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 داءـــــــإه
 ببركاته  تن دامت نعمته و جلت قدرته و حفيلم تيفي المستهل تشكرا

 الرعدسورة  82الآية  {أ لا بذكر الله تطمئن القلوب  }" ل المولى عز وج" 

 رحمه الله.......الزكية الطاهرة روح أبي  إلى

 حفظها الله......لى والدتي الغالية إ

 مشقة انشغالي واملتح ذينال......" و أبنائي الأعزاء  الغالي زوجي" إلى 

  الدراسةطوال سنوات 

الدال على  النبراس الذين كانوا لي.......فردا فردا و أخواتي إخوتيإلى 

 طريق المثابرة و النجاح 

 في كل المواقف الصعبة  ..... و دعما لى من كانوا عونا ليإ

 شكرااا...غنية ، إيناسصليحة ، سعاد ،  صديقاتي

وكان عونا لي بالظروف الصعبة التي ...جميلازرع بداخلي أثرا لى كل من إ

 مررت بها للإتمام هته الدراسة

  هذا الجهد المتواضع أهدي ا و إعتزازاـــــحب 

وى ــــــــــــــنج                                                                 



 ‌أ

 

 شكـــــــر وتقديــــــــر
حمده حمدا أحمد الله الذي كل صعب بمعونته هين و كل مبتغى بتوفيقه و هدايته  يتحقق ، كما أ

 دائما يليق بجلال و جهه وعظيم سلطانه 
 "إذا رضيت ولك الحمد بعد الرضاللهم لك الحمد حتى ترضى و لك الحمد ا" 

تدفع بها المشاق و تملأ منها  صلاة تحسن بها الأرزاق واللهم صل و سلم و بارك على سيدنا محمد 
 .أجمعين هوعلى آله وصحب فاقالأ

 
الدكتورة : الغالية و مشرفتي الفاضلة أستاذتيالى  متنانالاتقدم بجزيل الشكر و التقدير و أ

 قيمهبفضلها لما بذلته من حرص و توجيه صائب و آراء سديدة و ملاحظات  عترافاايني وردة لحسب
وما بذلته معي من جهد و غمرتني به من عطاء و مساندة و تشجيع خلال الظروف الصعبة و أثناء 

 .إشرافها على هذه الدراسة
نويبات قدور على مساعدته و  :الفاضلالى الدكتور  امتنانيكما أقدم جزيل شكري و عرفاني و 

 .مساندته وما بذله من جهد معنا لإتمام هذا العمل
 :الكرام أعضاء لجنة المناقشة اتذةسلأ أن أتقدم بالشكر و التقدير لكما يسرني

 مأشكرهكما   .مناقشة هذا العمل على قبولهم ،الدكتور صالحي طارقسليم، و  محمد الدكتور خميس 
 .طيلة مشواري الدراسي مبذولمن جهد  وهماقدم كل  على

فردا فردا الذين  وعلوم التربية الى أساتذة قسم علم النفس امتنانيكما أتقدم بخالص شكري و 
 .و أناروا لي طريق العلم و المعرفة زرعوا

زوجي مراد، وأبنائي لينة، أيمن حسام، "  لأسرتي على مساندتها لي الامتنانوأتوجه بجزيل الشكر و 
 .على مجهودهما و مساعدتهما لي "نهى ،وئام" بنات أختي كما أقدم جزيل شكري لو  ،"ألاء

إخوتي            أتقدم بخالص الشكر الى كل من كان عونا و سندا لي لإتمام هته الدراسة  و  
 "ماجدة زينب، سعاد، إلياس، ،زهيرعبد الفتاح ،"

 جزى الله الجميع خير جزاءف
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  :ملخص الدراسة

التحولي  لدى عينة من  والاضطرابهدفت الدراسة الحالية الى التعرف على مستوى التنظيم الذاتي      
ولتحقيق أهداف الدراسة تم طرح  فحص العلاقة الإرتباطية بينهما، و طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة

 :التساؤلات التالية

 ؟ الطلبة الجامعيين لدىو مستوى الإضطراب التحولي  ما مستوى التنظيم الذاتي -

 ؟ الدراسةعينة التحولي لدى  و الاضطراب التنظيم الذاتي هل توجد علاقة إرتباطية بين -

من طلبة جامعة  لدى عينة و مستوى الإضطراب التحولي فروق في مستوى التنظيم الذاتي توجدهل  -
من  سنة، 71الى  71من ) و متغير السن ( إناث-ذكور )لجنسالى متغير ا تعزى  قاصدي مرباح ورقلة

 ؟(سنة 02الى  02

الدراسة  عتمدتإ حيث . وقد تمت صياغة مجموعة من الفرضيات كإجابة مؤقتة على هذه التساؤلات    
إناث ( 057)ذكور و ( 17)منهم  طالبا( 000)المنهج الوصفي الإرتباطي، وقد تكونت عينة الدراسة من 

 مقياسي استخدامولتحقيق أهداف الدراسة تم ، الميسرةبالطريقة  اختيارهمتم  0207/0200للعام الدراسي 
( Bandy & Moore) (0272")رباندي و مو " لغرض جمع البيانات هما مقياس التنظيم الذاتي لصاحبة 

 الطالبةالتحولي المعد من طرف  الاضطرابو مقياس  ،(0272" )رواء العيثاوي " ترجمة وا عداد الباحثة 
وتم  ةا في الدراسة الأساسيخصائصهما السيكومترية تم تطبيقه من التحققوبعد في الدراسة الحالية، 

 . لنتائج الدراسة معالجة الإحصائيةالو  لتحليل بيانات المقياسين (SPSS)برنامج  استخدام

أفراد العينة لمستوى متوسط من التنظيم الذاتي و من  امتلاك علىأسفرت نتائج الدراسة حيث     
 الاضطرابالتحولي، و أشارت أيضا الى عدم وجود علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و  الاضطراب
دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي تعزى الى متغير بالإضافة الى ذلك لا توجد فروق ذات  التحولي،
 الاضطرابلة إحصائية في مستوى ايضا الى أنه لا توجد فروق ذات دأ، و أشارت السنو الجنس 

 وتبقى نتائج هذه الدراسة محدودة بمنهجها و مقاييسها وعينتها، ،السن والتحولي تعزى الى متغير الجنس 
 .النظري  هاإطار في حدود الدراسة و النتائج  و مناقشة تفسير حيث تم

 .يينطلبة الجامعالالتحولي،  الاضطرابالتنظيم الذاتي، : الكلمات الإفتاحية
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Abstract: 

    This Study aimed to identify the level of Self-Regulation and Conversion 

Disorder among a sample of students from the University of Kasdi 

Merbah_Ouargla,and the correlation between them, and  meet the set  research 

objectives, the following questions were raised: 

 What is the level that  Self-Regulation reaches, and the level of 

Conversion Disorder in the sample of the study? 

 Is there any interconnection between Self-Regulation and Conversion 

Disorder in the  sample of study? 

 Are there differences in the level of Self-Regulation and level of 

Conversion Disorder in the sample of the study because of sex 

variable(male/female), and by age variable(from 17 to 19 years, 20 to 30 

years)? 

     Hypotheses have been formulated as provisional answers for the raised 

questions. . The study adopted a correlative descriptive approach.  In the study 

sampling, (332) male and female students for the academic year 2021/2022. The 

sample consisted of (81) males and (251) females.  To achieve the objectives of 

the study, the descriptive correlative approach was adopted for the purpose of 

data collection, two scales were adopted, namely; Bandy & Moore" self-

regulation scale  (2010), translated and prepared by "Rewaa Al-ithawy" (2014)in 

addition to coversion  disorder scale prepared by the researcher of the present  

study. After confirming their psychometric properties, they were applied in the 

basic study. The (SPSS) program was used to analyze the data obtained from the 

two scales. 

     The study revealed that the sample members have an average level of self-

regulation and conversion disorder. In addition to that, it indicates that there is 

no correlation between self-regulation and conversion disorder. Furthermore,it 

shown that there excite no statistical significant differences in the level of self-

regulation caused by e gender variable.and there are no statistical significant 

differences at the level of self-regulation linked to the variable of age. 

Furthermore, it shown that there excite no statistical significant differences in 

the level of conversion disorder caused by  the variable of gender. And there are 

no statistical significant differences at the level of conversion disorder linked to 

the variable of age. 

       The study findings were interpreted according to the literature review along 

with theoretical framework relevant this subject. Results of this study are limited 

by the adopted method. 

Keywords: Self-regulation, Conversion Disorder, University Students. 
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  :مقدمــــــــــــة

تميز العصر الحالي بجملة متغيرات سريعة متلاحقة أدت إلى العديد من المشكلات و        
ونحن نخص بالذكر  الاضطرابات النفسية التي تواجه الفرد و تؤثر على تواصله مع نفسه ومع الآخرين،

فقد ازدادت الضغوطات و التحديات  ،شريحة الطلبة الجامعيين والتي تمثل أكثر شرائح المجتمع أهمية
الأكاديمية، وكثرت الاضطرابات الجسدية و النفسية على حد سواء، مما يتحتم أن يمتلك الطالب مستوى 

لمواجهة هذه التحديات و الصعوبات التي تواجهه خلال  (Self-Regulation)التنظيم الذاتي من 
لتنظيم الذاتي يساعدهم في السيطرة على تفكيرهم ورفع لذا فإن امتلاك الطلبة لعمليات ا. مشواره الجامعي

مستوى الوعي الى الحد الذي يستطعون التحكم فيه و توجيه بمبادراتهم الذاتية و تعديل مسارهم في 
حيث يشمل التنظيم الذاتي على . (2211،211علي مطلب،هاشم محمد،)الإنجاز الذي يؤدي الى تحقيق الهدف 

المجال المعرفي و المجال  وهي (Eisenberg,Et al,2014)كما تم تحديدها من قبل  ثلاثة مجالات
الانفعالي و المجال السلوكي، ويتم الفصل بين تلك المجالات مفاهيميا بالرغم من أنها مرتبطة ضمنيا و 

ة للتغيرات متداخلة في التنظيم الذاتي فهي بمثابة عملية تحكم فعال و توجيه تؤدي الى ردة الفعل كاستجاب
 .(2221،101رابعة،) في البيئة الداخلية و الخارجية وتشتمل على استجابات انفعالية وردود فعل فسيولوجية

 ، حيث تسهل مهاراته السلوك الموجه نحو الهدفتي تأثيرا مباشرا في حياة الطلبةيؤثر التنظيم الذا       
و إصدار الأحكام و اتخاذ من خلال تحديد الطالب لأهدافه التي يسعى إلى تحقيقها، و الملاحظة الذاتية 

ل للإدراك و و ضبط السلوك و الكفاءة الذاتية و تنظيم الذات وذلك من خلال التنظيم الذاتي الفعا، القرار
 . المشاعر و السلوكيات

التنظيم الذاتي من المفاهيم المعرفية الهامة حيث يشار مفهوم  أن( Behncke,2008)حيث ذكر       
إليه كعامل هام مؤثر في العمليات المعرفية إذ تدل الدراسات التي تناولته الى أهميته في الجانب العقلي 

 2210راسي، اليوسف) الاعتقادات والسلوك والانتباه باستخدام مهارات وراء معرفية فعملية التنظيم تشمل
،12). 

كالتخطيط و المراقبة وتعديل  ،يتطلب التنظيم الذاتي امتلاك وتعلم إستراتيجيات ما وراء معرفية حيث     
كاديمية، فالفرد المنظم ذاتيا يصر على د سيطرته على جهوده في المهام الآالإدراك وهذا يتطلب من الفر 

القيام بمهمات صعبة ويكبح مشتتات الانتباه ويحافظ على إدراكه مما يمكنه من الاداء بشكل 
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كما أن الفرد المنظم ذاتيا يستخدم هذه الإستراتيجيات . (Corno & Mandinach,1983)أفضل
معرفية النشطة في التعلم وهذا ما سوف يؤدي الى المتنوعة لنقل المواد وتذكرها وفهمها وتعزيز المشاركة ال

مستويات أعلى من الإنجاز ومع ذلك فإن معرفة الإستراتيجيات المعرفية لا تكفي عادة لتعزيز تحصيل 
فالتنظيم الذاتي الجيد  .(Pintrich & de Groot,1990)الفرد بل يجب عليه استخدامها لتنظيم إدراكه 

منذر ) (Schunk,2005)درته على الإنجاز وما إذا كانت النية مواتية للتعلم ن يقوم الفرد بتقييم مقأيعني 
       .(012 ،2222،مقابلة،رالفقي

قد يتعرض الطالب الجامعي للعديد من الضغوطات الأكاديمية و التحديات و الاضطرابات النفسية       
خلال مشواره الجامعي، والتي تعيق تقدمه نحو تحقيق أهدافه المرجوة و قد تشعره بالفشل و العجز في 

حيث ذكر  .لديهم مواجهة المواقف الصعبة منها وقد يعود ذلك الى قصور في عملية التنظيم الذاتي
أن وجهة النظر المعرفية في الاضطرابات النفسية تأتي من التصور المعرفي للبناء  (7112الجبوري،)

الانفعالي للإنسان وعلاقته بالعمليات العقلية، لأن الخلل و الاضطراب يكمن عادة في ذلك البناء الذي 
ة وتلك التي ترتبط بوظائف أحد نفسييؤثر بالضرورة في جوانب الشخصية الأخرى بيولوجية كانت أم 

جهزة ولاسيما الجهاز العصبي المركزي الذي تتمثل نشاطاته أساسا في العمليات المعرفية مثل الإدراك الأ
 -و التذكر و التفكير، وأن أي خلل في البناء الانفعالي أيضا يؤثر تأثيرا سلبيا في مهارات الفرد النفس

 .(2221،11سليمان،) حركية

حيان بالوظائف المعرفية و الانفعالية و رابات نفسية ترتبط في كثير من الأحيث تنشأ اضط      
السلوكية و الاجتماعية للفرد وتهيئه للاضطراب ومن بين هته الاضطرابات النفسية التي قد تظهر 

اضطراب الأعراض أو  (Conversion Disorder)الاضطراب التحولي أعراضها في الوسط الجامعي، 
تبدأ أعراض التحويل عادةً ببعض الضغوطات أو الصدمات أو ضائقة  حيث، (FND)العصبية الوظيفية 

نفسية تتجلى في شكل عجز جسدي و لا يوجد سبب عضوي أساسي للأعراض ولا يمكن للفرد المصاب 
 .حيث تختلف شدتها وقد تأتي وتختفي أو تظهر باستمرار التحكم فيها،

على اضطرابات في وظائف الجسم تتميز  (FND)إذ ينطوي اضطراب الأعراض العصبية الوظيفية     
من  (FND)يعاني المرضى بأعراض عصبية سواء كانت حسية أو حركية لا يفسرها مرض عصبي،
المشية، فقدان  (PNES)و  العديد من الأعراض المتنوعة، حركات إيجابية مثل الرعاش أو خلل التوتر،
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أو  ،وفقدان الوظائف الحسية مثل العمى أو الصمم ،ة الحركية مثل شلل جزئي في الساق أو الذراعالوظيف
 .(kristi,Griffths, Kasia  et al,2017,306)فقدان الإحساس في الأطراف 

عراض ناتجة عن صراع عن تأثير فسيولوجي، بل إن هذه الأعراض مباشرة نه لا تنتج هذه الأأإذ     
عراض على الرغم من عدم حويل لا يتظاهرون بالعلامات و الأالمصابون باضطراب التنفسي المرضى 

عراض السيطرة على الأ إلا أن ضائقة المريض حقيقية جدا ولا يمكن ،وجود تشخيص عضوي نهائي
 .((Shahid,Shagufta,and all, 2015,28 الجسدية التي يعاني منها المريض حسب الرغبة 

