي في الإجراءات الوقائية الحيوية الخاصة و ترتكز 

الخاصة بالنمو النفسي  النفسيةو الإجراءات الوقائية    ،ميةبالصحة النفسية و النواحي التناس
السوي و نمو الميارات الأساسية و التوافق الميني و المساندة إثناء الفترات الحرجة و 

لسميمة و الإجراءات الوقائية الاجتماعية الخاصة بالدراسات و البحوث التنشئة الاجتماعية ا
 .و التخطيط العممي للإجراءات الوقائية  ،و التقييم و المتابعة ،العممية

 ( .  12ص :  ،2015 ،) زهران حامد
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 / المنهج العلاجي : 5-2
ويكون ذلك  ،حيث يتعامل عمم الصحة النفسية مع من اضطربت صحتو النفسية فعلا

ذلك إتاحة الخدمة  بمدارسو المختمفة. و يتطم و بأساليبوعن طريق المنيج العلاجي 
عن طريق المعالجين و  المناسبة و تقديميا لكافة أنواع المرض في ىذا المجال العلاجية

 .فضلا عمي بقية أعضاء الفريق ،المرشدين النفسانيين
 ( .  97ص :  ،2012 ،) زبدي ناصر و لمين نصيرة

 / المنهج الإنمائي :5-3
منيج إلي الرفع من مستوى و ييدف ىذا ال ،وىو لمن يتمتعون بالصحة النفسية

مما يؤدي ألي تحقيق الذات و الشعور  ،الأفراد بالصحة النفسية و زيادة فاعميتيمالشعور 
  . ( 70ص :  ،1998 ،)  القذافي رمضانبالسعادة و متعة الحياة  

عبد الحميد الشاذلي مجموعة من المراحل حددىا "  ىذا اليدف عنى طريقو يتحقق 
 فيما يمي : ( 2001" ) 

 الدراسة العممية الدقيقة لإمكانيات الأفراد و جوانب تفوقيم . -
 العمل عمي تنمية ىذه الإمكانيات و رعايتيا و استثمار جوانب الشخصية و تدعيميا  . -
محاولة تحقيق التنمية المناسبة لمفرد و توفير الظروف الملائمة لرقي الصحة النفسية و  -

 ( . 26ص :  ،2001 ،) الشاذلي محمد عبد الحميدتنمية الأفراد و توظيف إبداعاتيم   
 / خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية :6

الخصائص تميزىا عمي تتميز الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية بمجموعة من 
 ىذه الخصائص : صية المريضة و فيما يمي عرض لأىمالشخ

 / تقدير الذات :6-1
يشعر الأفراد المتمتعون بالصحة النفسية بشعور قوي بالتقبل بذواتيم و بتقديرىم 

و لكنو  ،لأنفسيم  عمي نحو طيب  و ىذا التقبل و تقدير الذات يتضمن حب الفرد لنفسو
 .كما يختمف كذلك عمي عشق الذات  ،نيةيختمف عمي الأنا
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 ( . 68ص :  ،2011 ،) عميوي نوال
 / التكيف :6-2

قدرة الفرد عمي التكيف مع الوسط الذي يعيش فيو  مع التأكيد عمي أن التكيف  إي
إذ قد  يكون ىذا من احد  ،لموسط الذي يعيش فيو ل في خضوعو السمبي ثيتم الملائم لا

 ،الأعراض العصابية  و بل يكون ذا صبغة دينامية  يتأثر فييا الفرد ببيئتو و يؤثر فييا
 ( CLOOTIER . 1981 . B : 1001)بالتالي فان التكيف النشيط الملازم لكل مجريات الحياة

 / الشعور بالسعادة مع النفس :6-3
من ماضي نظيف و  لمفردالشعور بالسعادة مع  النفس في الراحة  النفسية لما  يتمثل

الحاجات و  إشباعو  ،اليوميةحاضر سعيد و مستقبل مشرق و الاستفادة من الخبرات 
و الشعور بالأمن و الطمأنينة و الثقة، ووجود اتجاه متسامح نحو  ،الأساسيةالدوافع النفسية 

و تقدير الذات حق  ،و نمو مفيوم موجب لمذات ،الذات و احترام النفس وتقبميا  الثقة فييا
 ( . 16ص :  ،2002 ،) مدثر أحمدقدرىا   

 عادة مع الآخرين : س/ الشعور بال6-4
و الاعتقاد في ثقتيم   ،احتراميم و تقبميمل في حب الآخرين و الثقة فييم و ثو يتم

المتبادلة  ووجود اتجاه متسامح نحو الآخرين " التكامل الاجتماعي " و الانتماء لمجماع و 
و القدرة عمي التضحية و  ،الاجتماعي المناسب و التفاعل الاجتماعي السميم القيام بالدور

سرية و التعاون و تحمل المسؤولية و السعادة الأ ،خدمة الآخرين  و الاستقلال الاجتماعي
  ( . 13ص :  ،2005 ،) زهران حامدالاجتماعية    

 / تحقيق الذات و استغلال القدرات : 6-5
و تقبل الحقائق المتعمقة بالقدرات  موضوعيا و تقبل  ،ن فيم النفس و التقييم الواقعيإ

و و استغلال  ،و تقدير الذات حق قدرىا ،و احترام الفروق بين الأفراد ،مبدأ الفروق الفردية
 .جيد  يات يحقق للإنسان صحة و توافق نفسيالقدرات و الإمكان

 ( . 06ص :  ،2007 ،) الزبيدي كامل
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 مشاكمها : وياة / القدرة عمي مواجهة مطالب الح6-6
و مشاكميا و  و تتمثل في النظرة السميمة الموضوعية لمتطمبات الحياة اليومية 

و القدرة عمي  مواجية  ،الايجابية في مواجية ىذه المتطمبات والقدرة عمي حل المشكلات
و بذل الجيد لتغمب عمي ىذه الصراعات و عدم الاستكانة  ،المواقف الحياتية و صراعاتيا 

و السعي إلي التعرف  ،ليا، و السيطرة عمي الظروف الاجتماعية الصعبة و التوافق معيا
كل ما ىو جديد  في مطالب الحياة و عدم الارتكاز عمي الأفكار القديمة و تخطييا    عمي

 ( . 50ص :  ،2004 ،عمي صبرة و شريت أشرف) 
 / التكامل النفسي : 6-7
 ،الوظيفي الكامل المتكامل المتناسق لمشخصية ككل )جسميا الأداءو يتمثل في   

 ،اجتماعيا ( و التمتع بالصحة النفسية و مظاىر النمو العادي )زىران حامد ،انفعاليا ،عقميا
 ( . 50ص :  ،2005 ،)  زهران حامد

 / السموك العادي : 6-8
المألوف  الغالب عمي الحياة أغمبية  ،ل في السموك السوي العادي، المعتدلثو يتم

 .عمي تحسين مستوى التوافق النفسي الناس العاديين  و العمل 
 ( .  17ص:  ،2002 ،) مدثر أحمد 

 / حسن الخمق :6-9
يتمثل في الأدب و الالتزام و طمب الحلال و اجتناب الحرام و بشاشة الوجو و بذل 
المعروف و كف الأذى و إرضاء الناس في السراء و الضراء  و لين القول و حب الخير 

الحياء و الصلاح و الصدق و لمناس و الكرم و حسن الجوار و قول الحق و بر الوالدين و 
 البر و الوقار و الصبر و الشكر و الرضا و الحمم و العفة .
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 / العيش في سلامة و سلام : 6-10
و الأمن  ،و يتمثل ذلك في التمتع بالصحة النفسية و الجسمية و الصحة الاجتماعية

و التمتع بيا و  و الإقبال عالي الحياة بوجو عام ،النفسي و السمم الداخمي و الخارجي
 . ( 14ص :  ،2005 ،) زهران حامدالتخطيط لممستقبل بثقة و أمل   

 :/ الاستقلال و ثبات الاتجاهات6-11
إن الفرد يعتمد عمي نفسو في إبداء آرائو ولا يتصف بالتبعية و يدافع عمي آرائو و 

إلي حد التصمب في لآرائو  لاتصلو لكن  ،اتجاىاتو أمام الآخرين و يتمتع بالصحة النفسية
 ب بين القبول و الرفض .ثابتا في اتجاىاتو ولا يتذبذ بل يكون 

 / الواقعية في الطموح و الأهداف :6-12
بغي عمي الفرد التمتع بالصحة النفسية التعامل مع الحقائق بموضعية و بشكل ين

 .واقعي عن طريق وضع  أىداف واضحة و مقبولة و مناسبة يمكن تحقيقيا 
 /المرونة و الاستفادة من الخبرات السابقة :6-13

القدرة عمي التكيف و التعديل و التغيير مما  أيضامن خصائص الصحة النفسية 
نتيجة و قد يحدث التعديل  ،يكون عميو  الموقف من أجل تحقيق التكيف يتناسب مع ما

كما انو يعدل من سموكو بناءا عمي الخبرات  ،لتغيير طرأ عمي حاجات الفرد أو أىدافو وبيئية
 ( . 37ص :  ،2014 ،) صولي إيمانالسابقة  ولا يقوم بتكرير سموك فاشل لا معني لو 

 / الاتزان الانفعالي :6-14
إن الصحة النفسية لمفرد تقاس بما ىو عميو من ثبات و اتزان انفعالي " إي نضج 

بين مطالب الواقع و مطالب كل من " اليوا " " الأنا الأنا " و نجاحيا في ميمتيا التوفيقية 
الأعمى " وبقدرة الفرد عمي التوفيق و الانسجام بين دوافعو المختمفة بحيث لا يتعارض بعض 

 .(14ص :  ،2000 ،ة صلاح الدين) العمريىذه الدوافع تعارضا ظاىريا مع بعضيا الآخر
 
 



 

 

47 

 / القدرة عمي مواجهة الإحباط :6-15
السوي لديو قدرة عمي الصمود لمشدائد دون إسراف في استخدام الحيل الدفاعية الفرد 