في تعريفه للاضطراب التحولي أن العوامل النفسية يحكم  (Jon,Michael,2004)كما ذكر كل من      
عراض أو العجز يسبقه صراعات أو ضغوط رض أو العجز لأن بدء أو تفاقم الأعليها بأنها مرتبطة بالع

 .(Jon,Michael,2004,499-492 )أخرى 

ع و وفي ظل المعطيات السابقة وعلى اعتبار أن الطلبة الجامعيين هم الفئة الأكثر أهمية في المجتم    
، قد الصحيكاديمية مستوى من التنظيم الذاتي لتحقيق التوازن النفسي و التي تفرض عليهم التحديات الآ

حث عن علاقة التنظيم يكونوا معرضين للإصابة بالاضطراب التحولي، فجاءت هته الدراسة بهدف الب
الذاتي بالاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة معتمدة في طرح فصولها في 

 :ما يلي الجانب النظري  ، ويتضمنالجانب النظري، والجانب الميداني: جانبين

هداف ومن ثم الأ و فرضياتها، احتوى هذا الفصل على عرض لإشكالية الدراسة وتساؤلاتها :الفصل الأول
ذكر الحدود البشرية والمكانية و تم ف الإجرائي لمتغيرات الدراسة، و بوالتعر  همية النظرية والتطبيقيةو الأ

 .الدراسة اتبالإضافة الى بعض الدراسات السابقة التي تناولت متغير ، الزمانية

وتلي بنشأته وكذا تعريفه و المجالات و  تضمن هذا الفصل تمهيدا للتنظيم الذاتي، :الفصل الثاني
المهارات الأساسية له، ومن ثم التطرق الى النظريات المفسرة للتنظيم الذاتي و بعدها تم المرور الى 

لوظيفة التنظيم الذاتي، كما تم الإشارة الى علاقة التنظيم  ، ثم التفسير النفسعصبيالنماذج المفسرة له
 .لة و أخيرا خلاصة الفصلالذاتي ببعض المفاهيم ذات الص

كذلك في هذا الفصل تم التطرق الى المتغير الثاني ألا وهو الاضطراب التحولي من  :الفصل الثالث
خلال البدء بنشأة الاضطراب التحولي وكذا تعريفه و تصنيف أعراضه، ومن ثم ذكر العوامل المسببة 

-DSM5خيصية للاضطراب التحولي وفق للاضطراب التحولي، وبعدهها  تم المرور الى المعايير التش
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DSM4،  لتعقب بتوضيح الفرق بين الاضطراب السيكوسوماتي و الاضطراب التحولي، كما تم التطرق
الأعصاب للاضطراب التحولي، يليه علاقة الاضطراب التحولي ببعض المفاهيم ذات  علمالى تفسير 

 .أخيرا خلاصة الفصلو ، الطرق العلاجية للاضطراب التحوليالصلة، ليختم ب

 :أما الجانب الميداني فقد تضمن مايلي

وخصص هذا الفصل للإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية، وتناول فيه تمهيد للفصل و  :الفصل الرابع
والتطرق لإجراءات  توضيح المنهج المعتمد في الدراسة الحالية، وكذا التعريف بعينة الدراسة الاستطلاعية،

ف لأدواتها، حيث استخدمت الدراسة الحالية مقياسين من أجل اختبار فرضيات الدراسة التطبيق ووص
المترجم من طرف (,Bandy,2010 Moor)لصاحبه  (Self-Régulation)مقياس التنظيم الذاتي
والمعد من ( Conversion Disorder)، مقياس الاضطراب التحولي (0272)الباحثة رواء العيثاوي 

الدراسة الحالية، وتم أيضا عرض بعض الخصائص السيكومترية للتحقق من صدق و طرف الطالبة في 
خصائصها وكذلك  وصف و ثبات الأدوات، كما تضمن الفصل كذاك التعريف بعينة الدراسة الأساسية

و خلاصة  في الدراسة، بالإضافة الى التطرق الى الأساليب الإحصائية المستخدمة ا، إجراءات تطبيقه
 .الفصل

من أجل اختبار فرضيات الدراسة تمت المعالجة الإحصائية للدراسة الأساسية للبيانات  :الفصل الخامس
 .وخلاصة الفصل (SPSS)باستعمال جملة من الأساليب الإحصائية ببرنامج 

من خلال  لإستنتاج عاموذكر  تم في هذا الفصل مناقشة و تفسير نتائج الدراسة الحالية، :الفصل السادس
وفي الأخير ذكر لقائمة المراجع المعتمدة  ،بالإضافة الى ذكر التوصيات و المقترحات النتائج و التفسير ،

 .في الدراسة و قائمة الملاحق
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 ولالأ  فصـــــــلال
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 :إشكالية الدراسة-1

نهم من أهم الشرائح التعليمية التي أفضلا عن  يعد طلبة الجامعة شريحة مهمة من شرائح المجتمع،      
و يستلزم على الطلبة ان  ،تجسد التطور المعرفي و العلمي و البحثي للجامعات بمختلف التخصصات

يتسلحوا بعمق الفكر ونضج العقل للوصول الى المعرفة مع ضرورة اكتساب مهارات التواصل الاجتماعي 
حيث تساهم المرحلة الجامعية . و التنظيم الذاتي و تحديد الاهداف المرسومة للوصول للنجاح المطلوب

و المستقبلية و أهدافهم و طموحاتهم  كاديميةالأمن حياة الطلبة بدرجة كبيرة في تحديد مسار حياتهم 
ويعتمد النجاح في هذه المرحلة الجامعية على امتلاك الطالب لمهارات التنظيم الذاتي التي  ،الذاتية

تساعده في السيطرة على تفكيره ورفع مستوى الوعي الى الحد الذي يستطيع التحكم فيه وتوجيهه بمبادراته 
-Self)تعد مهارة التنظيم الذاتي . الإنجاز الذي يؤدي الى تحقيق الهدفالذاتية وتعديل مساره في 

Régulation)  متغيرا أساسيا في بناء معتقدات و مخططات الطالب الفكرية و القيمية و الانفعالية و
السلوكية والتي تنعكس أساسا على تشكيل هويته الشخصية، فقد يعاني الطلبة من ضغوطات و أزمات 

التي تحول دون تحقيق اهدافهم المستقبلية  سلبا على قدراتهم المعرفية و الوجدانية و السلوكية،نفسية تؤثر 
التي تتناسب مع قدراتهم على المراقبة الذاتية و التحكم بسلوكياتهم و فشلهم في عملية تقييم ذواتهم و 

ء الطلبة الجامعيين الكشف عن جوانب القوة و جوانب الضعف لديهم، حيث ان القدرات المعرفية لهؤلا
انها مجموعة من "على  (Weiland,2007)عرفها تتأثر بشكل مباشر بمهارة التنظيم الذاتي التي 

مع محاولة  العمليات العقلية وردود الأفعال السلوكية التي تمكن الفرد من خلالها تحقيق غاياته و اهدافه،
مل التنظيم الذاتي أربعة أبعاد تحدد الإطار حيث يش ".تجاهل المعيقات التي تحول دون تكيفه مع البيئة

وضع الأهداف و تحديدها من خلال : المعرفي لفهم هذا المتغير الاساسي حسب أهداف الدراسة و هي
بحيث تتناسب مع قدراته المعرفية و إمكاناته الذاتية و  تحديد الطالب لأهدافه التي يسعى إلى تحقيقها،

و يشمل ايضا الملاحظة الذاتية   و السعى لتحقيق تلك الاهداف المرجوة،إرادته الداخلية التي تدفع به نح
التي تمثل الانتباه المقصود و الموجه و المنظم و الذي يتم من خلال مراقبة الطالب الجامعي  لتقدمه 

كما يشمل قدرة الطالب على إصدار الاحكام الذاتية على أفعاله و اقواله و نواتج  نحو تحقيق اهدافه،
كه وذلك من خلال تقييمه لنفسه أثناء مشواره الدراسي الذي يفرض عليه حكما ذاتيا لأهدافه المسطرة سلو 

ومن نواتج تحقيق الاهداف الشعور بالفخر و الاعتزاز و الإنجاز و التفوق الدراسي و التوازن  مسبقا،
راته المعرفية و الوجدانية و النفسي وتشمل جميعها رد الفعل الذاتي للطالب المنجز و المتحكم ذاتيا في قد
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ينتج عنه شعور بالذنب  بينما شعوره بالإخفاق و العجز و الفشل في تحقيق الاهداف المرجوة، السلوكية،
 .و مشاعر اليأس و الإحباط و العجز أمام المواقف الصعبة و ضغوطات الحياة الجامعية

والذي أكد فيها على  (Bandure)  "باندوراألبرت "تنطلق فكرة التنظيم الذاتي للسلوك من نظرية      
ن التعزيز الداخلي، و أن الأفراد يستطيعون التحكم في تصرفاتهم و سلوكهم عن طريق علاقة تبادلية بي

فالإنسان محصلة للتفاعل بين المحددات البيئية و المعرفية و السلوكية   .االإنسان و بيئته التي يعيش فيه
ان التعلم المنظم  عن طريق معتقداتهم و تصوراتهم حول الكفاءة الذاتية،ويمكنه ضبط سلوكه و تعلمه 

ويعكس  ذاتيا يعني به استخدام إستراتيجيات محددة لإنجاز الأهداف الأكاديمية على أساس فعالية الذات،
الدرجة التي يستطيع بها الطالب استخدام العمليات الشخصية لتنظيم السلوك على نحو معين فضلا عن 

      .(110-2211،500عطية،)لم البيئي المباشر التع

القدرة  على مراقبة و تعديل العواطف و " التنظيم الذاتي على أنه  (Matthijs,et al,2020)يعرف      
السلوك و الإدراك من أجل التكيف مع الظروف المتغيرة، يرتبط تطوير التنظيم الذاتي الملائم بتحسين 

 ".   التكيف الاجتماعي و تحقيق مستوى تعليمي أعلى في وقت لاحق من الحياة 

أن الأفراد الذين يتمتعون بمستويات مرتفعة من القدرة على  (Abdallah,2008)ويرى عبد الله      
همها القدرة على التخطيط و التقييم الذاتي و المراقبة الذاتية أ التنظيم الذاتي يتميزون بعدة خصائص 

واتخاذ القرارات، وفي الوقت نفسه يحافظون على مستوى مرتفع من الدافعية و يمتلكون مستوى مرتفعا من 
رتفاع مستوى الفاعلية الذاتية وبذل الجهد والإصرار والمثابرة في السعي وراء الاهداف إلالية و الاستق

      .(00، 2222محمود اليوسف،) الموضوعة

نفعال بأنه مجموعة من العمليات تؤثر في بدء وتحول وحجم حيث يعرف التنظيم الذاتي للإ      
التي  (Gross & Thompson,2007)واستمرار وشدة أو نوعية جانب أو أكثر من الاستجابة الانفعالية 

فيواجه الأفراد في المرحلة الأولى موقفا ذا ملامح قد تثير استجابة انفعالية،  ،تتولد في مراحل متتابعة
ويصدرون في  المرحلة الثانية أو قد لا ينشغلون بملامح الموقف المرتبطة بالانفعال،وينشغلون في 

المرحلة الثالثة تقييمات معرفية للموقف الذي يولد أو لا يولد استجابة انفعالية، أما في المرحلة الرابعة و 
على أنه ينشأ  "فوس، وباوميستير" الأخيرة فيعبر الناس عن انفعالاتهم من خلال سلوكهم حيث عرفه 

عندما يواجه الفرد موقفا مرتبطا نسبيا بأهدافه الشخصية وعندما يوجه الانتباه نحو جوانب الموقف 
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المرتبطة بالهدف ومن ثم يتم تقييم الموقف من قبل الفرد الذي يكون لديه علاقة بالهدف، ما يؤدي الى 
محمد جاد ) نقله (2210باوميستير،فوس،و)إصدار سلوك وتعبيرات وجهية وصوتية وتغيرات فسيولوجية 

                        .(152، 2210الله،

بأنه قدرة الفرد على تنظيم عمليات  (Bandy , Moore,2010)" باندي ومور" في حين يعرفه     
و التحكم فيها بشكل يساعده على  الوعي و اللاوعي التي يستخدمها في استجاباته للمواقف المختلفة،

 .خيبات الأمل و الفشل وتحقيق أهدافه التي يسعى الى تحقيقهاتجاوز 

إن دراسة مفهوم تنظيم الذات لا تقتصر على الدراسات التربوية لما له من تطبيقات في  حيث     
الى إمكانية استخدام هذا المفهوم في علاج "باندورا "فقد اشار  ،المجالات الفنية و الاكاديمية و الرياضية

المتعلقة بالوظائف الحيوية كارتفاع نسبة الدهون وضغط الدم وغيرها من  ت الصحيةبعض المشكلا
تحديد -:المشكلات الصحية وعلى الرغم من هذه التطبيقات فإن هذا المفهوم يتضمن المكونات الاتية 

الاهداف ويتم ذلك من خلال تحديد الفرد لأهداف معينة يسعى الى تحقيقها تتناسب مع قدراته وميوله 
مكاناته، وتكون قابلة للتحقق إذا ما قام بتحديدها هو أي من داخله، في حين إن تم تحديدها عبر  وا 

الملاحظة الذاتية وتتم هذه العملية من خلال -، مصدر خارجي فإن تحقيقها من قبل الفرد يعد أمرا صعبا
مراحل التقدم تجاه تحقيق اه لمراقبة الفرد تقدمه نحو تحقيق الأهداف، وتتضمن هذه العملية الوعي و الانتب

الحكم الذاتي ويشير الى قدرة الفرد على إصدار أحكام ذاتية على سلوكه من خلال تقييم -، الأهداف
رد الفعل الذاتي ويشير ذلك الى التعزيز الذاتي من -، ء تحقيق الاهداف التي حددت مسبقاسلوكه أثنا

كما يشير الى الشعور بالأسف و  تحقيق الأهداف،ز بسبب التقدم في خلال الشعور بالفخر و الاعتزا
 .(Schunk et Zimmerman,2007,Cleary et Zimmerman,2004)الذنب نتيجة الفشل في تحقيقها 

الجامعة التنظيم الذاتي لطلبة " بعنوان ( 0200جاسم محمد،و عبد الحسين محمد، )وقد أجريت دراسة         
التنظيم الذاتي لطلبة الجامعة، وكذلك التعرف على دلالة الإختلاف في و التي هدفت الى التعرف على "

التنظيم الذاتي حسب متغير الجنس و التخصص و الدرجة، ولتحقيق أهداف البحث طور الباحثتان مقياسا 
طالبا من جامعة المستنصرية تم ( 522)تم تطبيقه على (. 7117باندورا،) فقرة  وفقا لنظرية ( 01)من 

أظهرت النتائج ان . 0207/0202على اساس طريقة التقسيم الطبقي العشوائي للعام الدراسي  إختيارهم
طلاب الجامعات يتمتعون بمستوى جيد من التنظيم الذاتي، و لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 

 .التنظيم الذاتي بين متغير الجنس و التخصص و الصف
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سة هدفت الى التعرف على مستوى التوافق مع الحياة درا( 0207أحمد خليفة،)وقد أجرى         
الجامعية و التنظيم الذاتي و العلاقة بينهما، وكذلك علاقتهما ببعض المتغيرات الشخصية و الدراسية لدى 

طالب، اعتمدت هذه الدراسة على ( 220)عينة من طلبة الجامعة تم اختيارها بطريقة عشوائية مكونة من 
وطبقت ادوات الدراسة وهي مقياس التوافق مع الحياة الجامعية إعداد  لي،المنهج الوصفي التحلي

(7112)"Baker,& Siryk " و مقياس التنظيم الذاتي إعداد ( 0220" )علي"ترجمة
(0221Moilanen"( " وأشارت نتائج الدراسة الى ان عينة الدراسة لديها (0271" )عبد الهادي"ترجمة ،

ظيم ذاتي بدرجة متوسطة، ولا توجد علاقة دالة إحصائيا بين التوافق مع توافق مع الحياة الجامعية وتن
كما لا توجد فروق في التوافق مع الحياة الجامعية و التنظيم الذاتي  ،لحياة الجامعية و التنظيم الذاتيا

 .لبة الكليات العلمية و الإنسانيةبشكل عام بين الذكور و الإناث وبين ط

واتخاذ  والتي هدفت الى التعرف على مستوى التنظيم الذاتي( 0202ليوسف،محمود ا)وكذلك دراسة     
وفحص العلاقة الإرتباطية بينها  ،القرار وتقدير الذات لدى طلبة كلية العلوم التربوية في الجامعة الأردنية

 طالبا من العام( 000)حيث اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي الإرتباطي وقد تكونت عينة الدراسة من 
و لتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام  ،، تم اختيارهم بالطريقة العشوائية الطبقية0271/0271الدراسي 

" ، ومقياس اتخاذ القرار من إعداد(0272" )مريان"مقياس التنظيم الذاتي من إعداد : ثلاثة مقاييس هي 
ائج الدراسة الى امتلاك اشارت نت(. 0226" )حراحشة"، ومقياس تقدير الذات من إعداد (0221")شعبان 

افراد العينة مستوى مرتفعا من التنظيم الذاتي ومن القدرة على اتخاذ القرار و تقدير الذات، وأشارت ايضا 
في  إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي و اتخاذ القرار تعزى إلى الجنس،

ة في مستوى التنظيم الذاتي تعزى الى السنة الدراسية  حين أشارت الى وجود فروق ذات دلالة إحصائي
 .         وكانت لصالح طلبة السنة الرابعة

من خلال ما تم التطرق إليه حول توضيح كافة التحديات و المسؤوليات الآكاديمية و الشخصية        
من خلال تحديد اهدافه  يبنى أساسا والحياتية  للطالب الجامعي و التي تتطلب منه تنظيما ذاتيا محكما،

ومدى امتلاكه القدرة على الملاحظة الذاتية و قوة  المستقبلية وفقا لما يتناسب مع قدراته و إمكاناته الذاتية،
تتحكم فيها قدرات و و التي تتطلب منه ردود افعال ذاتية  إصدار الحكم الذاتي أثناء تحقيق تلك الاهداف،

سلوكية، فإما يشعر الطالب بشعور الفخر و الإعتزاز و الرضا و  و (عاطفية)وجدانية و  مهارات عقلية
الإنجاز لتحقيقه لأهدافه المستقبلية، أو يشعر بمشاعر الذنب و الإحباط و الفشل و العجز لإخفاقه في 
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تحقيق أهدافه التي يسعى إليها، وهذا قد يؤثر على التنظيم الذاتي للطالب الجامعي من الناحية الفكرية و 
يتولد عنها أفكار  انية الإنفعالية و بالأخص الناحية السلوكية، حيث أن المشاعر الإنفعالية السلبية،الوجد

قد  ،و معتقدات آلية سلبية ايضا تؤدي إلى استجابات و ردود افعال سلوكية غير موافقة للمواقف الحرجة
قلق و التوتر و الإنفعالات تؤثر على الحالة الفسيولوجية للطالب الجسدية منها و النفسية كمشاعر ال

الللاتوافقية في المواقف التي تتطلب التحكم و الضبط الذاتي للإنفعال، وعدم الاستقرار الفكري حسب 
النظرية المعرفية الذي يتحكم فيه التنظيم الذاتي من خلال سيرورة معرفية مترابطة بين الفرد و البيئة و 

مما قد يؤثر سلبا على قدرة الطلاب الجامعيين على   ،"لباندورا حسب الحتمية التبادلية الثلاثية "السلوك 
الملاحظة الذاتية لسلوكياتهم كخطوة من خطوات التنظيم الذاتي، ليتمكنوا من تحديد أهدافهم ووضع 

و ينعكس هذا سلبا على فشلهم في تقييم ذواتهم بإطلاقهم احكام ذاتية سلبية عن  خططهم المستقبلية،
ومما لاشك فيه ينعكس ذلك على مستوى كفاءتهم الذاتية و في عدم القدرة على  اهدافهم،فشلهم في تحقيق 

و يعود ذلك لارتباط التنظيم الذاتي  بضبط المشاعر و المعتقدات و السلوكيات  ضبط تنظيم ذواتهم،
ديد من ، وهذا قد يتسبب للطلبة الجامعيين الع"لباندورا " ط المحددات الثلاثية بصفة مباشرة حسب مخط

 ".باندورا"المشاكل النفسية و الصحية المتعلقة بالوظائف الحيوية التي سبق وذكرها 

فالطلبة الجامعيون قادرين على ممارسة اشكال مختلفة من السلوك كونهم في مرحلة عمرية يمتلكون       
حتاج الى خبرة كافية، القدرة على تركيز الانتباه، لكن اعتقاداتهم مازالت في مرحلة النمو فالاعتقادات ت

لذلك جاء مستوى  والقناعات و المعتقدات الفكرية لا تكتمل نموها إلا في مراحل متقدمة من العمر،
وهذا التفاوت الغير مستقر في مستوى  .(0277الطائي،) التنظيم الذاتي لديهم متوسطا و بدرجات متفاوتة

التنظيم الذاتي لدى الطلبة الجامعيين و الذي أظهرت نتائجه من خلال الدراسات السابقة التي سيتم 
التطرق إليها ضمن عناصر الإشكالية، اثبتت نتائجها انه ينجر عنه اختلال في التوازن النفسي للطالب 

و التي لا تتوافق  ة الإرادية و الوظيفة الحسية و المعرفية،أعراض تغير الحركمشاكل جسدية و نفسية، 
المحددات )، تظهر بتدهور التنظيم الذاتي المستتر معها الحالات العصبية أو الطبية المعترف بها

من بينها القدرة على التنظيم الذاتي، حيث ينعكس ذلك على التنظيم الذاتي للسلوك ( الشخصية للطالب
و تظهر من خلال التنظيم الذاتي البيئي خلال المواقف الصعبة التي يمر بها الطلبة، ( المحددات سلوكية)

، حسب (المحددات البيئية)و التي تتطلب اتخاذ القرارات و الملاحظة الذاتية و ضبط التحكم الذاتي 
ليس لها عراض مختلفة نفسية و جسدية والتي أ للحتمية التبادلية الثلاثية، حيث تظهر " باندورا "نموذج 
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تفسير طبي، تتمثل في ظهور العديد من حالات الإغماءات المتكررة للطلبة الجامعيين خلال العديد من 
بالإضافة إلى حالات العمى المؤقت و الشلل الحسي  المواقف التقييمية خاصة و الضاغطة بصفة عامة،

، تظهر من خلالها جملة ...، حالات الضيق النفسي الشديد ، نوبات متكررة من الغضب و القلقالحركي
من الأعراض الجسدية تشبه أعراض إضطرابات الجهاز العصبي، لكن بعد إجراء الفحوصات الطبية 

نتحصل على نتائج تنفي وجود أي خلل عضوي ناتج عن مشكل صحي يفسر  للتأكد من سلامة الطلبة
دليل التشخيصي التلك الأعراض، وهذا ما يؤكد وجود عوامل نفسية جسدية الشكل تشخص في 

إضطراب ، ضمن معايير الاضطراب التحولي  أو ( (DSM-5والإحصائي للاضطرابات النفسية
 .الأعراض العصبية الوظيفية 

المعروف أيضا باسم اضطراب  (Conversion Disorder) حيث يعرف الاضطراب التحولي     
، بأنه اضطراب (Functional Neurological Symptom Disorder )الاعراض العصبية الوظيفية 

نفسي لا يمكن فيه تفسير الأعراض و العلامات التي تؤثر على الحركة الإرادية أو الوظيفة الحسية بحالة 
التوتر على انها مرتبطة  عصبية أو حالة طبية عامة، يتم الحكم على العوامل النفسية مثل الصراعات او

 .(( Shahid ,Shaguft and al,2015,27  بالعجز

في الدليل التشخيصي و الإحصائي ( Diane,Michelle,And al,2019) نكما عرفه كل م      
يتميز بأعراض تغير الحركة الإرادية و " اضطراب التحويل "لخامس على أنه للاضطرابات النفسية ا

أفضل ولا تتوافق معها الحالات العصبية أو الطبية التي لم يتم شرحها بشكل  الوظيفة الحسية و المعرفية،
المعترف بها، علاوة على ذلك تسبب الحالة ضائقة أو ضعفا كبيرا سريريا يمكن أن تظهر الأعراض 

الضعف أو الشلل، أو الحركات غير الطبيعية، أو نوبات : كواحد أو مجموعة من الأعراض التالية 
أو فقدان الذاكرة أو التغيرات الحسية في الرؤية أو الشم أو السمع   الصرع، أو اضطرابات البلع أو الكلام،

مع متوسط عمر البدء في أواخر مرحلة  722222حالة لكل  022-77حيث يبلغ معدل الانتشار بين 
سنوات، كما أنه أكثر  72المراهقة حتى منتصف الثلاثينات، كما إنه نادر الحدوث عند الأطفال أقل من 

 .(Diane,Michelle,and al, 2019, 177-179) (72-7الى 7-7من)ناث منه عند الذكورانتشارا بين الإ

عراض التحويل الفردية، بينما تشير دراسات اخرى الى أ كما تشير بعض الدراسات الى تكرار       
التشخيص الكامل، تشير التقديرات الى أن ما يصل الى ربع جميع المرضى في مستشفى عام لديهم 

من هؤلاء يستوفون معايير التشخيص الكاملة، تزيد هذه الأرقام في ( % 5)أعراض تحول فردية مع 
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من المرضى الذين يحضرون الى ( %02)تقديرات الى أن مجموعات الامراض العصبية حيث تشير ال
تظهر الدراسات السكانية واسعة . سيكون لديهم أعراض التحول ،العيادات الخارجية للامراض العصبية

لكل  70الى  722,222لكل  2النطاق درجة جيدة من التوافق مع إنخفاض معدلات الإصابة في 
لكل  00الى  722,222لكل  77نطاق ، ليس من المستغرب أن يرتفع معدل الإصابة الى  722,222
كما يمكن أن يحدث إضطراب التحويل طيلة العمر وهو اكثر  ،في بيئة نفسية بالدرجة الأولى 722.222

شيوعا عند النساء ولدى أولئك الذين لديهم تاريخ من الإساءة ليس بالضرورة الجنسية اثناء الطفولة، يوجد 
في وقت قريب من ظهور الاعراض، على  (DSM-5)إرتباط باحداث الحياة المجهدة تماشيا مع معايير 

 على المرء هنا أن يدرك التحيز بأثر رجعي في الإبلاغ عن هذه الأحداثالرغم من انه يجب 
(Anthony,2018,861-872). 

العلاقة بين أنواع أحداث الحياة و " بعنوان(Shimaa,Selma,and Al, 2021) نجد دراسة  و      
 The" )مراجعة منهجية وتحليل : عتد البالغين ( التحويل)بداية الإضطراب العصبي الوظيفي 

Relationship Between Types of Life Events and the onset of Functional 

Neurological (Conversion Disorder) in Adults: a Systematic Review and Meta-

Analysis) المعروف أيضا بإسم إضطراب ) بداية الإضطراب العصبي الوظيفي " حيث لخصت الى أنه
الحياة المعاكسة بشكل أكثر شيوعا من الحالات التفسية العصبية الاخرى، ولكن تسبقه أحداث ( التحويل 

حيث اجريت مراجعة منهجية وتحليلا كميا لنوع وتوقيت وعدد  ،دورها المسبب للامراض غير واضح
التي تسبق ظهور انواع  (FND)أحداث الحياة عند البالغين، وتحليل لنسب الإضطراب العصبي الوظيفي 

دراسة ذات تصميمات مختلفة غطت ( 57)ي الدراسات الخاضعة للرقابة، كانت إحدى وخمسون الاحداث ف
مريضا مؤهلة لتشمل في المراجعة، لم تكن هناك أغلبية واضحة لأي نوع من الأحداث شيوعا  ( 2021) 

لسابقة ة مشاكل الاسرة و العلاقات ابتائجها أن الإناث أكثر عرضة لتجر توصلت ن تليها مشاكل العلاقات،
حيث كانت المشاكل الاسرية هي النوع الأكثر  الذين ابلغوا عن مشاكل عمل أكثر، أكثر من الذكور

شيوعا من الاحداث السابقة في الدراسات التي اجريت في البلدان النامية، في حين كانت المشاكل العائلية 
املة بالظهور المبكر للاعراض، و ارتبط سوء المع و الصحية شائعة بشكل متساوي في البلدان المتقدمة،

بينما كان المرضى الذين ظهروا في وقت لاحق أكثر عرضة للإبلاغ عن مشاكل عائلية، كان متوسط 
عدد الأحداث واحدا وكانت الاحداث أقرب الى البداية منها في الضوابط، وجد التحليل أن أحداث الأسرة 

في المرضى من الضوابط المرضية، كما هو الحال و العلاقات و العمل كانت جميعا أكثر شيوعا نسبيا 
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مع الأحداث التي قد توفر فيها الاعراض حلا للضغوط  على الرغم من وجود مجموعة من الاحداث التي 
دورا مختلفا  (FND)ق بداية الإضطراب العصبي الوظيفي بو قد س لا يبدو أنها تفعل ذلك بشكل موحد،
 .بالإضطرابات الاخرى  من المسببات المسببة للضغوط مقارنة

إرتباط الضغوطات بتطور إضطراب " بعنوان (Shafiul,Aminur and al,2020)كذلك دراسة       
 Stressors are Correlated with the Developmaent of) "التحويل الذي يصاحبه أحداث

Conversion Disorder Presenting with Non-epileptic Events)  حيث تناولت الدراسة
دراسة الإرتباطات الإجتماعية و الديموغرافية و النفسية الإجتماعية في المرضى الذين يعانون من 
إضطراب التحويل، الذين يعانون من أحداث غير الصرع و مناقشة تأثيرها التدخلي، تم إجراء هذه الدراسة 

متكونة من   ، تم إختيار عينة"براهمان باريا "لطب الوصفية المقطعية في مستشفى الرعاية الثالثية بكلية ا
تمت ، مريضا متتاليا يعانون من إضطراب التحويل الذي يلبي معايير الإشتمال و الإستبعاد( 757)

 'هولمز وراهي"الديمغرافي شبه المنظم، ومقياس إجهاد  مقابلتهم بإستخدام ملف التعريف الإجتماعي و
أسفرت النتائج تحديد الضغوطات النفسية و الإجتماعية . الإجتماعيةف الضغوطات النفسية و لإستكشا

من إجمالي ( 720، العدد % 12،12)خمسة و تسعين   من  بوضوح في جميع المرضى ما يقرب
  لا يمكن تحديد أي ضغوط( % 4,95)شخصا لديهم تاريخ من الضغوطات، بينما في باقي ( 757)

وفاة أحد أفراد الأسرة المقربين  ،(06،21%)كانت الضغوطات الأكثر شيوعا هي المشاكل مع الأصهار 
، توصلت لخلاصة أن عدد أكبر بشكل (% 72،51)وزيادة الجدل مع الأخرين المهمين  ،(% 77،10)

ييم ملحوظ من المرضى الذين يعانون من ضغوط المشاكل مع الأصهار، عند تقييمهم على مقياس تق
والكشف عن الطبيعة الدقيقة للإرتباطات له إمكانات هائلة في " لهولمز وراهي" التعديل الإجتماعي 