 وىذا يتطمب كفاءة من العدوان ( . ،أحلام اليقظة ،الإسقاط ،النكوص ،الكبت ،) كالإزاحة
إن درجة  ،ب الأنا لمواجية المواقف المحبطة بطريقة تتفق و العمميات الواقعية لمموقفنجا

و تميزه عمي غيره من الناس     ،تحمل الفرد للإحباط من أىم السمات التي تطبع شخصيتو
 ( .109ص :  ،2012 ،) زبدي ناصر و لمين نصيرة

 / النظريات النفسية و العلاجية المفسرة لمصحة النفسية :7
و  أىدافياحسب اختلاف  ،النفس مالنظر لمصحة النفس في جميع نظريات عم نيمك

ي و بالتالي تصوره المرض النفس ي يحاول تأكيد رأيو فيما يخص سببكل اتجاه نظر  أساليبيا
. لكن الشيء المتفق عميو في ىذه النظريات ىو تمتع الفرد بالصحة النفسية  لمصحة النفسية

 ووجوب توفير جو ىادئ مميء بالحب و الاطمئنان و الثقة و الاحترام  لممريض . 
 التحميل النفسي: ة/ نظري7-1

لرائدة في تناول الاتجاىات و الآراء حول تفسير اتعتبر مدرسة التحميل النفسي 
" الجياز النفسي للإنسان إلي ثلاثة  " سيغموند فرويدالسموك الإنساني و يقسم مؤسسيا 

التي و الأنا الأعمى و يعتبر اليوا منبع الطاقة الحيوية النفسية  ،الأنا ،أقسام وىي : اليوا
لذلك فيو  ،يولد بيا الفرد مزود بيا وىو مستودع القوى و الطاقات الغريزية و الجنسية

أما الأنا  ،يعرف شيئا عمي المنطقلاشعوري و بعيدا عمي المعايير و القيم الاجتماعية ولا 
شعور و الإدراك الحسي الخارجي و ىو الذي يعمل عمي التوفيق بين مطالب فيو مركز ال

إما الأنا الأعمى فيو مستودع المثاليات و الأخلاق و الضمير و  ،ظروف الخارجيةاليوا و ال
و قد رأى أصحاب . (84ص   ،2011 ،عميوي  نوال)المعايير الاجتماعية و التقاليد   

ىذه النظرية أن الصحة النفسية السميمة تتمثل في قدرة الأنا عمي حسم الصراع الدائر بينيما 
ي موع ،الأعمى  و التوافق التام بين ىاتين المنظمتين و مطالب الواقعكل من اليوا و الأنا 

وعدم الإغراق في القيم المثالية بحيث لا  ،كبح جماح اليوا و ضبط غرائزىا و دوافعيا 
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أىمية بالغة لخبرات الطفولة  لمفرد في إرساء قواعد  اأعطو الواقع كما  عمي ينفصل الفرد
عمي دور عدم النضج و التثبيت خلال مراحل النمو النفسي الجنسي في  ااكدو و  ،الشخصية

 .تكوين لانحرافات و الاضطرابات النفسية 
 .( 112-11ص :  ،2012 ،) زبدي نار و لمين نصيرة  

و تقوم أيضا ىذه النظرية عمي عدد من الأسس التي تعد بمثابة مسممات في تفسير 
 مبدأ المذة    ،الاتزان ،الثبات ،الطاقة النفسية ،السموك من أىميا : الحتمية النفسية

 ( .  27-26ص :  ،2007 ،) عبد الغفارعبد السلام
كحل وسط بين ل ثإن الصحة النفسية لمفرد تتم Erik frome "إيريك فروم "في رأي  -

و أكد عمى مغزى قدرة الفرد عمي  ،رد و المطالب الخارجية لممجتمعالحاجات الداخمية لمف
 .و الأخذ أكثر من العطاء  ،التعبير عن الحب للآخرين

 ( .  955ص :  ،2007 ،) قديح كمال زرعي
أي أنو قد ربط بين مفيوم الصحة النفسية و القدرة عمي الحب و الشعور بالتوحد   

بين مفيوم الصحة " ITOORANK" اتورانك " والارتباط الوثيق بالأىل و الوطن و قد ربط 
فقد ربط بين مفيوم الصحة النفسية و   SOLIVANسوليفان النفسية و الإبداعية أما " 

 KARN  كارن هورني "و كذلك قد ربطت " ،العلاقات الشخصية المتبادلة غير المتتالية
HORNY و المقدرة عمي إضفاء  ،بين مفيوم الصحة النفسية و إدراك الذات و تحقيقيا

 .التكامل بين معظم الحاجات العصابية 
 ( .112ص :  ،2012 ،) زبدي ناصر و لمين نصيرة

 / النظرية السموكية :7-2
وأن عممية التعمم تحدث نتيجة  ،يرى رواد ىذه النظرية أن السموك متعمم من البيئة

الصحة النفسية لدييم يتمثل في فان مفيوم و بالتالي  ،لوجود الدافع و المثير و الاستجابة
 .الاستجابات المناسبة لممثيرات المختمفة أي استجابات بعيدة عن القمق و التوتر

 . ( 70ص :  ،2012 ،) سميمان شاهر و العيس إسماعيل    
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فان الصحة النفسية السميمة بالنسبة لمنظرية السموكية تتمثل في اكتساب الفرد عادات 
مناسبة و فعالة تساعد عمي التعاون مع الآخرين في مواجية المواقف التي تحتاج إلي اتخاذ 
قرارات، فان اكتسب الفرد عادات تتناسب مع ثقافة مجتمعو النفسية ىو محك اجتماعي ومن 

الذي يعتقد أن سوء الصحة النفسية يعود إلي   SKINNER"  " سكينرية رواد ىذه النظر 
 ( .  13ص : ،2007 ،زبيدي كامل عموان )أخطاء في التعمم الشرطي   

 JONEو " جون دولارد "   CLARCK HUL" كارلك هل " و يرى كل من 
DOLLARD   " و " نيل ميممرMIL MILLER   أن السموك المرضي و الذي يدل عمي
و التخمص منو شأنو شأن  إزالتويمكن  ،كما يمكن تعممو و اكتسابو النفسيةاعتلال الصحة 

السموك العادي ويرون أن الاضطراب الانفعالي الاجتماعي ينتج عمي عامل من العوامل 
 أوسموكية غير مناسبة  أساليبتعمم  ،اكتساب سموك مناسب ،التالية : الفشل في التعمم

قرارات  اتخاذان يقوم بعممية تمييز و اقف صراعية تستدعي منو بمواجية الفرد مو  ،مرضية
  ( . 112ص:  ،2012 ،) زبدي ناصر و لمين نصيرةيعجز عمي القيام عنيا   

 / النظرية الإنسانية :7-3
" ستين "   MASLW" ماسمو " و   ROGERS" "روجرسيمثميا كل من

STUNEN   " فروم "FROMM  و غيرىم و ينظرون إلي الإنسان عمي أنو كل متكامل، 
 ،و أن الظاىرة السموكية بمثابة أعراضو الطبيعة البشرية خيرة بالطبع أو عمي الأقل محايدة 

و يؤكدون الصحة النفسية و أن الدراسة النفسية يجب أن تتوجو إلي كائن إنساني السميم و 
يمر بيا وليس كما  و تأكيد دراسة الخبرة الحاضرة كما يدركيا من ،ليس الأفراد العصابيون

 .يراىا الآخرون
أن ىناك اتصالا وثيقا بين مفيوم تحقق الذات و تقديرىا و بين "روجرس " وأكد 

. و رأى أن الفرد يستطيع  (14-13ص:  ،2007 ،) الزبيدي كامل عموانحة النفسية الص
و يكون  ،أن يحقق ذاتو ووجوده الشخصي إذا ما أتيحت لو الظروف التي تمكنو من ذلك

تحقيق الفرد لإنسانيتو تحقيقا كاملا من خلال احتضانو لمجموعة من القيم العميا و التي 
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ال و الصدق مع النفس و الآخرين و الشجاعة   و التفاني في منيا: الحق و الخير و الجم
من خلال ممارستو لحريتو و مقدرتو عمي الحب و النمو و عدم المجوء لمحيل  ،العمل أداء

 .و يعد ذلك من أىم مظاىر الصحة النفسية  ،الدفاعية يقصد بيا تشويو الحقيقة
 ( . 114ص :  ،2012 ،) زبدي ناصر و لمين نصيرة  

 / النظرية المعرفية :7-4
يرى أصحاب ىذه النظرية أن الصحة النفسية لمفرد ترتبط بقدرتو عمي تفسير الخبرات 

باستخدام ميارات معرفية مناسبة  ،تمكن الفرد من المحافظة عمي الأملنطقية بطريقة م
وحل المشكلات وعميو فان الشخص المتمتع بالصحة النفسية ىو فرد قادر  ،لمواجية الأزمات
متخمص من الضغوط النفسية و يحي عمي لمعرفية مناسبة  تالاستراتيجياعمي استخدام 

 ( . 68ص :  ،2011 ،) عميوي نوالفسحة أمل ولا يسمح لميأس بالتسمل إلي نفسو   
 و تؤمن ىذه النظرية بما يمي : " ويميام هيريست "النظرية ىو  و صاحب ىذه 

 ( .  113ص :  ،2012 ،) زبدي ناصرو لمين نصيرة 
يجب عمي عمماء السموك دراسة العمميات العقمية مثل التفكير و الإدراك و الذاكرة و  -

 الانتباه و المغة و حل المشكلات. 
 يجب تطبيق العمميات العقمية مع الحياة اليومية .  - 
 و استعمال الطرق الموضوعية لتأكيد مثل ىذا الشعو . ،ريجب تنمية الشعو  -
 / النظرية الجشطالتية :7-5