 .المجال العلاجي و الوقائي 

دراسة الخصائص السريرية و الضغوطات التفسية 'بعنوان ( 0271العميدي المهدي،)وأجريت دراسة      
 A Study of clinical)جامعة بابل بب التحويل و الإجتماعية في المرضى الذين يعانون من إضطرا

characteristics and psychosocial stressors in patients with conversion disorder  )
والتي هدفت الى التقديم السريري و الضغوط النفسية و الإجتماعية للمرضى الذين يعانون من إضطراب 

تم ( أنثى 702ذكر و  50)مريضا ( 710)التحويل و تصنيفهم الى طبقات، حيث تكونت العينة من 
اب التحويل تحويلهم من قسم الطوارئ الى العيادة الخارجية للطب النفسي، تم إستخدام لتشخيص إضطر 
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الذي يصنف تأثيرات  ،'هولمز وراهي'، معايير التعديل الإجتماعي بواسطة (DSM-IV) مقياس تقييم
من المرضى تعرضوا لنوبات نفسية غير صرع من ( %12،0)حيث اسفرت النتائج ان  .أحداث الحياة

بين الحالات  من (الصرع الكاذب)المرضى الذين يعانون من نوبات سقوط غير صرعية نفسية المصدر 
لديهم إحالة سابقة الى للطبيب ( %07،1)و  ،لديهم تاريخ سابق لنفس الحالة( %16،1)و كان  المحالة،

النفساني على التوالي، حيث كان هناك إرتباط كبير بين تفسير النتيجة لمقياس تقييم التعديل الإجتماعي 
 .الإجتماعية و القبول السابق لنفس الحالة و العمر و الجنس و المهنة و الحالة"  هولمز وراهي"من قبل 

حيث خلصت الدراسة أن حدوث نوبات إضطراب التحويل بسبب الضغوطات النفسية و الإجتماعية 
تي حيث تعد اضطرابات التحويل جزءًا من الاضطرابات الجسدية ال، المسبب الرئيسي لاضطراب التحويل

هذه الدراسة ايضا أن انتشار هذا الاضطراب يختلف أظهرت نتائج  و ؛تؤثر على جميع الفئات العمرية
منهم ( ٪67.5مريض  770)سنة  22-02وأن الفئة الأكثر إصابة هي بين  باختلاف الفئات العمرية،

كما توصلت نتائجها الى أن اضطراب  ،(٪52.1) سنة  02-02مريض تتراوح أعمارهم بين  722
قاطع على الإناث أكثر من الذكور، وفي هته الدراسة  التحويل يؤثر على كلا الجنسين ولكنه يؤثر بشكل

يعيشون في منطقة حضرية وهي ( ٪17.0)مريضًا ( 721)من المرضى هم من الإناث، منهم ( 17.2٪)
يبدو أن أحد الأسباب الرئيسية للاختلافات الكبيرة في الإصابة بين  نتيجة متوافقة مع الدراسات الأخرى،

مستشفى مرجان )و أن هذه الدراسة أجريت في المستشفى الرئيسي بالمدينة المناطق الحضرية والريفية ه
مريضًا بنسبة ( 12)بدلًا من مستشفيات المقاطعات، تمثل نسبة العاطلين عن العمل في ( التعليمي

تمثل البطالة  ، يبدو أنه يمنح نسبة أعلى من اضطراب التحويل من المجموعات الأخرى، حيث(57.6٪)
كبيرًا على المريض ناتجًا عن الفقر واكتظاظ الأسر والاعتماد على الآخرين وهذه البيانات بلا شك ضغطًا 

يُظهر الأشخاص المتزوجون نسبة أعلى من اضطرابات التحويل مقارنة  تتفق مع دراسات أخرى،
       .بالمجموعات الأخرى و حدوث أعلى بين الطلاب

لية حول دراسة علاقة التنظيم الذاتي بالإضطراب ومن خلال ما تم التطرق إليه في الإشكا      
 :التحولي  نطرح التساؤلات التالية 

 : الدراسة تساؤلات-2

لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح  ومستوى الإضطراب التحولي ما مستوى التنظيم الذاتي -
 ورقلة؟
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عينة من طلبة جامعة هل توجد علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي لدى  -
 قاصدي مرباح ورقلة؟

عينة من طلبة  لدى ومستوى الإضطراب التحولي هل توجد فروق في مستوى التنظيم الذاتي -
 71من ) و متغير السن ،(إناث  –ذكور) جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 

 ؟ (سنة 02إلى  02سنة، من  71الى 

       :الدراسة فرضيات -5

علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة جامعة  دتوج -
 .قاصدي مرباح ورقلة

عينة من طلبة جامعة قاصدي  لدىتوجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي  -
 . (إناث  –ذكور) مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 

عينة من طلبة جامعة قاصدي  لدىفي مستوى التنظيم الذاتي  توجد فروق ذات دالة إحصائية -
 (. سنة 02إلى  02سنة، من  71الى  71من ) مرباح ورقلة تعزى الى متغير السن 

عينة من طلبة جامعة  لدىتوجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي  -
 (.إناث  –ذكور) قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 

عينة من طلبة جامعة  لدىتوجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي  -
 (.سنة 02إلى  02من  سنة،71الى  71من )قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير السن 

 : أهداف الدراسة -1

 :تسعى الدراسة الحالية الى تحقيق الأهداف التالية       

لدى عينة من طلبة جامعة وعلى مستوى الإضطراب التحولي ي التعرف على مستوى التنظيم الذات -
 .قاصدي مرباح  ورقلة 

الكشف عن وجود علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة  -
 .جامعة قاصدي مرباح ورقلة
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عينة من طلبة جامعة  لدى ومستوى الإضطراب التحولي معرفة الفروق في مستوى التنظيم الذاتي -
 71من ) السن ، و متغير (إناث –ذكور ) قاصدي مرباح ورقلة  تعزى الى متغير الجنس  

  .(سنة 02إلى  02سنة، من  71الى

 :أهمية الدراسة -1

تكتسب هذه الدراسة اهميتها من خلال الموضوع المراد التطرق إليه ألا وهو علاقة التنظيم الذاتي      
، كما تتجلى أيضا أهميتها من ولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلةبالاضطراب التح

مه من إسهامات علمية في ميدان خلال المتغيرات التي تناولتها و العينة التي إختارتها، وما يمكن أن تقد
 .التطبيقيةلوم الإنسانية و الإجتماعية و العيادية خاصة، ويتضح هذا من خلال الأهمية النظرية و الع

 :الأهمية النظرية  -أ 

يعد هذا البحث من باكورة البحوث و الدراسات التي تهدف الى الكشف عن وجود علاقة التنظيم  -
الذاتي بالاضطراب التحولي لدى الطلبة الجامعيين بصفة خاصة، وتعد هذه الدراسة من الدراسات 

التحولي لطلبة الجامعة في حدود  الأولى التي تجمع بين متغيري التنظيم الذاتي و الاضطراب
 .بصفة عامةة و الوطني على المستوى المحلي لجامعى قاصدي مرباح ورقل الطالبةعلم 

تقوم الدراسة الحالية بجمع معلومات عن مهارة التنظيم الذاتي و علاقتها بالاضطراب التحولي  -
وع من الإضطرابات حيث تساعد الأخصائيين النفسانيين لوضع خطط علاجية لمواجهة هذا الن

 .النفسية في الوسط الجامعي
لما لهم من دور كبير  ،تتناول هذه الدراسة شريحة مهمة من شرائح المجتمع وهم طلبة الجامعة -

 . في تقدم المجتمع و المساهمة في تنميته بشكل عام و تحقيق صحة أفراده و حل مشكلاتهم

من قبل الأخصائيين  لم ينل قسطه من البحثيعد الاضطراب التحولي من المفاهيم الجديدة الذي  -
ضطراب منذ نشأة علم النفس و بالرغم من تكرار حدوثه في إهوره ككاديميين، رغم ظالعياديين الآ

كاديمي للطلبة معية و مدى تأثيره على المسار الآالوسط الجامعي خاصة الإقامات و الأحياء الجا
الاهتمام و الدراسة و البحث عن الطرق الناجعة  الجامعيين، إلا أنه لم يلقى القسط الكافي من

 .للعلاج و الحد من هذه الظاهرة
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 :الأهمية التطبيقية -ب 

إثراء البحوث العلمية في مجال الاضطرابات التحولية لما لها من تأثير مباشر على الطلبة  -
 .الجامعيين في مختلف المستويات

سية و الارتقاء بهم لمستويات التحكم بالتنظيم الاهتمام بالطلبة الجامعيين لتحقيق الصحة النف -
عراض أ لتحقيق الاتزان النفسي و الجسدي تفاديا لظهور  الذاتي و المراقبة الذاتية و إتخاذ القرار،

و أي إضطرابات نفسية اخرى تتطلب مستويات من الضبط في التنظيم أالإضطراب التحولي 
 .نجاحللالذاتي و المراقبة الذاتية و إتخاذ القرار لتحقيق الاهداف المستقبلية 

التأكيد لضرورة البحث و التقصي لإيجاد خطط استراتيجية علاجية نفسية عيادية للاضطراب  -
لجامعيين لتجاوز الصعوبات و التحديات الجامعية التحولي لمعالجة الظاهرة و مساعدة الطلبة ا

لتنظيم الذاتي و التحكم و المراقبة الذاتية لاستجاباتهم الموقفية ل بما يتناسب مع مهارة امتلاكهم
 .السيطرة،  للحد من ظهور الازمات النفسية و الاضطرابات التحوليةحدود الخارجة عن 

لبيئة الجامعية بشكل خاص موجه لطلبة جامعة و ا تقديم مقياس للبيئة العربية بشكل عام، -
قاصدي مرباح ورقلة، يقدم كإضافة اكاديمية و علمية لكلية العلوم الإنسانية و الاجتماعية  
اختصاص علم النفس العيادي، مما يسهم في إثراء البحوث و الدراسات الاكاديمية في مجال 

 .القياس النفسي  والبحوث العلمية
البحث في توجيه انتباه المسؤولين في الدراسات البحثية عن ضرورة وضع  قد تفيد نتائج هذا -

علاجية من قبل أخصائيين عياديين ممارسين لتدريب الطلبة الجامعيين إرشادية و  برامج تدريبية
 .لتجاوز هذه الازمات  و الاضطرابات النفسية و الإرتقاء بهم لمستويات اعلى من التنظيم الذاتي

 :الإجرائي لمتغيرات الدراسة عريفالت-0

 :التنظيم الذاتي. 0-1

 0-1-1 .التعريف الاصطلاحي للتنظيم الذاتي: 

" للتنظيم الذاتي على أنه  (Bandy & Moore,2010" )باندي و مور"تتبنى الطالبة تعريف         
قدرة الفرد على تنظيم عمليات الوعي و اللاوعي التي يستخدمها في استجاباته للمواقف المختلفة و التحكم 

  ".فيها، بشكل يساعده على تجاوز خيبات الأمل و الفشل  وتحقيق أهدافه التي يسعى إلى تحقيقها 



 الفصل الأول                                                                                تقديم موضوع الدراسة 

 
 

21 

 0-1-2 .التعريف الإجرائي للتنظيم الذاتي: 

ويعبر عنه إجرائيا بالدرجة الكلية التي يتحصل عليها طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة على        
، ترجمة وا عداد الباحثة   (0272) (Bandy & Moore) "باندي و مور " مقياس التنظيم الذاتي لصاحبه 

 .و المستخدم في الدراسة الحالية( 0272" )رواء العيثاوي " 

 :ضطراب التحوليالإ . 0-2

 0-2-1 . التعريف الاصطلاحي للاضطراب التحولي: 

الإضطراب  يعرفحيث  ) (Shahid,Shagufta, And al,2015تتبنى الطالبة تعريف        
صبية الوظيفية المعروف أيضا بإسم إضطراب الاعراض الع CD(Conversion Disorder) التحولي  
FNSD (Functional Neurological Symptom Disorder)  بانه اضطراب نفسي لا يمكن فيه

أو حالة  تفسير الأعراض و العلامات التي تؤثر على الحركة الإرادية أو الوظيفة الحسية بحالة عصبية
 . نها مرتبطة بالعجزأطبية عامة، يتم الحكم على العوامل النفسية ، مثل الصراعات او التوتر على 

 0-2-2 .للاضطراب التحولي التعريف الإجرائي: 

ويعبر عنه إجرائيا بالدرجة الكلية التي يتحصل عليها طلبة جامعة قاصدي مرباح بورقلة على        
المصمم من طرف الطالبة، وذلك خلال السنة الجامعية ( مقياس الاضطراب التحولي) فقرات المقياس 

العوامل  الثانيالبعد - ،عراضمحتوى الأ البعد الأول -:حيث يتكون من الأبعاد التالية .0207/0200
 .بعد الثالث العجز و تدني الأداءال- ،ضطرابالنفسية المقترنة بالإ

 :يينلطلبة الجامعل التعريف الإجرائي. 0-5

 02و 71)المسجلين بيداغوجيا في الجامعة و الذين تتراوح أعمارهم بين  الطلبة الجامعيينوهم         
التخصصات الجامعية بجامعة قاصدي مرباح ورقلة، خلال و الذين يزاولون دراستهم في مختلف  ،(سنة

 .0207/0200السنة الجامعية 
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 :حدود الدراسة-1

 :تتحدد هذه الدراسة بالحدود التالية 

 أجريت الدراسة في جامعة قاصدي مرباح ورقلة: الحدود المكانية. 
 0200-0207تم تطبيق الدراسة خلال الفصل الدراسي الثاني للعام الجامعي : الحدود الزمانية 

 (.02/22/0200- 76/27/0200) خلال الفترة الممتدة من 
 طبقت أداة الدراسة على عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة مقدر  :الحدود البشرية

 .طالبا و طالبة( 000) عددها ب 
 تتحدد هذه الدراسة بموضوعها الذي يبحث في العلاقة بين التنظيم الذاتي و  :الحدود الموضوعية

ومعرفة مستوى كل منهما لدى طلبة جامعة ( الجنس، السن)الإضطراب التحولي وفق متغيرات 
قاصدي مرباح ورقلة، مع دراسة الفروق التي تعزى لذات المتغيرات التصنيفية، كما تتحدد الدراسة 

 .أدوات القياس و الأساليب الإحصائية المستخدمةمن خلال المنهج و 

 :الدراسات السابقة-0

في حدود علم الطالبة لم تجد دراسات عربية أو أجنبية قد تناولت علاقة التنظيم الذاتي         
بالإضطراب التحولي، مما أضطرات للطالبة عن تناول كل متغير على حدى وفي هذا الشأن نجد العديد 

تغير بمتغير من الدراسات تناولوا موضوع التنظيم الذاتي، وفي المقابل هناك ندرة في ربط هذا الم
ومن بين تلك الدراسات إختارت الطالبة الاحدث  نشرا  ( في حدود إطلاع الطالبة ) الدراسة الحالية 

 :ونتائجا و تفسيرا و التي تخدم أهداف الدراسة الحالية وسيتم ذكرها كالآتي

القدرة التنبؤية للتوافق النفسي و " والتي هدفت الى الكشف عن  (2221منذر الفقير،مقابلة،)دراسة  -1
طالبا ( 7211)و تكونت عينة الدراسة من " اليقظة العقلية في التنظيم الذاتي لدى طلبة جامعة اليرموك 

و طالبة من جامعة اليرموك، حيث تم اختيارهم بالطريقة الطبقية المتناسبة مع نسب الطلبة في مجتمع 
سب تخصصاتهم الدقيقة على ثلاث مراحل وفقا للجنس، ثم الكلية التي يتبعون لها ثم المستوى الدراسة ح
 & Lazarus)تم استخدام مقياس لازروس وفولكمان  ولتحقيق أهداف الدراسة الدراسي،