يرون أصحاب ىذه النظرية في القدرة عمي العيش ىنا و  perls" بيرلز "و صاحبيا 
واليروب من  ،بينيا يتجمي المرض في تزوير الواقع الذاتي و الوجودي ،الآن بشكل حقيقي

الماضي  أو المستقبل أي اليروب من قمق العيش من المعروف أن المريض النفسي يعاني 
  .من انعدام القدرة عمي مجابية الذات

 ،الصحة النفسية تتحقق حيث يتمكن الشخص من الوقوف عمي قدميو" بيرلز " يرى  -     
 و تحمل المسؤولية مصيره و يتمكن من عيش رغباتو و مشاعره في حالة من لقاء الذات . 
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الذي ترأس قسم الصحة النفسية في  ،الطبيب و المحمل النفسي"جون بوبمي " فيرى  -
الصحة النفسية أساس في بناء الطمأنينة القاعدية التي تمثل تجربة  ،منظمة الصحة العالمية

الانفتاح عمي الدنيا و القاعدية ىي منطمق  فالطمأنينة ،و مستقر مع الأمتغمق ايجابي وطيد 
وعمي العكس فيو يرجع مختمف الاضطرابات  ،الناس و تفتح الإمكانيات و نمو الثقة بالذات

وما يولد من انعدام الطمأنينة القاعدية التي تؤسس لكل ردود  ،النفسية إلي قمق الانفصال
  ( . 44-43ص :  ،2004 ،)حجازي مصطفي   الأفعال الدفاعية المرضية

ويمكن توضح أىم مظاىر الخاصة بالصحة النفسية في كل من نظرية من خلال الجدول  -
 التالي : 

 ( يوضح أهم المظاهر الخاصة بالصحة النفسية في ضوء النظريات النفسية 1الجدول رقم )
 موضوع الدراسة الرئيسية الأهداف النظرية طرق البحث أصل الدراسة صاحب الدراسة

المرضى  سيغموند فرويد
 النفسانيون

 التداعي الحر-
 الكشف عمي الخبرات-
 التحميل المنطقي-
 الملاحظة -

نظرية التحميل 
 النفسي

 تقديم العلاج -
 اكتساب العرفة -

 الشخصية -
 المبكرةالطفولة  -
 الجوانب اللاشعورية -

 كلارك ىل -
 جون دولارد -
 نيل ميممر  -

الإنسان و  -
 الحيوان

النظرية  الطرق الموضوعية -
 السموكية

 التعمم -
 اكتساب المعرفة -

 السموك -

 ماسمو -
 كارل روجرز -

 الأفراد-
 الملاحظة -
 الطرق الموضوعية -

 دراسة الحالة

النظرية 
 الإنسانية

 خدمة الإنسان -
 تحقيق الذات -
اكتساب المعرفة و -

 القيم العميا

 الخبرات الإنسانية -
الفرد -  الفرد العادي -

 الممتاز

 الإنسان - وليام ىيريست -
 الطرق الموضوعية -
 الاستبطان-

النظرية 
 المعرفية

 العمميات العقمية - المعرفة -

  ( 114ص :،2012 ،) زبدي ناصر و لمين نصيرة
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اتضح أنيم  ،من خلال ما تقدم من وجيات نظر لمباحثين بخصوص الصحة النفسية -
فسية فكل حسب مذىبو اختمفوا في تفسيرىم للاضطراب النفسي و تصورىم لمصحة الن

 مدرستو و 
الصدمات الأولي و الفرد الذي يتمتع بالصحة  إليالتحميل النفسي تعود  رسة مثلا مد -

 النفسية ىو من يستطيع إشباع حاجاتو و رغباتو .
أما النظرية السموكية ترى أن التعمم ىو المحور الأساسي الذي يقوم عميو السموك تجنب  -

مفاىيم اللاشعور و الكبت التي يستعمميا رواد التحميل النفسي و المرض النفسي ىو سوء 
 استجابات الفرد مع المثيرات المعروضة لو .

نظرية تعني تكوين الفرد مفيوما فالصحة النفسية عند رواد ىذه ال الإنسانيةأما النظرية  -
السائدة في المجتمع ىو الأكثر و الشخص الذي يتفق سموكو مع المعايير  ،ايجابيا عمي ذاتو

 تمتع بالصحة النفسية .
 أما النظرية المعرفية رفضت ما تقوم عمو النظرية السموكية و قامت عمي أنقاضيا   -

مجموعة من  ،العمميات العقمية و عدلوىا ) مثيربل يوجد مجموعة من  استجابة ( ،) مثير
استجابة ( فقد ركز روادىا عمي المنطق في حل الأزمات الفرد واعتبروا  ،العمميات العقمية

 الإنسان كل متكامل . 
 أما النظرية الجشطالتية اعتبروا الإنسان يقوم عمي مبدأ ىنا و الآن .  -

  



 

 

53 

 :خلاصة 
خلال ىذا الفصل اتضح لنا أن الصحة النفسية مفيوم نسبي و ىذا وما نتج عنو  من

 اختلاف الاتجاىات المفسرة ليا. 
ذلك   ،خاصة بو و اتجاىاتو الفكريةال ث يراىا و عالجيا من خلال زاويتوفكل باح

 ،الاجتماعية ،الاختلاف لان نسبيتيا تتغير حسب عدة عوامل و التي منيا ) الشخصية
 ،حالة ثابتة نسبيا أنياعمي  اتفقواافية ( و لكن رغم ىذا فكل الاتجاىات الفكرية و العمماء الثق

و الشعور بالسعادة مع النفس  ،نمو سميم و قدرة الفرد عمي التكيف مع الواقع إليو تيدف 
العصر  حتىالتاريخية  الحقباتتطورىا عمي مختمف المراحل و  إلي وصولاومع الآخرين 

مرورا بمختمف مستويات  ،إلييا تحقيق مجموعة من الأىداف لموصول  يضاأالحديث و 
 . المنخفض ( ،أقل من المتوسط ،العادي ،فوق المتوسط ،الصحة النفسية ) المستوى الراقي
 ،) المنيج الوقائي ناىج المستعممة في الصحة النفسيةدون أن ننسي أىم الم

التي ينبغي توفرىا في الشخصية المتمتعة الإنمائي  (،  و مجموعة الخصائص  ،العلاجي
بالصحة النفسية . وأخيرا النظريات النفسية و العلاجية التي كانت دسمة و قدمت لنا مختمف 

 أجل فيم مختمف جوانب الإنسان .  الآراء و الأفكار و ثراء من
كما نستخمص أن الصحة النفسية ذات أىمية كبيرة و بالغة في حياة الأفراد الذين 

و نخص أيضا بالذكر مجال المرضى  ،عون إلي تحقيق نجاحات في مختمف المجالاتيس
فصحتيم النفسية   ،إلييا من الصحة الجسميةفصحتيم النفسية توازي أو ربما تفوق حاجتيم 

ىي التي تحدد قدرتيم عمي العلاج و الاستمرار فيو  فتقبل الوضع بالتالي تحقيق التكيف 
 مختمفة .السميم و حتى النجاحات ال
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 الدراسة الاستطلاعية: - 1
 حدودها : 1-1

أجريت الدراسة الاستطلاعية الميدانية بمستشفي الزىراوي بولاية المسيمة في الفترة 
 . 2017فيفري إلي نياية الشير من العام  15الممتدة من 
ىذه الدراسة معتمدين عمي أدوات الدراسة التالية ) مقياس المساندة الأسرية  إجراءتم 

و تم  بشرى أحمد عكاشي (لدكتورة فيفيان خميس ، و مقياس الصحة النفسية لدكتورة 
 الاعتماد عمي ىذين المقياسين نظرا لملائمتيما لموضوع و عينت الدراسة .

 وصف المقياسين في صورتهما النهائية : 1-2

 المساندة الأسرية :

 1بدائل في شكل درجات من  7عبارات و يحتوي عمي  10يتكون ىذا المقياس من 
ـدنى درجة يتحصل عمييا أدرجة و  70أعمى درجة ممكن يتحصل عمييا الفرد فيو ىي  7إلي 
 توصمت إليو صاحبة المقياس  50و المتوسط الفرضي ىو  10ىي 

 الخصائص السيكومترية :-

م اختيارىم بطريقة فرد من المرضى ت 20من  الاستطلاعية لدراسةتكونت عينة ا
إناث من مختمف الفئات العمرية و تم حساب الخصائص  8ذكور و  12عشوائية منيم

 السيكومترية لممقياس 

 ـــ الصدق: 

الكمية لممقياس فحصمنا  عن طريق حساب صدق الاتساق الداخمي بين البند و الدرجة
 .و ىذا يعني أن الاختبار صادق (0.70عمي معامل الصدق )

 .(0.84أيضا عن طريق حساب الصدق الذاتي الذي ىو جذر الثبات فكان )
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 ـــ الثبات :

استعممنا طريقة التجزئة النصفية ، فجزأنا الاختبار إلي نصفين فردي و زوجي و بعد 
الزوجية فكانت النتائج  الارتباط بين العبارات الفردية و تفريغ البيانات تم حساب معامل

( ، و تم تصحيحو بمعامل سيبرمان براون فكان 0.56معامل الارتباط بيرسون ) كالتالي
 و ىذا المقياس ثابت  0.05و ىو دال عند  (0.71)

 : مقياس الصحة النفسية

 لبشرى أحمد عكاشة بجامعة بغداد بقسم عمم النفس 

بدائل نعم ، أحيانا ،لا و أيضا  3عبارة و يحتوي عمي  24يتكون ىذا المقياس من 
يحتوي عمي عبارات ايجابية و أخري سمبية و قمنا بوضع أبعاد ليذا المقياس موزعة في 

 أبعاد ثلاث 

  22، 21، 18، 17، 9،  6، 5، 4 البعد الجسمي : -

  24، 23، 16، 15، 14، 13، 12، 11، 3،  2، 1 البعد النفسي : -

  10، 7، 20، 19، 8 البعد الديني : -

 الخصائص السيكومترية :-

فرد من مرضى القصور  20: تم حساب الصدق ىذا المقياس عمي عينة بمغت  الصدق -
الكموي و حساب الصدق عمي طريق صدق الاتساق الداخمي بين الدرجة الكمية و البعد و 

 (0.65فكانت النتائج كالتالي )

 (0.88الصدق الذاتي فقد بمغ ) أما

  غنصف فردي و آخر زوجي و بعد تفري إليتم استعمال طريقة التجزئة النصفية  الثبات : -
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البيانات تم حساب معامل الارتباط بين العبارات الزوجية و الفردية فكانت النتائج كالتالي 
( و ىذا 0.78ون )( ، و تم تصحيحو بمعامل سبيرمان برا0.64معامل الارتباط بيرسون )

 يعني أنو دال إحصائيا وىو ثابت 

 الدراسة الأساسية : - 2

بعد القيام بالدراسية الاستطلاعية و التأكد من الخصائص السيكومترية لأدوات 
 الدراسة نشرع في الدراسة الأساسية .