Folkman,1984)  للتوافق النفسي، ومقياس الابعاد الخمس لليقظة العقلية لباير وزملاؤه(Baer et 
al,2006) ومقياس التنظيم الذاتي لبراون وميلر (0271) و المعرب من قبل أبو حسان ،
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(. 0271)و المعرب من قبل عبيدات  ,Brown,Miller & Lawedowski) (1991ولويندوسكي
في القدرة التنبؤية للمتنبئين ( 2،25)وأظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دال إحصائيا عند مستوى الدلالة 

التنظيم الذاتي، حيث اسهم : التوافق النفسي، اليقظة العقلية بالمتنبأ به التابع(: المستقلين الشارحين) 
للمتنبئ التوافق النفسي، كما ( % 0،00) ثم ،(% 20،11)نسبي مقداره المتنبئ اليقظة العقلية بأثر 

للتوافق النفسي ( 2،25)أظهر النموذج التنبؤي الثاني وجود قدرة تنبؤية دالة إحصائيا عند مستوى الدلاله 
العمل بوعي، تحليل المشكلات بشكل مدروس، الوصف، التجنب و الهروب، ) و اليقظة العقلية بإبعادها 

 .التفاعل، المراقبة، نهج الابتعاد، وعدم إصدار الاحكام في التنظيم الذاتي لدى طلبة جامعة اليرموكعدم 

هدفت الدراسة الحالية الى التعرف على العلاقة الإرتباطية بين ( 2210مقبل، عبد الإله)دراسة -2 
شاد النفسي و التربوي في مستوى التنظيم الذاتي و المرونة النفسية لدى طلبة الماجستير في برنامج الإر 

وهي  طالبا وطالبة من ثلاث جامعات فلسطينية، (077)الجامعات الفلسطينية، وتكونت عينة الدراسة من 
حيث تم مراعاة الجنس و المستوى الدراسي في ( جامعة النجاح الوطنية، جامعة القدس، جامعة الخليل) 

رتباطي في الدراسة لجمع البيانات من خلال هذه العينة القصدية، وتم استخدام المنهج الوصفي الإ
استخدام مقياسي التنظيم الذاتي ومقياس المرونة النفسية التي تم تطويرهما لتحقق اهداف الدراسة إلى 

هناك علاقة إرتباطية إيجابية بين التنظيم الذاتي و المرونة النفسية لدى طلبة الماجستير في : مايلي
وهي علاقة ( 2،61)الجامعات الفلسطينية، حيث بلغ معامل الارتباط  الإرشاد النفسي و التربوي في

إرتباطية دالة إحصائيا، وان هناك علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بين مجالات مقياس التنظيم الذاتي 
وكذلك ظهر من النتائج أن مستوى التنظيم الذاتي و المرونة . (مراقبة الذات وملاحظتها) مجال  باستثناء
ة لدى طلبة برنامج الماجستير كان بدرجة عالية وكان المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لمقياس النفسي

أما المتوسط الحسابي للدرجة الكلية لمقياس ( 2،00)و الانحراف المعياري ( 0،16)التنظيم الذاتي 
د فروق في مستوى نه لا توجأاما النتائج المتعلقة بمتغيرات الدراسة فقد ظهر  ،(2،21)المرونة النفسية 

التنظيم الذاتي و المرونة النفسية لمتغير الجنس، وان هناك فروق في مستوى التنظيم الذاتي و المرونة 
النفسية لمتغير الجامعة لصالح جامعة النجاح، اما متغير المستوى الدراسي فقد كان هناك فروق في 

الثانية، وعدم وجود فروق في المرونة النفسية التنظيم الذاتي تبعا لمتغير المستوى الدراسي لصالح السنة 
 . تبعا لمتغير المستوى الدراسي
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التي هدفت الى التعرف على مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من  (2211مومني،خزعلي،)دراسة -5 
الطلبة الجامعيين، والكشف عن القدرة التنبؤية للتنظيم الذاتي في تحصيلهم الدراسي، حيث تكونت عينة 

طالبة من طلبة جامعة جدارا في الأردن ( 705)طالبا و ( 711)طالبا و طالبة منهم ( 070)الدراسة من 
بالطريقة المتيسرة، ولتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام مقياس التنظيم الذاتي من إعداد مريان  تم اختيارهم

بعد التحقق من دلالات صدقه وثباته أشارت نتائج الدراسة الى ان الطلبة يمتلكون درجة ( 0272)
راسة وجود فروق متوسطة من التنظيم الذاتي على القياس ككل وعلى مجالاته الفرعية، كما بينت نتائج الد

وضع وتحديد : في مستوى التنظيم الذاتي على المقياس ككل وعلى المجالين( 2،25)ذات دلالة إحصائية 
الأهداف، والتحكم الذاتي تعزى للجنس لصالح الإناث، في حين لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 

ي تعزى للجنس، وأخيرا أشارت نتائج الملاحظة الذاتية، ورد الفعل الذات: درجات الطلبة على المجالين
مجال : الدراسة الى وجود مجالين من مجالات التنظيم الذاتي تنبأ بالتحصيل الدراسي لدى الطلبة وهما

وضع  وتحديد الأهداف ومجال رد الفعل الذاتي، إذ بلغت نسبة التباين المفسر لهما في التحصيل الدراسي 
(2،710 %). 

في مدينة ميامي الأمريكية التي هدفت الى التعرف الى مستوى  (Cohen,2013)دراسة  كوهين -1 
( 11)تكونت عينة الدراسة من  ،تنظيم الذات، وأهميته في عمليات التعلم لدى الطلبة في المرحلة الجامعية

بينت النتائج أن مستوى  ،ي جامعة ولاية فلوريدا الأمريكيةطالبا و طالبة من طلبة مرحلة البكالوريوس ف
ظيم الذات لدى الطلبة كان متوسطا، و وجود أثر ذو دلالة إحصائية لمستوى تنظيم الذات لدى الطلبة تن

كما بينت النتائج وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى تنظيم الذات  ،على التحصيل الأكاديمي للطلبة
 .(2210،00،عبد الإله مقبل) تعزى الى متغير الجنس ولصالح الذكور

( التقييم و التنقل)هدفت الدراسة الى التعرف على التنظيم الذاتي  (2211طالب،هاشم محمد،)دراسة-5 
و ( إناث -ذكور )بحسب متغير الجنس ( التقييم و التنقل)لدى طلبة الجامعة، والفروق في التنظيم الذاتي 

لباحثان مقياس واستخدم ا ،لدى طلبة الجامعة( إنساني-علمي)و التخصص ( رابع–أول) المرحلة 
تقلين للتنظيم الذاتي الذي يقيس أسلوبين مس (Kruglanski et al ,2000) "كروكلانسكي و اخرون "

بعد التحقق من خصائصه السيكومترية من حيث الصدق و ( التقييم و التنقل)للتنظيم البعد ذاتي وهما 
طالب و طالبة موزعين على ( 222)الثبات، طبق المقياس على عينة من طلبة جامعة بغداد بلغ عددهم 

( الإنساني–العلمي) ومن التخصصين ( الاولى و الرابعة) وعلى المرحلتين ( الإناث-الذكور)كلا الجنسين 
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وي، اظهرت النتائج ان طلبة الجامعة يميلون الى اسلوب التقييم اكثر من اسلوب التنقل، وان طلبة بالتسا
التخصص العلمي يميلون الى إتباع أسلوب التقييم إما طلبة التخصص الإنساني فيميلون الى أسلوب 

 .التنقل

ه من وجهة نظر الطلبة بعنوان التنظيم الأكاديمي انتشاره ومعوقات (2210عليان درادكة،)دراسة  -0 
الجامعيين في السعودية، حيث هدفت الدراسة الى تحديد مستوى امتلاك طلبة الجامعة لتنظيم الذات 
الاكاديمي في ضوء بعض المتغيرات، وتحديد المعوقات الخاصة بتنظيم الذات الاكاديمي و تألفت العينة 

ودية، حيث اظهرت النتائج أن مستوى تنظيم طالبا و طالبة بمنطقة الحدود الشمالية في السع( 001)من 
الذات الاكاديمي ككل جاء بدرجة متوسطة إذ جاء بعد تنظيم الذات وطلب المساعدة بدرجة مرتفعة وباقي 
الأبعاد بدرجة متوسطة ووجود فروق تعزى لأثر الجنس لصالح الذكور، وفروق لصالح طلبة السنة الثالثة 

لأثر نوع الكلية، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية تعزى الى مستوى و الرابعة، وعدم وجود فروق تعزى 
تنظيم الذات الاكاديمي على ابعاد التخطيط ووضع الاهداف، طلب المساعدة، التحكم في تنظيم الذات، 

من ( %17,0)إستراتيجيات استخدام المعرفة لصالح مرتفعي التحصيل وكشف نتائج تحليل المعوقات أن 
تتصل بعدم القدرة على التخطيط، و ( %61,2)تصل بمستوى مهارات إدارة الوقت، وإجابات الطلبة ت

تتصل بكثرة الوجبات، ( %60,7)و  تتصل بعدم امتلاك الأسلوب المناسب للدراسة،( 61,1%)
تتصل ( %52,0)تتصل بوجود مشكلات الأسرية، و( %55,6)و  تتعلق بصعوبة المادة،( %51,1)و

 .ل بالعلاقات الاجتماعيةتتص( %21,2)بالأقران، و 

في فرنسا هدفت التعرف الى مستوى تنظيم الذات لدى عينة من  (Jezegou,2013) دراسة جيزيقو-1 
تكونت  ،والتعرف على أثر نمط الشخصية الانفتاحي على مستوى تنظيم الذات ،طلبة المرحلة الجامعية

طالبا و طالبة من جامعة ليون الفرنسية، مستخدما المنهج الوصفي المسحي، ( 711)عينة الدراسة من 
وأظهرت النتائج أن مستوى التنظيم الذاتي لدى الطلبة الجامعيين كان متوسطا، وأظهرت وجود فروق ذات 

لمتغير  و، لتخصصاتلصالح طلبة ا دلالة إحصائية في مستوى تنظيم الذات تعزى لمتغير التخصص
وأظهرت النتائج . الجنس لصالح الإناث، ولمتغير المستوى الدراسي لصالح طلبة السنة الثالثة و الرابعة

، 2210،عبد الإله مقبل)وجود أثر إيجابي دال إحصائيا لنمط الشخصية الانفتاحي في مستوى تنظيم الذات 
01). 
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ال في ضوء التنظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعالية و ماوراء الإنفع" بعنوان  (2221رابعة،)دراسة  -1
، حيث هدفت الى التعرف على "دراسة تنبؤية فارقة" الهزيمة النفسية لدى عينة من لاعبي كرة السلة 

مستوى ما وراء الإنفعال لدى عينة من لاعبي كرة السلة، والعلاقة بين ما وراء الإنفعال و التنظيم الذاتي 
ية و الهزيمة النفسية لدى عينة من لاعبي كرة السلة، والكشف عن الفروق بين مرتفعي و الكفاءة الإنفعال

ومنخفضي ما وراء الإنفعال في التنظيم الذاتي، والكفاءة الإنفعالية، والهزيمة النفسية، والكشف عن الفروق 
التنظيم الذاتي، و  بين الجنسين في ما وراء الإنفعال، ومدى إمكانية التنبؤ بما وراء الإنفعال من خلال

ستخدمت الباحثة المنهج الوصفي المقارن لتحقيق اهداف الدراسة،  الكفاءة الإنفعالية، والهزيمة النفسية، وا 
فردا من الذكور و الإناث، تتراوح ( 15)تكونت عينة البحث من عينة من لاعبي كرة السلة وكان عددهم 

مقياس ما وراء الإنفعال : من ذلك تم تطبيق أربع مقاييس هم وللتحقيق سنة،( 02-76)أعمارهم مابين 
، وتوصلت الدراسة الى ان مستوى 0270من إعداد الباحثة، ومقياس الهزيمة النفسية من إعداد أبوحلاوة 

ما وراء الإنفعال لدى لاعبي كرة السلة اعلى من المتوسط، كما توصلت نتائج الدراسة الى وجود علاقة 
ئية موجبة بين ما وراء الإنفعال و التنظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعالية، وجود علاقة ذات ذات دلالة إحصا

دلالة إحصائية سالبة بين ما وراء الإنفعال و التنظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعالية، وجود علاقة ذات دلالة 
لة، بينما توجد فروق ذات إحصائية سالبة بين ما وراء الإنفعال و الهزيمة النفسية لدى لاعبي كرة الس

لدى لاعبي كرة ( إناث-ذكور) دلالة إحصائية بين متوسطى درجات ما وراء الإنفعال وفقا لمتغير النوع 
السلة لصالح الإناث، كما اظهرت نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين مرتفعي ومنخفضي ما 

ية و الهزيمة النفسية لصالح مرتفعي ما وراء الإنفعال ـ وراء الإنفعال في التنظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعال
التنظيم الذاتي، و الكفاءة الإنفعالية، والهزيمة )ويمكن التنبؤ بما وراء الإنفعال في ضوء متغيرات الدراسة 

مام بالتدريب على ما وراء تقت الدراسة الضوء على ضرورة الإهلدى لاعبي كرة السلة، وال( النفسية
 . دف الوصول الى مستوى مرتفع من التظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعاليةالإنفعال به

فاعلية برنامج إرشادي في تنمية مهارات التنظيم الذاتي " تحت عنوان  (2210محمد العبسي،)دراسة  -1
، حيث هدفت الدراسة التعرف الى فاعلية برنامج "لدى طلبة الثانوية العامة و أثره على دافعية الإنجاز

ادي في تنمية مهارات التنظيم الذاتي لدى طلبة الثانوية العامة و أثره على دافعية الإنجاز، مع التعرف إرش
الى الفروق بين رتب درجات الطلبة افراد المجموعة التجريبية، ورتب درجات افراد المجموعة الضابطة في 

تب درجات افراد المجموعة القياس البعدي على مقياس التنظيم الذاتي، والتعرف الى الفروق بين ر 
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التجريبية في القياس القبلي و البعدي على مقياس التنظيم الذاتي، و الفروق بين رتب درجات افراد 
المجموعة التجريبية في القياس البعدي و التتبعي على مقياس التنظيم الذاتي، و الفروق بين رتب درجات 

تتبعي على مقياس دافعية الإنجاز الدراسي، وقد تكونت افراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي و ال
طالبا مقسمين عشوائيا الى مجموعة تجريبية و مجموعة ضابطة من طلبة الثانوية ( 02)عينة الدراسة من 

ستخدم الباحث مقياس التنظيم الذاتي إعداد عبد القادر سليم زيارة  ، ومقياس دافعية (0276)العامة، وا 
ستخدمت (0276)اد محمد محمود ابو مصطفى الإنجاز الدراسي إعد ، والبرنامج الإرشادي إعداد الباحث وا 

معامل الإرتباط بيرسون، معامل الإرتباط جثمان، إختبار ما نويتني، إختبار : الاساليب الإحصائية الأتية
من وقد اظهرت نتائج الدراسة وجود فروق معنوية بين متوسطات رتب درجات . ويلكوكسون، ومربع إيتا
والتجريبية في القياس البعدي على مقياس التنظيم الذاتي، ولصالح المجموعة  المجموعة الضابطة

التجريبية، ووجود فروق معنوية بين متوسطات رتب درجات افراد المجموعة التجريبية في القياس القبلي، 
ا لفعالية البرنامج لدى وان هناك اثرا كبير  والبعدي على مقياس التنظيم الذاتي ولصالح القياس البعدي