 منهج الدراسة : -3

لتحقق الدراسة أىدافيا و لتأكد من صدق فروضيا دعت الإجراءات المنيجية في 
خضام طبيعة الموضوع و توجياتو النظرية و حسب ما تعرضنا إليو في دراسات السابقة 

) الصحة النفسية ، المساندة لإتباع المنيج الوصفي لقدرتو عمي وصف أدوات العمل ،
أو سعادة الفرد و توافقو و لتعرف عمى آثارىما السمبية الأسرية ( باعتبارىما مصدر لممخاطر 

و الايجابية عمي الحالة الصحية لممريض فالمنيج الوصفي الارتباطي ىو الأنسب لدراستنا 
 .رين أم لا و درجة أو نسبة وجودىاالحالية لأنو يحدد لنا وجدود العلاقة بين المتغي

 حدود الدراسة : -4

 ية ) الحدود الزمانية و المكانية و البشرية ( وىي كالتالي تتضمن حدود الدراسة الميدان

 الحدود المكانية : 4-1

أجريت ىذه الدراسة في جانبيا الميداني في مستشفى الزىراوي بولاية المسيمة تم 
التطبيق في ىذا المكان لأنو مستشفى و عينة الدراسة تتردد عمى ىذا المكان من أجل 

 العلاج .
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 الزمانية :الحدود  4-2

 2016/2017بدأ جمع المعمومات في الإطار النظري منذ بداية الموسم الجامعي 
 . 2017أما إجراءات الدراسة الميدانية فقد بدأت منذ بداية شير فيفري سنة 

 الحدود البشرية : 4-3

 بمستشفىتمثمت الحدود البشرية بتطبيق ىذه الدراسة عمى مرضى القصور الكموي 
 سيمة .الزىراوي بالم

 عينة الدراسة :- 5

تعتبر العينة جزء من المجتمع الدراسة و يجب أن تكون ممثمة لو لأن المجتمع ىو 
ة ىم مرضى القصور الكموي اليدف الأساسي في الدراسة ، فمجتمع البحث في ىذه الدراس

مجتمع البحث كان مكون من  .الزىراوي بسبب  المرض المستشفىالمترددين عمى  عامة أو
 لإجراءفرد  20 اختيارمن مختمف الفئات العمرية تم  إناثفرد موزعين عمي ذكور و  80

   .بالتالي استبعادىم من الدراسة الأساسيةالدراسة الاستطلاعية 

فرد لمدراسة الأساسية فأخذنا العدد إجمالا موزعين عمي عدد من  60بقي منيم 
ت بمعدل حصتين في كل أسبوع ، أحدىما صباحا و أخرى الحصص و موزعين مجموعا

مساءا من أجل العلاج و الغسيل و بالتالي تم إجراء الدراسة بالحصر الشامل ) مرضى 
زىراوي لتصفية الدم ( جزء استخدم في الدراسة  مستشفىالقصور الكموي المترددين عمي 

 الاستطلاعية و الباقي في الدراسة الأساسية .
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 أدوات الدراسة :- 6

 تمثمت أدوات جمع البيانات في ىذه الدراسة في مقياسيين أساسيين :

 مقياس المساندة الأسرية : 6/1

( 2000مقياس المساندة الأسرية من إعداد دكتورة فيفيان خميس ) :وصف المقياس  -
  7إلي  1بدائل يتراوح من  7عبارات و يحتوي عمي  10يتكون ىذا المقياس من 

حاجات الفرد و رضاه عمي أشكال  إليعبارات تشير  10: يتكون من طريقة التصحيح  -
 الإجابةالمساندة التي يتمقاىا الشخص خلال أساليب المعاممة ، و يتطمب من المفحوص 

اكتفائو بيذه الأمور ، حيث تبمغ  عمي فقرات المقياس عمي ما يناسب و يعبر عمي مدى
  50و المتوسط الفرضي ىو  10و أقل درجة  70ىي أعمى درجة من المساندة يتحصل 

 الخصائص السيكومترية :-
 وضوحتم عرض المقياس عمي محكمين من أعضاء التدريس لمكشف عمي  الصدق :

 .المحكمين  إجماعالعبارات و سلامة صياغتيا و قد حازت فقراتو عمي 
استخدمت طريقة الاتساق الداخمي لمتحقق من ارتباط كل فقرة  صدق الاتساق الداخمي :

 بالدرجة الكمية من خلال حساب معامل الارتباط بيرسون 

 يوضح معاملات الارتباط بين الفقرات المقياس و الدرجة الكمية  (22رقم )جدول          
 م معامل الارتباط م معامل الارتباط

0.61** 6 0.45* 1 
0.52** 7 0.78** 2 
0.48* 8 0.62** 3 
0.61* 9 0.74** 4 
0.61* 10 0.62** 5 
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 496( تساوي28و درجة الحرية ) 0.01( القيمة الجدولية عند مستوى الدلالة )** 

 388( تساوي  28و درجة الحرية )0.05عند مستوي الدلالة  الجد ولية)*( القيمة 

 تم حساب الثبات بالطرق التالية : الثبات :

 التجزئة النصفية : -

( و بعد التعديل باستخدام 0.86بمغت قيمة معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية )
 (0.01عند مستوى الدلالة ) إحصائيا( دالة 0.92براون أصبح ) سيبرمانمعامل 

 طريقة ألفا كرونباخ :

المستويات  ( و ىذه0.77الأسرية بطريقة ألفا كرونباخ ) المساندةبمغ معامل ثبات 
 تدل عمي درجة جيدة من الثبات تفي متطمبات الدراسة

 مقياس الصحة النفسية : 6/2

: ىذا المقياس من إعداد دكتورة بشرى أحمد جاسم العكاشي قسم عمم  وصف المقياس -
 نعم ، لا ، أحيانا بدائل  3عبارة و يحتوي عمي 24ببغداد يتكون ىذا المقياس من  النفس

و عبارات  3، 2، 1: يحتوي عمي عبارات ايجابية و تصحيحيا يكون طريقة التصحيح -
درجة و أدنى درجة  72أعمي درجة يتحصل عمييا الفرد ىي  1، 2،  3سمبية يكون عكسيا 

كمما ارتفعت درجة المستجيب كان مؤشر عمي درجة  48و المتوسط الفرضي ىو   24ىي 
دليلا عمي انخفاض مستوى الصحة  ارتفاعيا ، و كمما انخفضت من المتوسط الفرضي كان

  .النفسية

  24، 23، 20، 18، 16، 14، 13، 11، 10، 8، 6، 4، 2، 1 العبارات الايجابية :

  22، 21، 19، 17، 15، 12،  9، 7، 5، 3 العبارات السمبية :
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 الخصائص السيكومترية : 

قامت الباحثة بحساب الصدق الظاىري من خلال عرضو عمي الخبراء و التأكد  الصدق :
 (0.78من صدقو فقد بمغ )

قامت الباحثة بحساب الثبات بطريقة التطبيق و إعادة التطبيق عمي عينة بمغت  الثبات :
 .(0.79طالب و طالبة و بمغ معامل الثبات ) 40

 الأساليب الإحصائية : - 7

الميداني ىو استخدام التقنيات و الأساليب الإحصائية من أىم مميزات البحث العممي 
ميما كان نوع الدراسة فيو يساعد عمي تفسير الظاىرة المدروسة تفسيرا كميا ، و لمعالجة 
النتائج الحالية تم الاعتماد عمي مجموعة من الأساليب الإحصائية و تم الاستيعان ببرنامج 

 التالية:لاجتماعية حزمة العموم ا

  .معامل ارتباط بيرسون -

معامل الارتباط سيبرمان براون في الدراسة الاستطلاعية أما الدراسة الأساسية فقد تم  -
   .الاعتماد عمي

 معامل الارتباط سبيرمان  -

 المتوسط الحسابي  -

 الاحراف المعياري  -

 لمفروق  -ت –اختبار  -

 



1
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  :الدراسة نتائج/ عرض 1
 ضوء الفرضية العامة :/ عرض نتائج الدراسة في 1-2

و التي كان نصيا ىناك علاقة ارتباطيو  ذات دلالة إحصائية بين المساندة الأسرية 
 و الصحة النفسية لدى مرضى القصور الكموي .

 و بعد المعالجة تم الحصول عمي النتائج التالية :
 بين أفراد عينة الدراسة في المساندة الأسرية و الصحة النفسية  ( يوضح العلاقة3الجدول رقم )

 المتغيرات حجم العينة معامل الارتباط مستوى الدلالة الدلالة

 0.08- 0.5 غير دال
 المساندة الأسرية 60
 الصحة النفسية 60

( قيمة معامل الارتباط بين المساندة الأسرية و الصحة النفسية 3الجدول رقم ) يبين
لدى عينة الدراسة التي كانت تتكون من مرضى القصور الكموي حيث بمغت قيمة معامل 

و ىذا يعني أنو لا  (α=0.05)( و ىي غير دالة عند مستوى الدلالة 8...-الارتباط )
توجد علاقة بين المساندة الأسرية و الصحة النفسية و عميو نقبل الفرض الصفري القائل 
بعدم وجود علاقة ارتباطيو و نرفض الفرض البديل و ىذا نظرا لأن أغمبية عينة الدراسة من 

 منتصف العمر فإنيم يعتمدون عمى العوامل الشخصية أكثر من العوامل الأسرية .
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 الفرضية الجزئية الأولى : نتائج الدراسة في ضوء عرض/1-2
والتي كان نصيا ىناك علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية  بين المساندة الأسرية و 

 البعد الجسمي في الصحة النفسية لدى مرضى القصور الكموي .
 و بعد المعالجة تم الحصول عمي النتائج التالية :

في  ييوضح العلاقة بين أفراد عينة الدراسة في المساندة الأسرية و البعد الجسم( 4الجدول قم )
 مقياس الصحة النفسية 

 المتغيرات حجم العينة معامل الارتباط مستوى الدلالة الدلالة

 0.13- 0.2 غير دال
 المساندة الأسرية 60
 البعد الجسمي 60

 
( قيمة معامل الارتباط بين المساندة الأسرية و البعد الجسمي في 4الجدول رقم ) يبين

مرضي القصور الكموي حيث بمغت  عينة الدراسة التي كانت تتكون منالصحة النفسية لدى 
و ىذا    (α =0.05) ( و ىي غير دالة عند مستوى الدلالة3...-قيمة معامل الارتباط )

يعني أنو لا توجد علاقة بين المساندة الأسرية و البعد الجسمي و عميو نقبل الفرض الصفري 
القائل بعدم وجود علاقة ارتباطيو و نرفض الفرض البديل و ىذا قد يكون راجع إلي الألم 

 .الجسمي و الضرورة البيولوجية 
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 الثانية :الفرضية الجزئية نتائج الدراسة في ضوء / عرض 1-3
و التي كان نصيا ىناك علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بين المساندة الأسرية و 

 البعد النفسي في الصحة النفسية لدى مرضى القصور الكموي .
 و بعد المعالجة تم الحصول عمى النتائج التالية :

( يوضح العلاقة بين أفراد عينة الدراسة في المساندة الأسرية و البعد 5الجدول رقم )
 في مقياس الصحة النفسية النفسي 

 المتغيرات حجم العينة معامل الارتباط مستوى الدلالة الدلالة

 0.04 0.7 غير دال
 المساندة الأسرية 60
 البعد النفسي 60

 
( قيمة معامل الارتباط بين المساندة الأسرية و البعد النفسي في 5الجدول رقم ) يبين

الصحة النفسية لدى عينة الدراسة التي كانت تتكون من مرضى القصور الكموي حيث بمغت 
و ىذا   (α =0.05)( وىي غير دالة تماما عند مستوى الدلالة 4...قيمة معامل الارتباط )

يعني أنو لا توجد علاقة بين المساندة الأسرية و البعد النفسي و عميو نقبل الفرض الصفري 
و يرجع انعدام العلاقة إلي أن   ة ارتباطيو و نرفض الفرض البديمةالقائل بعدم وجود علاق

       .العامل النفسي غير مرتبط بالعوامل الأسرية 
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 الفرضية الجزئية الثالثة :الدراسة في ضوء عرض نتائج /1-4
و التي كان نصيا ىناك علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بين المساندة الأسرية و 

 البعد الديني في الصحة النفسية لدى مرضى القصور الكموي  .
 و بعد المعالجة تم الحصول عي النتائج التالية :

د العينة الدراسة في المساندة الأسرية و البعد ( يوضح العلاقة بين أفرا6الجدول رقم )
 في مقياس الصحة النفسية الديني 

 المتغيرات حجم العينة معامل الارتباط مستوى الدلالة الدلالة

 غير دال
 0.1 -0.21 

 المساندة الأسرية 60
 البعد الديني 60

 
( قيمة معامل الارتباط بين المساندة الأسرية و البعد الديني في 6الجدول رقم ) يبين

الصحة النفسية لدى عينة الدراسة التي تتكون من مرضى القصور الكموي حيث بمغت قيمة 
 و ىذا يعني أنو (α =0.05)( وىو غير دال عند مستوى الدلالة ....-معامل الارتباط )

لا توجد علاقة بين المساندة الأسرية و البعد الديني و عميو نقبل الفرض الصفري القائل بعدم 
وجود علاقة ارتباطيو و نرفض الفرض البديل حيث قد يكون الالتزام بالعبادات تكسب الفرد 

 المناعة النفسية و تغنيو عن المساندة .
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 الجزئية الرابعة :الفرضية الدراسة في ضوء / عرض نتائج 1-5
و التي كان نصيا ىناك فروق ذات دلالة إحصائية بين أفراد العينة تعزي لمتغير 

 الجنس في المساندة الأسرية .
 و بعد المعالجة تم الحصول عمي النتائج التالية :

 أفراد العينة في المساندة الأسرية  تبعا لمتغير الجنس  ن( يوضح الفرق بي7الجدول رقم )
التجانس  معامل 

Levens قيمة الانحراف المتوسط العينة 
 -ت -

مستوى 
 الدلالة الدلالة

 f sig .6 43,44 10,21 ذكور
 غير دال 0,9 0,12

 11,62 43,09 34 0,66 0,18 إناث
 

( الفرق بين أفراد عينة الدراسة في تمتعيم بالمساندة الأسرية 7يبين الجدول رقم ) 
حسب متغير الجنس دل معامل " ليفين "عمي وجود تباين بين متوسطات الذكور و الإناث 

( مما يسمح 5...وىو أكبر من ) (α =0.6)( عند مستوى الدلالة 8...)ف= حيث بمغ  
( و ....لمقارنة المتوسطات و من الجدول أعلاه نجد أن قيمة  ت ) -ت –بتطبيق اختبار 
( مما يدل عمي عدم وجود فروق ذات دلالة 9،.( و مستوى الدلالة )58درجة حرية )

 إحصائية تعزى لمغير الجنس  بالتالي نقبل الفرضية الصفرية و نرفض الفرضية البديمة .
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 الفرضيات :/  مناقشة النتائج في ضوء 2
 / مناقشة نتائج الفرضية العامة :2-1

يتبين من خلال عرض نتائج الفرضية العامة التي مفادىا ىنالك علاقة ارتباطيو بين  
المساندة الأسرية و الصحة النفسية لدى مرضى القصور الكموي و من خلال الجدول رقم 

ارتباط ضعيف جدا و ىذا ( و ىو -8...عامل الارتباط حيث بمغ )( يتضح أن قيمة م3)
يعني عدم وجود علاقة بين المتغيرين، و ذلك قد يكون راجع إلي أن أفراد عينة الدراسة قد 

عمي درجات ضئيمة في مقياس المساندة الأسرية  و أيضا إلي الظروف المحيطة بيم  احصمو 
الدراسة فقد و قمة وجود سند بجانبيم من أجل مساعدتيم و من خلال المقابمة مع أفراد عينة 

يحضرون إلي العلاج أو الغسيل بمفردىم ، و بعض الأحيان يكون أفراد الأسرة معيم  اكانو 
درجاتيم و تجاوبيم مع و لكن غير متفيمي الحالة النفسية لممريض ، و ىذا انعكس عمي 

مقياس الصحة النفسية فقد كانو يعانون من تدني في مستوى الصحة النفسية و ذلك راجع 
 .ةلام النفسية إضافة إلي الآلام الجسديإلي الآ

و بالعودة إلي النظريات المعروضة في الإطار النظري فنظرية التحميل النفسي أرجعت 
الصحة النفسية إلي خبرات الطفولة و دور الكبير إلي النضج و التثبيت و يرى " إيريك فروم 

النظرية السموكية فتكمن في  " أن الصحة النفسية تعود إلي الارتباط بالأىل و الوطن ، أما
 .أخطاء في التعمم الشرطي  إلي ر"سكين "اكتساب الفرد العادات المناسبة  وأرجعيا

التي نصت  (2008) " جاكسون و مارشا "فقد اختمفت دراستنا مع كل من دراسة 
" إبراهيم عيسى " و أيضا دراسة عمي وجود علاقة ارتباطيو بين المساندة و التدفق النفسي 

( التي خمصت إلي وجود علاقة ارتباطيو بين المساندة و مفيوم الذات و اتفقت مع 2005)
دراسة " مراد ساعو " التي خمصت إلي تحقيق السند الاجتماعي بما فييا السند الأسري يؤدي 

 إلي تحقيق نسبة عالية من الصحة النفسية  في الحالات العامة .
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 ة الأولى :/  مناقشة نتائج الفرضية الجزئي2-2
يتبين من خلال عرض  نتائج الفرضية الجزئية الأولى و التي مفادىا توجد علاقة  

ارتباطيو بين المساندة الأسرية و البعد الجسمي لدى عينة من مرضى القصور الكموي فمن 
-( الذي يوضح قيمة معامل الارتباط حيث بمغت قيمتو )4خلال عرض الجدول رقم )

و ىذا قد الدراسة  متغيريعيف جدا و يعني لا توجد علاقة بين (  و ىو ارتباط ض3...
يكون راجع إلي خصوصية العينة إضافة إلي أن درجات المساندة كانت ضعيفة و ىذا ما 

قوي و حماية من طرف الأسرة يعبر و يعكس عمي الحاجة الماسة إلي ضرورة توفير سند 
من طرفيم عن  حتقديم الدعم الكافي ، و من خلال إجراء المقابمة تم الإفصا من أجل

حاجتيم إلي الأسرة خاصة و الرفاق و المجتمع عامة كل ىذه الأحاسيس انعكست عمي 
البعد الجسمي لأنيم في حالة تعب دائم و شعور بالغثيان و سوء اليضم و فقدان حتى 