كما اظهرت نتائج الدراسة عدم وجود فروق معنوية بين . المجموعة التجريبية في القياس البعدي
متوسطات رتب درجات افراد المجموعة التجريبية في القياس البعدي، والتتبعي على مقياس التنظيم الذاتي 

فروق معنوية بين متوسطات رتب درجات افراد لدى طلبة الثانوية العامة، وأظهرت نتائج الدراسة وجود 
المجموعة التجريبية في القياس القبلي ، والبعدي على مقياس دافعية الإنجاز الدراسي، ولصالح القياس 

وأن هناك أثرا كبيرا لفعالية البرنامج لدى المجموعة التجريبية في القياس البعدي، كذلك أظهرت  ،البعدي
وق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات افراد المجموعة التجريبية في نتائج الدراسة عدم وجود فر 

 .القياس البعدي و التتبعي على مقياس دافعية الإنجاز الدراسي

برنامج إرشادي وقائي لتعزيز التنظيم الذاتي و التفاؤل المتعلم " بعنوان  (2210نصر،مهدي،)دراسة -72
، حيث هدفت الدراسة الحالية الى "لخطر الإجهاد النفسي  لدى عينة من طلاب جامعة الباحة المعرضين

التحقق من فاعلية برنامج إرشادي وقائي في تعزيز التنظيم الذاتي و التفاؤل المتعلم لدى عينة من طلاب 
طالبا من طلاب كلية ( 26)وتكونت عينة الدراسة من ، جامعة الباحة المعرضين لخطر الإجهاد النفسي

احة، تم إختيارهم عشوائيا من مستويات دراسية وتخصصات مختلفة، جرى تقسيمهم الى التربية جامعة الب
سنة  ( 06-71)، وتراوحت أعمارهم الزمنية ما بين (00)وضابطة قوامها ( 00)مجموعتين تجريبية قوامها 

و لتحقيق اهداف الدراسة قام الباحث بإعداد مقياس التنظيم الذاتي، ، (07-01)بمتوسط عمر قدره 
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ومقياس التفاؤل المتعلم، ومقياس الإجهاد النفسي و التأكد من صدق وثبات تلك الأدوات، وللتحقق من 
فروض الدراسة أستخدم الباحث معامل إرتباط بيرسون، ومعامل ثابت الفا كرونباخ، وطريقة التجزئة 

ن وجود فروق دالة واسفرت نتائج الدراسة ع .للمجموعات المستقلة و المرتبطة( ت)النصفية، و إختبار 
إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج الإرشادي الوقائي على 
مقياس التنظيم الذاتي، ومقياس التفاؤل المتعلم، ومقياس الإجهاد النفسي في إتجاه القياس البعدي، ايضا 

تجريبية والمجموعة الضابطة بعد تطبيق وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعة ال
البرنامج الإرشادي الوقائي على مقياس التنظيم الذاتي، ومقياس التفاؤل المتعلم، ومقياس الإجهاد النفسي 

ة إحصائيا بين في إتجاه المجموعة التجريبية في القياسين، كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق دال
، (بعد تطبيق البرنامج الإرشادي الوقائي ) في القياسين البعدي  موعة التجريبيةجمتوسطات درجات الم

على مقياس التنظيم الذاتي ومقياس التفاؤل المتعلم ( بعد مرور فترة المتابعة بشهر) والقياس التتبعي 
 .ومقياس الإجهاد النفسي 

النموذج البنائي للعلاقة بين كل من الذكاء الوجداني " بعنوان  (2211رف الله عطية،علي )دراسة -77
و التنظيم الذاتي المعرفي المنظور المستقبلي و الفاعلية الذاتية لإتخاذ القرار المهني لدى طلاب الدراسات 

ي ، حيث هدفت الدراسة الى تقديم نموذج بنائي يفسر العلاقات السببية بين كل من الذكاء الوجدان"العليا 
و المنظور المستقبلي لدى طلاب  ،رار المهنيقو التنظيم الذاتي المعرفي و الفاعلية الذاتية لإتخاذ ال

ختبار مدى التطابق بين النموذج المفترض وبيانات عينة من طلاب الدراسات العليا،  الدراسات العليا وا 
ن الطلاب في كل من الذكاء كذلك التعرف على الفروق بي والتعرف على العلاقة بين متغيرات البحث و

وذلك  ،الوجداني و التنظيم الذاتي المعرفي و الفاعلية الذاتية لإتخاذ القرار المهني و المنظور المستقبلي
من طلاب الدراسات العليا بكلية التربية جامعة ( إناث% 60،0)طالب و طالبة ( 522)لدى عينة قوامها 

ختبار التنظيم الذاتي المعرفي  وبإستخدام إختبار الذكاء الوجدان ،الفيوم ي و إختبار المنظور  المستقبلي، وا 
 Path ومقياس الفاعلية الذاتية لإتخاذ القرار المهني من إعداد الباحثة، وبإستخدام أسلوب تحليل المسار

analysis  توصلت الباحثة الى نتائج مؤداها . للعينات المستقلة( ت)ومعامل الإرتباط بيرسون و إختبار
ود نموذج بنائي يوضح التأثيرات المباشرة وغير المباشرة القائمة بين متغيرات البحث لدى طلاب وج

ووجود مصفوفة إرتباطية دالة إحصائية موجبة بين كل من الذكاء الوجداني و التنظيم  ،الدراسات العليا
وعدم وجود فروق دالة  الذاتي المعرفي و الفاعلية الذاتية لإتخاذ القرار المهني و المنظور المستقبلي
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إحصائيا بين طلاب و طالبات الدراسات العليا في كل من الذكاء الوجداني و التنظيم الذاتي المعرفي و 
 .الفاعلية الذاتية لإتخاذ القرار المهني و المنظور المستقبلي

( TSSRQ)التحقق من صحة إستبيان التنظيم الذاتي القصير" بعنوان (Yang-yu,2018) دراسة -70

 Validation of the Short Self-Regulation Questionnaire for)لطلاب الكلية التايوانية 

Taiwanese College Students (TSSRQ) )أعدت هذه الدراسة للتحقق من صحة  حيث
القصير للتنظيم الذاتي المستند إلى عينة وطنية من طلاب الجامعات التايوانيين   استبيان

(N=1,988) أسفر تحليل العناصر وتحليل العوامل الاستكشافية وتحليل العوامل المؤكدة(CFA)  00عن 
أظهرت النتائج الوصفية أن الافتقار إلى الاستباقية والتحكم  ،عنصرًا في خمسة عوامل متسقة داخليًا

معات الإرادي وانخفاض التنظيم الذاتي طوال فترة الكلية يبدو أنه مشكلة شاملة بين طلاب الجا
علاوة على ذلك، حقق الطلاب الذكور درجات أقل في التنظيم الذاتي من الإناث، ويحتاج  التايوانيين

الطلاب في الخدمات والتخصصات المتعلقة بالعلوم والتكنولوجيا والهندسة والرياضيات إلى تعزيز التنظيم 
 .الذاتي

ة على التعلم النقال المنظم ذاتيا وفق إستراتيجية مقترحة قائم" بعنوان  (2210احمد عمر،)دراسة -70
نموذج زيمرمان الإجتماعي المعرفي في تدريس الأحياء لتنمية مهارات التنظيم الذاتي للتعلم و أبعاد قبول 

 A proposed strategy based on self-regulated) "التعلم النقال لدى طلاب المرحلة الثانوية 

mobile lesrning according to Zimmerman’ssocial-cognitive model in teaching 

biology to develop self-regulation of learning skills and dimensions of mobile 

learning skills and dimensions of mobile learning acceptance of secondary 

school students)تي للتعلم و أبعاد قبول التعلم حيث هدفت الدراسة الى تنمية مهارات التنظيم الذا
النقال لدى طلاب الصف الأول الثانوي بإستخدام إستراتيجية مقترحة في تدريس الأحياء قائمة على التعلم 

وقد أستخدم المنهج الوصفي لمسح و تحليل ، النقال المنظم ذاتيا وفق نموذج زيمرمان الإجتماعي المعرفي
أدوات الدراسة وتحليل النتائج  و وا عداد الإطار النظري  منظم ذاتياالأدبيات المرتبطة بالتعلم النقال ال

وتفسيرها، وأستخدم التصميم شبه التجريبي ذو المجموعة الواحدة القائم على القياسين القبلي و البعدي، 
لم ذلك للكشف عن فاعلية الإستراتيجية المقترحة في تنمية مهارات التنظيم الذاتي للتعلم و ابعاد قبول التع

طالبا من طلاب الصف الأول الثانوي بإحدى المدارس الثانوية ( 50)النقال، وتكونت عينة الدراسة من 
من مقرر الأحياء وفقا للإستراتيجية المقترحة، وأظهرت نتائج الدراسة " الطلائعيات" بالرياض درسوا فصل 
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بين متوسطي درجات مجموعة الدراسة في التطبيقين ( 2,25)و دلالة إحصائية عند مستوى ذق و وجود فر 
ومقياس ( كل مهارة على حدة، والمقياس ككل) القبلي و البعدي لمقياس مهارات التنظيم الذاتي للتعلم 

فاعلية لصالح التطبيق البعدي، مما يشير الى ( كل بعد على حدة، والمقياس ككل) قبول التعلم النقال
 .تي للتعلم و أبعاد التعلم النقالالإستراتيجية المقترحة في تنمية مهارات التنظيم الذا

 تعقيب عن الدراسات السابقة : 

 :من حيث المتغيرات و النتائج-7

وأظهرت نتائج الدراسات  وجود فروق  لقد تطرقت الدراسات السابقة لعلاقة التنظيم بمتغيرات مختلفة      
ا ، و اخرى غير دالة إحصائية باختلاف متغيرات الدراسات و ربطها بمتغير التنظيم الذاتي ، إحصائي ةدال

: التابع )متغير التوافق التفسي و اليقظة العقلية بالمتنبأ به ( 0207منذرالفقير،مقابلة،)حيث تناولت دراسة 
إحصائيا للتوافق النفسي و  حيث أظهر النموذج التنبؤي الثاني وجود قدرة تنبؤية دالة(التنظيم الذاتي 

العمل بوعي، تحليل المشكلات بشكل مدروس، الوصف، التجنب و الهروب، ) اليقظة العقلية بأبعادها 
عدم التفاعل، المراقبة، نهج الابتعاد، وعدم إصدار الاحكام في التنظيم الذاتي لدى طلبة جامعة اليرموك، 

أحمد )ع مستوى التوافق مع الحياة الجامعية في دراسة كما قد لوحظ أن للتنظيم الذاتي علاقة عكسية م
اما  ،(0271عبد الإله مقبل،)وعلاقة إيجابية بين التنظيم الذاتي و المرونة النفسية لدراسة  (0207خليفة،
اشارت نتائج الدراسة الى امتلاك افراد العينة مستوى مرتفعا من التنظيم ( 0202محمود اليوسف،)دراسة

القدرة على اتخاذ القرار و تقدير الذات، و إلى وجود علاقة إيجابية أيضا بين التنظيم الذاتي الذاتي ومن 
أظهرت النتائج ( 0271مومني،خزعلي،)و اتخاذ القرار و تقدير الذات لدى أفراد العينة، وفي دراسة 

( 0270كوهين،)مستوى متوسط من التنظيم الذاتي على القياس ككل وعلى مجالاته الفرعية، ونجد دراسة 
التي أظهرت مستوى تنظيم الذات لدى الطلبة كان متوسطا، ووجود أثر لمستوى تنظيم الذات على 

التي اظهرت النتائج ان طلبة الجامعة يميلون ( 0271طالب،هاشم محمد،)التحصيل الأكاديمي، اما دراسة 
يلون الى إتباع أسلوب التقييم الى اسلوب التقييم اكثر من اسلوب التنقل، وان طلبة التخصص العلمي يم
حيث  (0271عليان درادكة،)إما طلبة التخصص الإنساني فيميلون الى أسلوب التنقل، وكذا دراسة

( 0270جيزيقو،)اظهرت النتائج أن مستوى تنظيم الذات الاكاديمي ككل جاء بدرجة متوسطة، ودراسة 
، وكذا دراسة اعيين كان متوسطا أيضأظهرت نتائجها أن مستوى التنظيم الذاتي لدى الطلبة الجام

التي تناولت متغير ماوراء الإنفعال في ضوء التنظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعالية و الهزيمة ( 0207رابعة،)
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، ومن بين اهم نتائج الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين مرتفعي "دراسة تنبؤية فارقة" النفسية 
ظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعالية و الهزيمة النفسية لصالح مرتفعي ما ومنخفضي ما وراء الإنفعال في التن

التنظيم الذاتي، و الكفاءة )وانه ويمكن التنبؤ بما وراء الإنفعال في ضوء متغيرات الدراسة  وراء الإنفعال،
بإعداد  الذي إهتم( 0271محمد العيسي،)لدى لاعبي كرة السلة، اما دراسة ( الإنفعالية، والهزيمة النفسية

فاعلية برنامج إرشادي في تنمية مهارات التنظيم الذاتي لدى طلبة الثانوية العامة و أثره على دافعية 
الإنجاز، من اهم نتائجها عدم وجود فروق معنوية بين متوسطات رتب درجات افراد المجموعة التجريبية 

نصر، )الثانوية العامة، أما دراسة في القياس البعدي، والتتبعي على مقياس التنظيم الذاتي لدى طلبة 
الذي صمم برنامج إرشادي وقائي لتعزيز التنظيم الذاتي و التفاؤل المتعلم لدى عينة من ( 0271مهدي،

طلاب جامعة الباحة المعرضين لخطر الإجهاد النفسي، حيث أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة 
بعد تطبيق البرنامج الإرشادي ) ي القياسين البعدي إحصائيا بين متوسطات درجات المجموعة التجريبية ف

على مقياس التنظيم الذاتي، ومقياس التفاؤل ( بعد مرور فترة المتابعة بشهر) والقياس التتبعي ( الوقائي 
التي اعدت النموذج البنائي ( 0271رف الله عطية،علي )أما دراسة ومقياس الإجهاد النفسي، المتعلم

ذكاء الوجداني و التنظيم الذاتي المعرفي المنظور المستقبلي و الفاعلية الذاتية للعلاقة بين كل من ال
لإتخاذ القرار المهني لدى طلاب الدراسات العليا، حيث توصلت الدراسة الى ووجود مصفوفة إرتباطية 

لإتخاذ دالة إحصائية موجبة بين كل من الذكاء الوجداني و التنظيم الذاتي المعرفي و الفاعلية الذاتية 
القرار المهني و المنظور المستقبلي وعدم وجود فروق دالة إحصائيا بين طلاب و طالبات الدراسات العليا 
في كل من الذكاء الوجداني و التنظيم الذاتي المعرفي و الفاعلية الذاتية لإتخاذ القرار المهني و المنظور 

ق من صحة إستبيان التنظيم الذاتي اجريت للتحق( Yang-yu,2018)ونذكر أيضا دراسة .المستقبلي
رادي ، أظهرت نتائجها الافتقار إلى الاستباقية والتحكم الإلطلاب الكلية التايوانية ( TSSRQ)القصير

وانخفاض التنظيم الذاتي طوال فترة الكلية بين طلاب الجامعات التايوانيين خاصة لدى  الذكور درجات 
والذي قدم إستراتيجية مقترحة قائمة  (0271احمد عمر،)را دراسة واخي ،أقل في التنظيم الذاتي من الإناث

على التعلم النقال المنظم ذاتيا وفق نموذج زيمرمان الإجتماعي المعرفي في تدريس الأحياء لتنمية مهارات 
هدفت الدراسة الى تنمية  التنظيم الذاتي للتعلم و أبعاد قبول التعلم النقال لدى طلاب المرحلة الثانوية،