 ثار الجانبية للأدوية و عممية تصفية الدم .الرغبة الجنسية و كل ىذا ناجم عمي الآ
أما بالنسبة إلي النساء فكان لدييم مشكل آخر و ىو خوفيم الدائم من عدم الحمل و 

و رغبتيم في غريزة الإنجاب وما تخمفو ىذه الفكرة من آثار عمي نفسيتيم و أجساميم 
د يزول أو يخفف عمي الأمومة من جية و غريزة الحياة و الشفاء من جية أخرى و كل ىذا ق

 .المريض بفعل الأسرة باعتبارىا ىي التربة الأولى لمفرد و ليا التأثير السحري عمي أفرادىا 
التي خمصت ( 2008) " جاكسون و مارشا "فقد اختمفت دراستنا مع كل من دراسة 

( التي خمصت إلي وجود علاقة و 2005) " إبراهيم عيسى :إلي وجود علاقة و دراسة 
( التي خمصت إلي وجود علاقة بين الصحة النفسية و 2014صولي " ) " إيماندراسة 

( التي خمصت إلي توجد علاقة بين ضغوط 1992" حسن عبد المعطي " )المناخ و دراسة 
 الحياة و الصحة النفسية.
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 / مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية :2-3
من خلال عرض نتائج الفرضية الجزئية الثانية والتي مفادىا توجد علاقة  يتبين

ارتباطيو بين المساندة الأسرية و البعد النفسي في مقياس الصحة النفسية لدى عينة من 
( يتضح أن قيمة معامل الارتباط 5مرضى القصور الكموي و من خلال الجدول السابق رقم )

اسة و ىو شبو معدوم و ىذا يعني لا توجد علاقة بينيما ( بين متغيري الدر 4...قد بمغت )
، و أيضا راجع إلي ضعف درجاتيم في المساندة الأسرية و انخفاض الاستجابة في مقياس 
الصحة النفسية فمن خلال ملاحظة أفراد العينة طيمة فترة التطبيق فقد كان الجانب النفسي 

 الجسدي الذين يعانون منو . يمثل لدييم عبئ آخر و ألم آخر إضافة إلي الألم
و كان لدييم شعور بالقمق و التوتر و الإجياد النفسي و النظرة المتشائمة و الاكتئاب 

حياتيم المستقبمية و تمسكيم بفكرة عدم الشفاء و الاستسلام لوضعيتيم  إليفي نظرتيم 
و كمال العلاج في عدم ل الرغبةالراىنة المتمثمة في الارتباط بآلة الغسيل و أحيانا أخرى 

إحساسيم بالرفض من قبل الآخرين و أـنيم مشفقين عمييم لا غير ، وىذا ما يزيد انسحابو 
الأسري و الاجتماعي فيو يعتقد أنو لا ينفع في شيء و ىنا يبرز دور الأسرة الواحدة في 

  .عون المريض معنويا و دعمو
ة الوظيفة النفسية و و من خلال ما تم عرضو في الجانب النظري فمن وظائف الأسر 

ضرورة توفير الأمن و الحب و الاستقرار و التقدير و ضبط السموك و لا يكفي أن تكون 
العناصر موجودة إنما تسود العلاقات و العاطفة ، فيي تمعب دور في تشكيل و تكوين 

  .شخصية الفرد و نمو ذاتو
عيسى  إبراهيم" و دراسة  (2008و مارشا " ) جاكسون"اختمفت دراستنا مع دراسة 

 ( 1992" حسن عبد المعطي " )( و دراسة 2014صولي " ) إيمان" ( و دراسة و 2005")
 في تحقيق السند يحقق الصحة النفسية . راد ساعو "" مو اتفقت مع دراسة   
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 / مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة :2-4
لتي مفادىا ىناك علاقة بين يتبين من خلال عرض نتائج الفرضية الجزئية الثالثة و ا

المساندة الأسرية و البعد الديني في مقياس الصحة النفسية لدى عينة من مرضى القصور 
-( الذي يوضح قيمة معامل الارتباط حيث بمغ قيمنو )6الكموي و من خلال الجدول رقم )

و بما أن  ( و ىذا يعني لا توجد علاقة بين متغيري الدراسة المساندة و البعد الديني....
درجات أفراد كانت منخفضة في مقياس المساندة كما سبق و أن أشرنا إلي افتقار العينة إلي 
السند القوي و الدعم المناسب لإكمال العلاج أو التكيف مع المرض فقد انعكس ىذا عمي 
كل أبعاد مقياس الصحة النفسية بما فييا البعد الديني فقد كانت معظم إجابتيم عمي البعد 

أيضا كما تطرقنا في سئميم من حالتيم الصحية و قوة إيمانيم  إليلديني متذبذبة فقد يرجع ا
الجانب النظري أن الأسرة عرفت تطورا كبيرا عمي مر العصور و الأديان و مع ظيور 
الإسلام أصبحت أكثر تنظيما و تحديدا و لاشك أن الوضع الحالي للأسرة وليد التطورات 

القواعد الدينية و خاصة كما أنو من وظائف الأسرة الوظيفة الدينية في تعميميم أسس و 
 التمسك بالدعاء إلي الله عز وجل.ثر من غيرىم إلي رضى أكالم

أن الانتماء إلي الأسرة و الأصدقاء يجعل  " إبراهيم عبد الستار "في ىذا الصدد يرى 
لمحياة معنى ما يعين عمي مواجية الضغوط و أيضا من جية أخرى قد يكون المريض 

و القدر يكسب الفرد مناعة نفسية الممتزم بالعبادات الصلاة و الصوم  و إيمانو بالقضاء 
 تغنيو عن المساندة الأسرية و ىذا ما يفسر انعدام العلاقة .

( التي خمصت لوجود 2008" جاكسون و مارشا " )فقد اختمفت دراستنا مع دراسة 
" حسن وجود علاقة و دراسة  إليالتي خمصت  (2005عيسى " ) إبراهيم" علاقة و دراسة 
خمصت إلي أن ىناك علاقة بين ضغوط الحياة و الأعراض (1992" )عبد المعطي 

 الإكمينيكية 
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 / مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الرابعة :2-5
يتبين من خلال عرض نتائج الفرضية الجزئية الرابعة  و التي مفادىا توجد فروق ذات 

قصور دلالة إحصائية تعزى لمتغير الجنس في المساندة الأسرية لدى عينة من مرضى ال
،  و الفرق بين الجنسين  -ت  –( الذي  يوضح قيمة 7الكموي و من خلال الجدول رقم )

( 43،44( و الذكور )9.،43فعند المقارنة بين متوسطات الحسابية لكل من الإناث )
يلاحظ وجود فروق ضئيمة جدا بينيما في المساندة الأسرية ، و بالتالي فان ىذا الأمر يدل 

لذكور و الإناث، و يتضح أيضا من خلال مقارنة الانحرافات المعيارية عمي التجانس بين ا
( وجود فرق ضئيل بينيما مما يدل عمي وجود ..،..و الذكور ) (.6...لمعينتين الإناث )

تشتت قميل ، و ىذا ممكن أن يكون راجع إلي الأسرة في تحقيق المساندة  بين الجنسين في 
أسرة المريض للأفراد المرضى بغض النظر عمي داخل تحقيق جو مناسب و ىادئ و 

جنسيم فالجو الأسري المناسب يساعد المرضى غمي التكيف و اكتساب صحة نفسية جيدة 
و التخفيف من الألم الجسدي و آثار الأدوية  و قد يكون المريض ناضج وواعي  و لدية 

تحقيق صحة  عوامل شخصية قوية تغنيو عمي المساندة و أيضا اعتماده عمي نفسو في
 نفسية جيدة .

و التي خمصت  (2008" جاكسون و مارشا " )وقد اتفقت دراستنا مع كل من دراسة 
" إلي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى لمجنس في المساندة الأسرية و دراسة 

( و التي خمصت إلي عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى 2005إبراهيم عيسى " )
 جنس في المساندة .لمتغير ال
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 / مقترحات الدراسة :3
 توصمت الدراسة إلي مجموعة من المقترحات أىميا :

 السمطات الاجتماعية إلي تقديم المساعدة لمتكفل بالمرضى من ىذا النوع من  توجيو
خلال المساندة الأسرية و الاجتماعية و الاقتصادية و التكفل النفسي قصد تحقيق 

 التكيف مع أفراد المجتمع 
  ضرورة تحسين البيئة الفيزيقية لممريض أثاء التصفية مما يعطي لممريض قيمة إنسانية و

 بتقدير الذات .شعور 
  توعية الأىل بالأسموب المناسب و كيفية التعامل معيم و عدم إجبارىم عمي العلاج 
  التأكيد عمي العمل الجماعي بين الطبيب و الأسرة 
  إدراج أخصائي نفساني يرافق المريض أثناء التصفية قبل و بعد 
  بصفة عامة .العمل عمي بناء برامج إرشادية لرفع مستوى الصحة النفسية لدييم 
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 خاتمة:

و إطارها العام ، و مرورا  تها و عرض سيرورتها من بداي وفي نهاية هذه الدراسة
بالجانب النظري الثري لكلا المتغريي الدراسة و الجانب الميداني الذي تضمن عينة من 
مرضى القصور الكموي لا يسعنا إلا أن نقول و نقر بأهمية المساندة الأسرية للأفراد عامة و 

عرض هذه  أيضا أهمية الصحة النفسية لأنها تضمن لنا جودة و تكيف الفرد ومن خلال
الدراسة بمختمف مراحمها تم التوصل إلي انعدام العلاقة بين المساندة الأسرية و مختمف 

 و انعدام الفروق بين الجنسين الذكور و الإناث في المساندة الأسرية  المتغيرات و الأبعاد
 اكتفاء الأفراد و اعتمادهم عمي العوامل الشخصية أكثر من الأسرية  إليوقد يكون ذلك راجع 

و أيضا حتى ولو وجدت المساندة الأسرية  فالصحة النفسية كانت جد ضئيمة بسبب المرض 
و الإحباط و أيضا بسبب العامل البيولوجي الحاضر دائم وهو مختمف الآلام في كل حصة 