مهارات التنظيم الذاتي للتعلم و أبعاد قبول التعلم النقال لدى طلاب الصف الأول الثانوي بإستخدام 
إستراتيجية مقترحة في تدريس الأحياء قائمة على التعلم النقال المنظم ذاتيا وفق نموذج زيمرمان 
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ية مهارات التنظيم الذاتي الإجتماعي المعرفي، وأظهرت نتائجها الى فاعلية الإستراتيجية المقترحة في تنم
 . للتعلم و أبعاد التعلم النقال

أن أغلبية النتائج المتحصل عليها كانت على إجماع  تستخلص الطالبةمن خلال هذه النتائج       
الإنخفاظ و الإرتفاع للتنظيم الذاتي بالنسبة لأفراد العينة رغم اختلاف الزمان و المكان  بينبمستوى متباين 

المستعملة في الدراسات السابقة الذكر، مع إختلاف العلاقة الإرتباطية الموجبة و السالبة بين  و المقاييس
المتغيرات المدروسة و  التنظيم الذاتي في حدود نتائج الدراسات السابقة المتوصل إليها،  وهذا ما يجعلنا 

امعة قاصدي مرباح يمكن نطرح المزيد من التساؤلات حول ما إذا كان مستوى التنظيم الذاتي لطلبة ج
التنبؤ بنتائجه المتباينة أيضا، أم ستظهر النتائج مخالفة لما تم التوصل إليه الباحثون سابقا، خاصة وأن 
الدراسات السابقة لم تتناول دراسة التنظيم الذاتي وعلاقته مع الاضطرابات النفسية  أي الاضطرابات التي 

اضطرابات جسدية الشكل و منها المتغير الاساسي في الدراسة تؤثر على الناحية الجسدية و تندرج ضمن 
دراسة اضطراب من بين الاضطرابات النفسية الجسدية  الطالبةوهو الاضطراب التحولي، لذلك اختارت 

والتي يمكن أن تظهر أعراضه جسديا دون الانتباه للمشكلة النفسية في حد ذاتها، و دراسة علاقته بمتغير 
لذي كانت أغلب نتائجه البحثية في الدراسات السابقة تشير لمستوى متوسط على أفراد التنظيم الذاتي ا

الفضول لمعرفة مدى إمكانية وجود علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و ب بالطالبةمما دفع  العينة،
 .الإضطراب التحولي أو عدم وجود علاقة بينهما في الدراسة الحالية  موضوع البحث 

 :حيث العينة من-2

أغلب الدراسات السابقة تناولت متغير التنظيم الذاتي مع متغيرات مختلفة، لكن قد لوحظ أنه تم دراسة      
أغلبيتها على فئة طلبة الجامعات من مختلف المتغيرات التصنيفية، بالاخص الفئات ذو التعليم الاكاديمي 

والتي طبقت على عينة من طلبة جامعة  (0207منذر الفقير،مقابلة،)العالي، حيث طبقت دراسة 
طالبا و طالبة من جامعة اليرموك، حيث تم اختيارهم بالطريقة الطبقية المتناسبة مع نسب ( 7211)عددها

والتي طبقت ( 0271عبد الإله مقبل،)الطلبة في مجتمع الدراسة حسب تخصصاتهم الدقيقة، أما دراسة 
لنفسي و التربوي في الجامعات الفلسطينية، وتكونت عينة على طلبة الماجستير في برنامج الإرشاد ا

جامعة النجاح الوطنية، جامعة ) وهي  طالبا وطالبة من ثلاث جامعات فلسطينية( 077)الدراسة من 
طبقت على عينة من الطلبة الجامعيين حيث ( 0271مومني،خزعلي،)وكذا دراسة ( القدس، جامعة الخليل

طالبة من طلبة جامعة ( 705)طالبا و ( 711)طالبا و طالبة منهم  (070)تكونت عينة الدراسة من 
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في مدينة ميامي الأمريكية ( Cohen،2013)جدارا في الأردن تم اختيارهم بالطريقة المتيسرة، ودراسة 
طالبا و طالبة من طلبة ( 11)طبقت على طلبة في المرحلة الجامعية، حيث تكونت عينة الدراسة من 

طبقت ايضا ( 0271طالب،هاشم محمد،)س في جامعة ولاية فلوريدا الأمريكية، اما دراسة مرحلة البكالوريو 
( 222)على عينة من طلبة جامعة بغداد بلغ عددهم  (انساني -علمي) على طلبة الجامعة تخصص

ومن ( الاولى و الرابعة) وعلى المرحلتين ( الإناث-الذكور)طالب و طالبة موزعين على كلا الجنسين 
درست على عينة متكونة ( 0271عليان درادكة،)بالتساوي، اما دراسة ( الإنساني–العلمي) صين التخص

طالبا وطالبة من السعودية تمت دراسة الفروق لمتغير الجنس، نوع الكلية، المرحلة الدراسية، و ( 001)من
التعرف على في فرنسا طبقت على عينة من طلبة المرحلة الجامعية و  (,3102Jezegou)دراسة جيزيقو

طالبا و طالبة ( 711)أثر نمط الشخصية الانفتاحي على مستوى تنظيم الذات و تكونت عينة الدراسة من 
والتي طبقت ايضا على عينة من طلاب جامعة ( 0271نصر،مهدي،)من جامعة ليون الفرنسية، و دراسة

حلة العمرية للمستوى الباحة المعرضين لخطر الإجهاد على نتائج المنهج التجريبي باختلاف المر 
والتي طبقت على عينة  مختلفة عن الطلبة الجامعيين، فقد طبقت ( 0207رابعة،)للتعليمي، وكذا دراسة 

على عينة من لاعبي كرة السلة للكشف عن الفروق بين مرتفعي ومنخفضي ما وراء الانفعال في التنظيم 
ونت عينة البحث من عينة من لاعبي كرة السلة، الذاتي، والكفاءة الانفعالية، والهزيمة النفسية، حيث تك

سنة، وتم التطرف الى ( 02-76)فردا من الذكور و الإناث، تتراوح أعمارهم مابين ( 15)وكان عددهم 
هذه الدراسة بهدف الاستفادة من نتائجها اثناء التحليل و التفسير و كذلك الاستفادة من الجانب النظري 

من اهمية بالغة في توضيح التنظيم الذاتي وما وراء الانفعال والكفاءة لمتغيرات الدراسة لما تقدمه 
الانفعالية و الهزيمة النفسية، وما قد تظهر نتائجها تفسيرات مهمة لما يخدم للطلبة الجامعيين في مواجهة 

 والتي طبقت على الطلبة( 0271احمد عمر،)واخيرا نذكر دراسة ، التحديات الحياتية للدراسة الجامعية
طالبا من طلاب الصف الأول الثانوي بإحدى المدارس الثانوية ( 50)ايضا وتكونت عينة الدراسة من 

 .من مقرر الأحياء وفقا للإستراتيجية المقترحة" الطلائعيات" درسوا فصل   بالرياض

ومن خلال هذه البيانات التي تم جمعها من الدراسات السابقة تم تبلور العديد من الأسئلة البحثية       
حول اختيار المتغيرات التصنيفية ذاتها لكن بنسب مختلفة من عينة المجتمع الأصلي لدى الطالبة، 

ى طلبة جامعة قاصدي مرباح للدراسة، و التساؤل حول إمكانية تعميم هته النتائج في الدراسة الحالية عل
ورقلة أو هناك احتمال عدم تطابق تلك النتائج بنتائج الدراسة الحالية على ذات العينة مع اختلاف الزمان 



 الفصل الأول                                                                                تقديم موضوع الدراسة 

 
 

34 

و هذا ما يثير الشعور بمشكلة الدراسة الحالية، و الفضول العلمي لتناول موضوع  و المكان و عدد العينة،
لي على عينة من طلبة جامعة ورقلة في حدود الإطار الزماني و علاقة التنظيم الذاتي بالاضطراب التحو 

 .المكاني و البشري و الموضوعي لمتغيرات البحث و الدراسة

فهناك ندرة أيضا في ربط هذا  أما بالنسبة للدراسات السابقة التي تناولت الاضطراب التحولي،       
حدود علم الطالبة، و كذلك هناك قلة في  في( التنظيم الذاتي)ر بمتغيرات الدراسة الحالية المتغي

الدراسات العربية التي تناولت المتغير باسم الاضطراب التحولي مع تناوله بمسميات اخرى لها نفس 
المعنى الاصطلاحي، مع مراعاة التطور العلمي لمعايير الاضطراب و حداثة التسمية و الإستشهاد 

لإضطراب العصبي الوظيفي، ومن بين أحدث الدراسات و بدراسات أجنبية للإضطراب التحولي أو بإسم ا
 :اهمها تناولا إختارت الطالبة ما يخدم اهداف الدراسة الحالية كالآتي 

الملف الشخصي السريري و الإجتماعي و الديموغرافي " بعنوان (Bammidi,et al,2020) دراسة -7
"  وب الهندندراسة إستكشافية من ج: و الضغوط في المرضى الذين يعانون من إضطرابات التحويل

(Clinical, sociodemographic profile and stressors in patients with conversion 

disorders : An exploratory study from southern India)  والتي هدفت الى تحديد المظاهر
ية المرتبطة بإضطراب التحويل الإكلينيكية و الخصائص الإجتماعية و الديموغرافية و الضغوط الأساس

الطبية جونتور أندرا  NRIمريضا في قسم الطب النفسي، كلية و مستشفى ( 52)وتضمنت عينة الدراسة، 
ستخدمت الدراسة الادوات التالية المقابلات شبه المقننة لجمع البيانات الديموغرافية، واظهرت : براديش، وا 

و ( %74.0)هم اعراض التحول من الاطفال و الشباب النتائج أن غالبية المرضى الذين ظهرت علي
و ( %11,2)، ومن العائلات النووية (%52.2)و المتزوجين  (%26,2)و الطلاب ( 60,2%)الإناث 

( % 66,2)من حيث الوضع الإجتماعي و الإقتصادي، فإن غالبية المرضى ( % 60.2)الخلفية الريفية 
عامل معجل يمكن التعرف عليه مثل ( %10,2)ية  المرضى كان لدى غالب ،ينتمون الى الطبقة الوسطى
التي ( %71.2)المدرسة / و المشكلات المتعلقة بالتعليم ( % 06.2)الزواج / المشاكل المتعلقة بالاسرة 

مع عدم الإستجابة، ( %12.2)كانت الاعراض الحركية البحتة هي العرض السائد  ،تمثل الأنواع الرئيسية
نتائج الدراسة إضطرابات التحويل بشكل شائع عند الإناث و الأطفال و الشباب و حبث يلاحظ من خلال 

ئك الذين ينتمون الى الطبقة الوسطى في الوضع الإجتماعي و الإقتصادي و المناطق الريفية الطلاب وأولا
 .تسبقهم في الغالب ضغوط نفسية إجتماعية يمكن تحديدها



 الفصل الأول                                                                                تقديم موضوع الدراسة 

 
 

35 

المقاربة السلوكية المعرفية للاضطراب العصبي " العنوان تحت  (Emily,2019) كما تناولت دراسة -0
 A Cognitive Behavioural Approach to")مراجعة منهجية و تحليل و دراسة نظرية : الوظيفي

Functional Neurological Disorder :a Systematic Review,Meta-Analysis and 

Grounded Theory Study) لعصبية الوظيفية بشكل شائع من قبل كيفية التعرف عن الأعراض ا
الأشخاص الذين يقدمون خدمات طب الأعصاب، فالأعراض متنوعة و هناك القليل من الأدلة المنشورة 

  السبب في خدمات طب الأعصاب، ةحيث يلاحظ أيضا هجمات الإسقاط مجهول لإرشادات العلاج،
بغي اعتبارها ضمن نطاق الاضطرابات ولكن الأدبيات حولها قليلة وليس من الواضح ما إذا كان ين

 (CBT)العصبية الوظيفية، حيث كان الهدف من هذه الأطروحة هو تقييم العلاج السلوكي المعرفي
من خلال مراجعة منهجية و تحليل للأعراض العصبية  ،(FND)كتدخل للاضطراب العصبي الوظيفي

الوظيفية، وكان الهدف الثاني هو النظر في هجمات السقوط مجهولة السبب و تحديد ما إذا كان الفهم 
دراسة من العلاج المعرفي تم  (01)النفسي لهذه الهجمات سيساعد في العلاج كما حدد المقاربة المنهجية 

وفي المراجعة المنهجية و التحليل، كشفت نماذج التأثيرات العشوائية عن  يلتضمين تسعة منها في التحل
ميزة كبيرة للعلاج المعرفي السلوكي على التحكم في الأداء اليومي، وتحسنا كبيرا داخل مجموعات العلاج 

كان للعلاج المعرفي السلوكي أيضا تأثير إيجابي بشكل ملحوظ على  ،المعرفي السلوكي بمرور الوقت
داخل مجموعات العلاج  و ، مقارنة بمجموعات التحكملقلق و الاكتئاب و الأعراض العصبية الوظيفيةا

المعرفي السلوكي بمرور الوقت حيث تم الحفاظ على الآثار الإيجابية للعلاج السلوكي المعرفي على مدى 
لاج الاضطرابات ، حيث تشير النتائج الى التأثير الإيجابي للعلاج المعرفي السلوكي لعرستة أشه

 . العصبية الوظيفية

الخصائص الإجتماعية و الديموغرافية " بعنوان ) (Jalan,Adhikari,& Belbase,2019دراسة  -0
 Socio-demographic)"و الضغوط النفسية عند الأطفال و المراهقين المصابين بالإضطرابات الجسدية

Characteristics and Psychosocial Stressors in the Children and Adolesecents 

with Somatoform Disorders.)  حيث هدفت الى دراسة الخصائص الإجتماعية و الديموغرافية و
الضغوط النفسية لدى الأطفال و المراهقين الذين يعانون من إضطرابات جسدية، حيث تم تقييم الأطفال و 

راض جسدية غير مبررة بإستخدام معايير و الذين يعانون من أع( عاما  71الى 0)المراهقين من سن 
(DSM-V )  نحو تحديد المتغيرات الديموغرافية و الخصائص النفس إجتماعية ذات الصلة بالأعراض

لدى عينة ( إضطراب الأعراض الجسدية الهستيرية غير المحدد –الهستيريا التحولية ) الجسدية الهستيرية 
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ستخدمت الدراسة مقياس ال هستيريا التحولية و مقياس إضطراب الاعراض الجسدية غير من المراهقين، وا 
 (%10,07،%01,61)من المراهقين و المراهقات  (65)المحدد، واجريت الدراسة على عينة مكونة من 

كان إضطراب التحويل هو ( سنة 71,0)تنطبق عليهم معايير الإشتمال، والذين بلغ متوسط العمرى لهم 
، (% 00،21، 75)يليه إضطراب الشكل الجسدي غير المتاميز  ،(% 56,10، 01)الأكثر شيوعا 

كانت الفتيات أكثر تمثيلا بشكل ملحوظ بين مرضى إضطراب التحويل مقارنة بالمجموعات الأخرى من 
و كانت الضغوطات المترسبة الحادة الموجودة  (% 15 )في 0الإضطرابات الجسدية، تم تحيد الضغوط 

، على بكثير من المشاكل الأكاديميةالأولاد و البنات لديهم معدلات أ  ى  كل منمن المرض( % 15)في 
ن مشاكل في مجموعة بينما كانت الفتيات تعاني م ،انون من مشاكل إجتماعية و بيئيةوجد الأولاد أنهم يع

وأشارت نتائج الدراسة الى إرتفاع مستوى معاناة المراهقات من إضطرابات الهستيريا . الدعم الأولية
، وكانت نسبة إنتشار إضطراب الهستيريا التحولية بين افراد العينة كورولية مقارنة بأقرانهن الذالتح
وكخلاصة ( %1)بينما كانت نسبة إنتشار إضطراب الاعراض الجسدية الهستيرية غير المحدد ( 10%)