 حة النفسية و تدهورها .غسيل الكمى بالتالي انعكاسها  عمي الص
فقد اختمفت دراستنا هذه مع بعض الدراسات في هذا المجال و اتفقت مع البعض 

البيئات و خصوصية العينات و تباين الأدوات و  راجع إليالآخر و هذا الاختلاف قد يكون 
و قد توصمنا إلي مجموعة مقترحات من ضمنها اختلاف ظروف التطبيق و الإجراء و غيرها 

 ر أخصائيين أثناء عممية التصفية و تحسين البيئة الفيزيقية لممريض .توفي
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 قائمة المصادر و المراجع

 : المصادر 

 القرآن الكريم 

 : المراجع 

 أولا بالغة العربية :

، دار الشروق    الأسريالزواجيالإرشاد :(  2002أحمد عبد المطيف أبو أسعد ) - 1
 عمان ، الأردن ، 1طلمتوزيع و النشر ، 

، ، دار وائل لمنشر و التوزيع  مبادئ الصحة النفسية:( 2005الداهري صلاح حسن ) - 2
 عمان ،1ط

 عمان ، 1ط، مؤسسة الوراق ،  دراسة في الصحة النفسية:(  2002الزبيدي كامل ) - 3

، المعهد  الصحة النفسية و السيكولوجية:(  2005السفاسفة محمد و عربيات أحمد ) - 4
 أسوان  ، 2طالعالي لمخدمة الاجتماعية ،

بداع الأبناء:( 1820السيد عبد الحميم ) - 5  ، دار المعرفة ، القاهرة  و الأسرة وا 

،  الصحة النفسية و سيكولوجية الشخصية:(  2001الشاذلي محمد عبد الحميد محمد ) - 6
 أسوان ، 2طالمعهد العالي لخدمة الآفاق ، 

، مكتبة المجتمع  الصحة النفسية و الإرشاد النفسي:( 2000العمرية صلاح الدين )  - 7
 الأردن ، 1طالعربي ، 

 ، دار الصفاء لمتوزيع ، عمان  الصحة النفسية لمطفل:( 1888الفرخ تيم حسن ) - 8
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، المكتب الجامعي ،  النفسية و التوافق الصحة:(  1882القذافي رمضان محمد )  - 9
 الإسكندرية ، 3طالحديث ، 

، مكتبة النهضة المصرية ،  أسس الصحة النفسية:(  1825القوصي عبد العزيز )  - 11
  .مصر

الصحة النفسية و أثرها في دافعية الانجاز لدى طمبة :(  2002رحماوي سعاد )  - 11
 ، رسالة ماجستير ، تخصص عمم النفس المدرسي السنة الثانية عمم النفس و عموم التربية 

 1،ط، دار المسيرة  الصحة النفسية:(  2002رضوان سامر جميل )  - 12

الاجتماعية  تطورها و الخدمة :(  1824زاهية أحمد مرزوق ويحي حسين درويش )  - 13
 ، مكتبة مصطفي الجابر الحمبي و أبنائه ، القاهرة ، مصر  فمسفتها

مبادئ الصحة النفسية و الإرشاد :(  2012زبيدي ناصر الدين و ليمن نصيرة )  - 14
  2، ديوان المطبوعات الجامعية ، جامعة الجزائر  النفسي

، عالم الكتب  نفسية و العلاج النفسيالصحة ال:(  2005زهران حامد عبد السلام )  - 15
 مصر  ، 4ط،

، عالم الكتب  الصحة النفسية و العلاج النفسي:(  2015زهران حامد عبد السلام )  - 16
 ،مصر 2،ط

الصحة النفسية و علاقتها :(  2012سميمان شاهر خالد و العيس اسماعيل )  - 17
، مجمة العموم الإنسانية و الاجتماعية ، لطلاب دوي الاحتياجات الخاصة بالذكاء الانفعالي 

 العدد التاسع 

، ، مكتبة أنجمو المصرية سيكولوجية أسرة المعوق عقميا:(  2008شاهين أرسلان )  - 18
 القاهرة ،1ط
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، ، مجمة كمية التربية تقدير الذات و المساندة الأسرية لممرأة:(  2001شند سميرة )  - 19
 ، زهراء الشرق ، القاهرة  25العدد 

المناخ المدرسي و علاقته بالصحة النفسية لدى عينة من :(  2014صولي إيمان  )  - 21
 رسالة ماجستير في الصحة النفسية ، جامعة قاصدي مرباح ، ورقمة  تلاميذ المتوسط ،

 ،، دار التوفيق النموذجية لمنشر النفس المطمئنة:( 1823عبد الحميد مرسي السيد )  - 21
 1ط

، المركز الدولي لمتعميم  أصول التربية في الإسلام:( 1828عبد الجلال الفتاح )  - 22
 الوظيفي لمكبار في العالم العربي 

الخدمة الاجتماعية المعاصرة في مجال :(   2000عبد الخمق محمد عفيفي )  - 23
        ، مكتبة عين الشمس ، القاهرة  الأسرة و الطفولة

                                                  ، دار الفكر ، عمان  مقدمة في الصحة النفسية:(  2002عبد الغفار عبد السلام )  - 24

 الأردن ، 1ط، دار الفكر، مدخل إلي الصحة النفسية:(  2001عبد الله قاسم )  - 25

الرعاية الاجتماعية و الأسرية و :(  2008عصام توفيق سحر و فتحي مبروك ) - 26
 1،ط، المكتبة العصرية لمنشر و التوزيع  الطفولة

عموم التربية و كيفية تقديمها :(  2003عمي خميل مصطفي أبو العينين و آخرون )  - 27
 ، مطابع الدار الهندسية ، القاهرة 

، دار  الصحة النفسية و التوافق:(  2004عمي صبرة محمد و شريت أشرف )  - 28
 المعرفة الجماعية ، مصر 

المساندة الاجتماعية و مؤسسات الأحداث في المخاوف :(  1882عمي عمي ) - 29
 ، مكتبة أنجمو المصرية ، القاهرة  الشائعة
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، مكتبة  صعوبات التعمممواجهة التأخر الدراسي و  :( 2011عميوي نوال )  - 31
 ، القاهرة الساعي

 1،ط، المكتب الجامعي الحديث دراسة في الصحة النفسية :(  2001فايد حسين )  - 31

أثر العدوان الإسرائيمي عمي الصحة النفسية لأطفال :(  2002قديح كمال زرعي )  - 32
 ، أطروحة دكتورا غير منشورة ،  جامعة الجزائر  فمسطين

 2، دراسة نفسية ، المجمة  القراءة و علاقتها بالدعم الأسري :( 1882جوزال )كمال  - 33
 ، العدد الأول ، القاهرة 

، الهيئة المصرية العامة البناء الاجتماعي و الشخصية : ( 1820محمد سعيد فرج ) - 34
 لمكتاب ، الإسكندرية 

 ، المكتب العممي لمكمبيوتر لمنشر ، مصر  الصحة النفسية:(  2002مدثر أحمد ) - 35

الصحة النفسية منظور ديناميكي تكاممي لمنمو في :(  2004مصطفي حجازي ) - 36
 الدار البيضاء المغرب  ، 2ط، المركز الثقافي العربي ، البيت و المدرسة

 ثانيا : بالغة الأجنبية :

37 - François clootien (1981) :are in trovels more religions paris 

journal social psychologie 

38 - Maslow (1971): the fatner reach of humane retne prengume, new 

Yourk. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقياس الصحة النفسية : (10)الملحق رقم 

 جامعة مسيمة

 كمية العموم الإنسانية و الاجتماعية

 

 قسم : عمم النفس

 تخصص: عيادي 

 

 ميدانية:دراسة 

في إطار دراستنا لموضوع المساندة الأسرية و علاقتيا بالصحة النفسية لدى عينة من 
بمستشفي الزىراوي بولاية المسيمة نرجو منكم الإجابة عمي أسئمة مرضى القصور الكموي 

توجد إجابة صحيحة  الاستمارة التي تحتوي عمي مقياسين قصد مساعدتنا في انجاز بحثنا ولا
و أخرى خاطئة  كما نرجو أن تكون إجابتك موضوعية قصد التوصل إلي نتائج صحيحة مع 

 ية .العمم أن إجاباتكم ىذه ستحظي بكامل السر 

 منا فائق الاحترام و التقدير  اتقبمو                               

 : ملاحظة

 (x)ضع علامة أمام العبارة المناسبة 

  



 الرقم  العبارات      نعم  أحيانا لا

 1 أنفق كثيرا لشراء الملابس     
 2  أنا دقيق و ممتزم في حياتي     
 3 دون سببالأعمال التي قمت بيا  أجد نفسي أراجع    
 4 من طبيعتي أن لا أنفق المال كثيرا     
 5 أشعر بعدم استطاعتي عمي إشباع حاجاتي الجسمية     
 6 أحافظ دائما عمي سلامة جسمي     
 7 أستسمم لقدر الموت     
 8 أؤدي الفرائض الدينية     
 9 نفسي مشغول البال من ىذا المرض الذي لا يشفي  أجد    
 11 أعتقد أن النظافة ميمة جدا تؤتي بعد مخافة الله من حيث الأىمية     
 11 أتردد دائما في اتخاذ القرار     
 12 أشعر أن الحياة سعيدة     
 13 أستمتع كثيرا عندما أكون مركز اىتمام الآخرين     
 14 أتعامل بصدق من الآخرين     
 15 أحمم أحلام مزعجة تضايقني بعد النيوض من النوم     
 16 لا أخاف الأماكن العالية و المغمقة     
 17 أحس بفقدان الرغبة الجنسية     
 18 سعادتي كبيرة لكوني خالي من العيوب     
 19 أذكر الله كثيرا في أوقات الشدة فقط     
 21 أتمسك بالقيم الدينية     
 21 أشعر بالتعب و الإرىاق دون سبب    
 22 غالبا لا أشعر بالغثيان أو سوء اليضم     
 23 أجد نفسي في توازن مع المواقف الحياتية المختمفة     
 24 أعتقد أن قدراتي ساعدتني عمي حل المشكلات التي واجيتني     

 



 مقياس المساندة الأسرية  ( :2الملحق رقم )

 الأسرية:مقياس المساندة 

أرجو الإجابة عمي ىذه الجمل بوضع دائرة حول الرقم الذي يتفق مع مستوى اكتفائك من ىذه  :تعليمات
 الأمور 

 عامة.ىل أنت مكتفي بمعاممة والديك  - 1

7 6 5 4 3 2 1 
 مكتف بشدة                 غير مكتف إطلاقا                                                 

 ىل أنت مكتفي بالرعاية و المساعدة التي يوفرىا والديك لك . - 2
7 6 5 4 3 2 1 

 غير مكتف إطلاقا                                                             مكتف بشدة   
 داخل المنزل )الإضاءة ،التدفئة ، مكان النوم ( نىل أنت مكتفي بما يخصصو لك الواديي - 3

7 6 5 4 3 2 1 
 غير مكتف إطلاقا                                                              مكتف بشدة 

 ىل يقوم بالأعمال المنزلية اليومية و تنجزىا . - 4
7 6 5 4 3 2 1 

 مكتف بشدة                     غير مكتف إطلاقا                                             
 عاب التي قدمت لك من طرف والديك الاكتفاء بالأل- 5

7 6 5 4 3 2 1 
 غير مكتف إطلاقا                                                                مكتف بشدة 

 مكتفي من كمية الدفء ، و الحب و ، العاطفة التي يقدما لك أسرتك .ىل أنت  - 6
7 6 5 4 3 2 1 

 غير مكتفي إطلاقا                                                               مكتف بشدة 
 الاكتفاء بكمية القبول التي يعبر عنيا والداك اتجاىك .- 7

7 6 5 4 3 2 1 
 إطلاقا                                                               مكتف بشدة  غير مكتفي



 
 الاكتفاء بكمية اليدايا و المكافآت التي تحصل عمييا من والديك  .- 8

7 6 5 4 3 2 1 
 غير مكتف إطلاقا                                                                مكتف بشدة 

 الاكتفاء بالمصروف الذي يمنحك إياه والدك .- 9
7 6 5 4 3 2 1 

 غير مكتف إطلاقا                                                               مكتف بشدة 
 الاكتفاء بما يقدمو لك والداك ) مثل الغذاء ، الممبس ، الخ (. -11

7 6 5 4 3 2 1 
 إطلاقا                                                              مكتف بشدة  غير مكتفي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 (: يوضح قيمة معامل الارتباط للعلاقة بين المساندة و الصحة النفسية 10)الملحق رقم

Corrélations 

 المساندة الصحة 

 Corrélation de Pearson 1 -,086 الصحة

Sig. (bilatérale)  ,515 

N 60 60 

 Corrélation de Pearson -,086 1 المساندة

Sig. (bilatérale) ,515  

N 60 60 

Correlations   الارتباط 

 

 

 ( يوضح قيمة معامل الارتباط بين المساندة و البعد الجسمي 10الملحق رقم )
 المحور الأول المساندة الأسرية 

Spearman's rho المساندة الأسرية Correlation Coefficient 1,000 -,138 

Sig. (2-tailed) . ,294 

N 60 60 

 Correlation Coefficient -,138 1,000 المحور الأول

Sig. (2-tailed) ,294 . 

N 60 60 

 spssالمصدر من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 

Correlations   الارتباط   

 ( يوضح قيمة معامل الارتباط بين المساندة و البعد النفسي 10الملحق رقم )
 

المساندة الأسرية  الثاني المحور   

Spearman's rho المساندة الأسرية  Correlation Coefficient 1,000 ,049 

Sig. (2-tailed) . ,709 

N 60 60 

الثاني المحور   Correlation Coefficient ,049 1,000 

Sig. (2-tailed) ,709 . 

N 60 60 

 spssالمصدر من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 



 ( يوضح قيمة معامل الارتباط بين المساندة و البعد الديني 60الملحق رقم )
 

Correlations  الارتباط 

 الثالث المحور المساندة الأسرية 

Spearman's rho المساندة الأسرية Correlation Coefficient 1,000 ,212- 

Sig. (2-tailed) . ,104 

N 60 60 

 Correlation Coefficient ,212- 1,000 الثالث المحور

Sig. (2-tailed) ,104 . 

N 60 60 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 spssالمصدر من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج 

 (: الفروق بين أفراد العينة في المساندة حسب متغير الجنس60الملحق رقم )
Group Statistics 
 

  sex N Mean Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 

total f 34 43,09 11,623 2,023 

h 26 43,44 10,211 1,965 

 

 

 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test

,185 ,669 -,124 58 ,902 -,354 2,858 -6,074 5,367

-,125 57,678 ,901 -,354 2,820 -6,000 5,293

Equal variances

assumed

Equal variances

not assumed

total

F Sig.

Levene's Test f or

Equality  of  Variances

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Dif f erence

Std.  Error

Dif f erence Lower Upper

95% Conf idence

Interv al of  the

Dif f erence

t-test  for Equality  of  Means



عن طريق المتوسطات الحسابية  )البعد الجسمي( يوضح ترتيب عبارات المحور الأول جدول( 60الملحق رقم  )
 والانحرافات المعيارية

 (الجسمي البعد)عبارات المحور الأول  الرقم
حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة

من طبيعتي أن لا أنفق المال كثيرا   4  66 1.82 6.74 6 

أشعر بعدم استطاعتي علي إشباع حاجاتي الجسمية   5  66 1.83 6.74 5 

أحافظ دائما علي سلامة جسمي   6  66 1.93 6.73 3 

 8 6.70 1.65 66 أجد نفسي مشغول البال من ىذا المرض الذي لا يشفي 9

أحس بفقدان الرغبة الجنسية   77  66 1.97 6.80 2 

سعادتي كبيرة لكوني خالي من العيوب   78  66 1.80 6.77 7 

أشعر بالتعب و الإرىاق دون سبب  17  66 1.92 6.72 4 

غالبا لا أشعر بالغثيان أو سوء الهضم   11  66 2.12 1.65 1 

 

 

 

 

 

 

 



عن طريق المتوسطات الحسابية  الثاني )البعد النفسي(يوضح ترتيب عبارات المحور  جدول(: 60الملحق رقم )
 والانحرافات المعيارية

 (النفسي البعد) الثانيعبارات المحور  الرقم
حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
 

 

أنفق كثيرا لشراء الملابس   7  66 2.15 6.84 3 

 5 6.83 2.10 66  أنا دقيق و ملتزم في حياتي   1

أراجع الأعمال التي قمت بها دون سببأجد نفسي   3  66 1.95 6.83 8 

أتردد دائما في اتخاذ القرار   77  66 1.78 6.76 11 

أشعر أن الحياة سعيدة   71  66 2.13 6.81 4 

أستمتع كثيرا عندما أكون مركز اىتمام الآخرين   73  66 2.07 6.77 6 

أتعامل بصدق من الآخرين   74  66 2.18 6.77 1 

أحلم أحلام مزعجة تضايقني بعد النهوض من النوم   75  66 2.02 6.81 7 

لا أخاف الأماكن العالية و المغلقة   76  66 2.17 6.80 2 

أجد نفسي في توازن مع المواقف الحياتية المختلفة   13  66 1.80 6.75 16 

أعتقد أن قدراتي ساعدتني علي حل المشكلات التي واجهتني   14  66 1.82 6.79 9 

 

 

 



عن طريق المتوسطات الحسابية الثالث )البعد الديني( يوضح ترتيب عبارات المحور  جدول(: 06الملحق رقم  )
 والانحرافات المعيارية

 الثالث )البعد الديني(عبارات المحور  الرقم
حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
 

 

أستسلم لقدر الموت   7  66 1.82 6.77 4 

أؤدي الفرائض الدينية   8  66 1.68 6.77 5 

 1 1.51 1.90 66 أعتقد أن النظافة مهمة جدا تؤتي بعد مخافة الله من حيث الأهمية 71

أذكر الله كثيرا في أوقات الشدة فقط   79  66 1.83 6.74 2 

أتدسك بالقيم الدينية   11  66 1.82 6.81 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



عن طريق المتوسطات الحسابية  مقياس المساندة الأسريةيوضح ترتيب عبارات   جدول(: 00الملحق رقم  )
 والانحرافات المعيارية

  عباراتال الرقم
حجم 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
 

 

عامة والديك بمعاملة مكتفي أنت ىل 7  66 4.86 1.62 1 

بالرعاية و المساعدة التي يوفرىا والديك لك  ىل أنت مكتفي 1  66 4.43 1.55 3 

3 
داخل المنزل )الإضاءة  ىل أنت مكتفي بما يخصصو لك الواديين

 ،التدفئة ، مكان النوم(
66 4.20 1.58 

6 

 2 1.44 4.48 66 ىل يقوم بالأعمال المنزلية اليومية و تنجزىا  4

طرف والديك  الاكتفاء بالألعاب التي قدمت لك من 5  66 4.28 1.59 4 

6 
ىل أنت مكتفي من كمية الدفء ، والحب، والعاطفة التي تقدما لك 

 أسرتك 
66 4.10 1.58 

16 

 8 1.72 4.16 66 الاكتفاء بكمية القبول التي يعبر عنها والداك اتجاىك  7

 5 1.49 4.23 66 الاكتفاء بكمية الهدايا و المكافآت التي تحصل عليها من والديك   8

 9 1.51 4.10 66 الاكتفاء بالمصروف الذي يمنحك إياه والدك  9

الاكتفاء بما يقدمو لك والداك )مثل الغذاء ، الملبس ، الخ(  71  66 4.18 1.50 7 
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