. تيعتبر إضطراب الشكل الجسدي، وخاصة إضطراب التحويل أكثر شيوعا ويوجد أكثر عند الفتيا
المشاكل الاكاديمية و العلاقات الشخصية السيئة و الصراع في الأسرة هي الضغوطات النفسية و 

 .الإجتماعية العامة

دراسة الخصائص السريرية و الضغوطات التفسية و 'بعنوان  (2210العميدي المهدي،)دراسة  -2
 A Study of)    "بابل   جامعة الإجتماعية في المرضى الذين يعانون من إضطراب التحويل 

clinical characteristics and psychosocial stressors in patients with conversion 

disorder )  حيث هدفت الدراسة الى التقديم السريري و الضغوط النفسية و الإجتماعية للمرضى الذين
ذكر و  50)مريضا  710من يعانون من إضطراب التحويل و تصنيفهم الى طبقات، حيث تتكون العينة 

تم إستخدام لتشخيص  ،تم تحويلهم من قسم الطوارئ الى العيادة الخارجية للطب النفسي( أنثى 702
هولمز "معايير التعديل الإجتماعي بواسطة  (DSM-IV)إضطراب التحويل  تم إستخدام مقياس تقييم 

من المرضى ( %12،0)ت النتائج الذي يصنف تأثيرات أحداث الحياة في دراستنا، حيث اسفر  "وراهي
لديهم تاريخ سابق لنفس ( %16،1)تعرضوا لنوبات نفسية غير صرع من بين الحالات المحالة كان 

لديهم إحالة سابقة الى طبيب نفسي، حيث كان هناك إرتباط كبير بين تفسير النتيجة ( %07،1)الحالة و 
و العمر و الجنس و المهنة و الحالة "  هولمز وراهي"لمقياس تقييم التعديل الإجتماعي من قبل 

الإجتماعية و القبول السابق لنفس الحالة حيث خلصت الدراسة أن حدوث نوبات إضطراب التحويل 
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بسبب الضغوطات النفسية و الإجتماعية التي لا يبدو ان شدتها مرتبطة بخطر الإنتكاس، وتم الكشف 
وجات و العاطلات عن العمل ذوات المستويات عن اعلى معدل لنوبات التحويل لدى الشابات المتز 

التعليمية المنخفضة، حبث يتحسن تشخيص هؤلاء المرضى من خلال التحديد المبكر و التقييم النفسي 
 .المناسب و الإدارة 

اضطراب التحويل و اضطراب " بعنوان  ( (Patricia, Andrew & Derek, 2017 دراسة-5
 Conversion )" الاعتلال المشترك و التقييم و العلاج: الأعراض العصبية الوظيفية  و الألم المزمن 

Disorder, Functional Neurological Symptom Disorder, and Chronic 

Pain :Comorbidity, Assessment, and Treatment) خل إضطراب حيث تم البحث في تدا
التحويل مع حالات الألم المزمن، حيث تصف الدراسة طرق تقييم اضطراب التحويل وتقدم نظرة عامة 
على العلاجات القائمة على الأدلة لاضطراب التحويل و الألم المزمن، مع التركيز على أعراض التحويل  

وجود العديد من الإرشادات  يعد إضطراب التحويل مشكلة كبيرة تتطلب مزيدا من الدراسة، نظرا لعدم
الراسخة، حيث توصلت نتائج هذه الدراسة انه يجب ان يساعد التقييم الدقيق وفي الوقت المناسب على 
تحريك العلاج في اتجاه فعال و تجنب التدخلات الطبية غير الضرورية وقد تساعد التطورات في 

ث أنه يبدو أن إنشاء بيئة داعمة و علاقة التصوير العصبي أيضا في زيادة فهمنا لاضطراب التحويل، حي
خيصهم بإضطراب التحويل شويل  يساعدان الأفراد الذين تم تعلاجية تعاونية و تحسين فهم أعراض التح

على الانخراط في العلاجات المناسبة و فمن المحتمل أن تكون الاستخدامات الجديدة للعلاجات السابقة، 
ب الديناميكية النفسية، مفيدة و تتطلب دراسة أكثر قوة و منهجية، مثل التنويم المغناطيسي و الأسالي

فهناك علاجات تؤدي الى تحسينات كبيرة في الأداء وتقليل الأعراض الجسدية الناتجة عن اضطراب 
إن العلاج بالتنويم المغناطيسي، والعلاج السلوكي المعرفي،  .التحويل حتى في الحالات الشديدة جدا

لتخصصات للمرضى الداخليين مع العلاج الطبيعي المكثف للحالات الشديدة هي أكثر والعلاج متعدد ا
حيث تتداخل مكونات علاج اضطراب التحويل مع علاجات الألم  ،الأدلة التي تدعم تقليل الأعراض

فيجب أن يكون العلاج مناسبا  ،المزمن ويمكن استخدامها معا لإنتاج تأثيرات علاجية لكلتا الحالتين
 .راض المحددة لكل فردللأع

 (PNES)هل النوبات النفسية غير الصرع "بعنوان  (Kanaan,Duncan,And al, 2017) دراسة-6
 Are psychogenic non-epileptic seizures just)" مجرد عرض أخر لاضطراب التحويل ؟
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another symptom of Conversion Disorder ?  ) حيث تم تصنيف النوبات النفسية غير
، حيث تم "اضطراب التحويل " مع الأعراض العصبية الوظيفية الأخرى على أنها  (PNES)الصرعية 

طرح التساؤل عما إذا كانت هذه الأعراض تشكل كيانا متميزا، حيث قامت الدراسة بمراجعة الأدبيات التي 
وتوصلت النتائج  ع الاعراض العصبية الوظيفية الأخرى،م (PNES) تقارن النوبات النفسية غير الصرع

وجدوا  على الرغم من أن الجميع باستثناء واحد الى وجود ثماني دراسات  تناولت هذا السؤال بشكل مباشر
،و الانفصال ، فقد أنقسموا حول ما إذا كانت لا سيما في عرض العمر، وتاريخ الصدمةاختلافات كبيرة 

و كخلاصة للدراسة لن يجادل في أن الفروق المسببة للاسباب و  فرقا مهما، هذه الإختلافات تمثل
خاصة عندما تكون مدعومة معلومات إضافية تعطي سببا للحفاظ على الفصل بين  الأليات التي تدعمها،

 .تلك الشروط 

قيمة العلامات السريرية الايجابية للضعف "بعنوان  ) (Corinna,Monica,And al, 2013 دراسة-1
 The Value of")مراجعة منهجية و صفية : و الاضطرابات الحسية و المشي في اضطراب التحويل 

‘positive’ clinical signs for weakness,sensory and gait Disorders in Conversion 

Disorder :a systematic and narrative review)  حيث اقترح الخبراء في مجال اضطراب
وضع وزن أقل  (DSM-V ) الدليل التشخيصي للإضطرابات العقلية و النفسيةالتحويل على الإصدار 

على العوامل النفسية و التأكيد على دور النتائج السريرية، في الواقع تتمثل الخطوة الحاسمة في الوصول 
ي الدقيق بجانب السريري، والذي يهدف الى استبعاد الى تشخيص اضطراب التحويل في الفحص العصب

هذه العلامات  العلامات العضوية وتحديد العلامات الايجابية التي تشير الى وجود اضطراب وظيفي،
الإيجابية معروفة جيدا لجميع اطباء الاعصاب المدربين ولكن صلاحيتها لم تثبت بعد، الهدف من هذه 

أجري بحثا منهجيا على العلامات  ،ية فيما يتعلق بحساسيتها وخصوصياتهاالدراسة هو تقديم الادلة الحال
دراسات باللغة الإنجليزية  تم  (0270الى يوتيو  7165)الوظيفية للحركة و الحسية و المشي من عام 

مشاركين في تصميم مراقب في ( 72)تضمين بيانات موضوعية التقارير الألمانية او الفرنسية لاكثر من 
) علامة  72تصف ( مقالة مؤهلة 721من أصل ) منهجية، ذكرت إحدى عشرة دراسة مضبوطة مراجعة 

( %722-10)لكن نوعية عالية من ( %722-1)حساسية منخفضة من( المشي 0حسية،  5حركية،  1
ثنتان فقط كانا لهما تصميم اعمى ولم يبلغ أي منهما عن موثوقية  كانت الدراسات من الدرجة الثالثة، وا 
العلامات بين المقيمين، العلامات السريرية لاعراض وظيفية عصبية عديدة ولكن تم التحقق من صحة 

الدليل  فقط بشكل عام لديهم حساسية منخفضة ولكن لديهم خصوصية عالية وبالتالي يجب( 72)
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ر التوصية بإستخدامهم خاصة مع إدخال معايي ( DSM-V) التشخيصي للإضطرابات العقلية و النفسية
 .جديدة 

التي هدفت الى التعرف على فعالية التنويم الإيحائي في علاج مرضى  (2220محمد محمود،)دراسة -1
الاضطراب التحولي، وتوضيح العلاقة بين الاستجابة للتنويم الإيحائي و المتغيرات الديموغرافية لمرضى 

ها في استمارة المعلومات الاولية و واستخدمت الدراسة المنهج التجريبي وتمثلت ادوات ،الاضطراب التحولي
من مرضى الاضطراب ( 22)المقابلة الشخصية و مقياس الاضطراب التحولي، بلغ عدد أفراد العينة 

( 02)مريضا ومريضة، ومجموعة ضابطة ( 02)التحولي، حيث قسمت العينة الى مجموعة تجريبية 
وتم استخدام الحزمة ، جموعة التجريبيةلم يتم إخضاعهم للتنويم الإيحائي بعكس الم مريضا ومريضة،

ت، كاي تربيع، سبيرمان )واختبارات ( ألفا)بالتركيز على معادلة  (SPSS)الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
تمثلت النتائج في وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في درجات ( كروسكال والز للرتب، مان وتني،

التنويم الإيحائي مؤكدة فعالية التنويم الإيحائي في علاج  مقياس الاضطراب التحولي قبل و بعد إجراء
( أنثى–ذكر) وعدم وجود فروقات في الاستجابة للتنويم الإيحائي تبعا للنوع  ،مرضى الاضطراب التحولي

سنة، وتقل هذه الاستجابة بطول مدة ظهور المرض، وجود ( 05-01)و ( 01-00)والفئات العمرية 
للتنويم الإيحائي ومستوى التعليم، وان الطلاب و اصحاب الاعمال الحرة هم  تناسب عكسي في الاستجابة

عاملين بمؤسسة مدينة، عاملين بمؤسسة ) أكثر استجابة للتنويم الإيحائي من ذوي الوظائف الأخرى 
 ( .عسكرية، ربة منزل

أعراض : إضطرابات التحويل و الجسدنة " بعنوان  (Hatice,Zahide,And al, 2004)دراسة  -1
 Conversion and somatization Disorders :Dissociative) "فصامية و خصائص أخرى 

Symptoms and other Characteristics,Journal of Psychosomatic Research)  حيث
و  العاشردولي للأمراض توصلت الى أنه هناك إختلاف في تصنيف إضطراب التحويل في التصنيف ال

الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع، حيث تم تضمين إضطراب التحويل في إضطرابات الفصام في 
في ضوء ذلك، هدفت الدراسة الى توضيح هذا التناقض في تصنيف   72-التصنيف الدولي للأمراض 
ريضا يعانون من إضطراب م (17)مريضا يعانون من إضطراب التحويل و (11)هذا التشخيص، تم تقييم 

الجسدنة للخصائص الإجتماعية و الديموغرافية و التفكير في الإنتحار و الاعراض النفسية و الاعراض 
ومقياس الخبرة  (DES) الإنفصالية بإستخدام نموذج معلومات المريض و قائمة فحص الاعراض
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المدارس الثانوية و العزاب و  كان عدد خريجي ،(SCL-90-R)الإتفصالية ومقياس التفكير الإنتحاري 
الطلاب الذين يعانون من إضطرابات التحويل اعلى من عدد المرضى الذين لديهم نفس الخصائص الذين 
يعانون من إضطراب الجسدنة في إضطراب التحويل، كانت النتيجة الإجمالية و النتيجة في التفكير 

من الدرجات في إضطرابات الجسدنة، لم تكن المصاب بجنون العظمة، كانت المجموعات الذهانية أعلى 
 بينهناك فروق ذات دلالة إحصائية في التفكير الإنتحاري و النتيجة الإجمالية لأعراض الفصام 

الإجمالية  (DES)الإضطرابين، عدد المرضى الذين كانت مجموع درجاتهم كانت اعلى في إضطرابات 
فما فوق في التحويل، ونتيجة هذه الدراسة خلصت الى أنه لتنوير مفاهيم التحويل، من الضروري  02

من  (17)من إضطراب التحويل و ( 11)إجراء مزيد من دراسات الجسدنة و التفكك، تم تضمين مجموعة 
لمرضى في قسم الطوارئ مرضى إضطراب الجسدنة الذين يستوفون معايير هذه الدراسة، تم فحص هؤلاء ا

، تم فحص الفحوصات الفيزيائية و 0227و الطب النفسي بمستشفى الجامعي بين يناير و أكتوبر 
العصبية و المخبرية لجميع المرضى، وتم تضمين المرضى الذين ليس لديهم أمراض في هذه الدراسة، تم 

 (11)ة، كانت النتائج من بين إستبعاد المرضى الذين لديهم تشخيص نفسي مرضي من الدراسة للوقاي
يعانون من أعراض أو عجز حركي، ( % 05،0) 00مريضا يعانون من إضطراب التحويل، كان 

عرض تقديمي (% 22،1) 01نوبات أو تشنجات، ( %05،0) 00اعراض أو عجز حسي، ( %4,6)2
د خريجي المدارس مختلط، وعندما تمت مقارنة المجموعتين بالسمات الإجتماعية الديموغرافية، كان عد

الثانوية و العزاب و الطلاب في مجموعة إضطراب التحويل أعلى بكثير من مجموعة إضطراب الجسدنة، 
لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية في الأخر، حيث كشفت الدراسات السابقة عن إضطرابات 

بلاغ عن أن إضطراب حيث تم الإ ،التحويل و الجسدنة أن هذه الإضطرابات أكثر شيوعا عند الإناث
الجسدنة و إضطراب التحويل أكثر شيوعا في الفئات الإجتماعية الإقتصادية الدنيا، وجد أن مستوى 

 .التعليم في إضطراب الجسدنة أقل من إضطراب التحويل في الدراسات المقارنة

مقارنة بين : أعراض التحويل الحركي و النوبات الكاذبة" بعنوان Jon,Michael, 2004)) دراسة -10
 Motor Conversion Symptoms and seudoseizures : A Comarison")الخصائص السريرية

of Clinical Characteristics)  حيث درس المؤلفون بشكل مستقبلي المرضى الداخليين العصبيين
ض التحويل الحركي أو النوبات الكاذبة من البداية الحديثة، تم إعطاء المتتاليين الذين يعانون إما من أعرا

وجدوا أن  ،المرضى مقابلة تشخيصية نفسية منظمة، ومقياس للرعاية الابوية المتصورة وجرد أحداث الحياة
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كانوا أصغر ( عاما 01= ، متوسط العمر02= العدد) المرضى الذين يعانون من النوبات الزائفة الكاذبة 
كانوا أكثر ( عاما01=، متوسط العمر02=العدد) المرضى الذين يعانون من أعراض التحول الحركي من 

عرضة لإمتلاك إضطراب الشخصية الحدية، وكانوا أكثر عرضة للإدراك الأقل للرعاية الأبوية، أبلغوا عن 
ي خصائصها و أثارت هذه الإختلافات ف ،قبل ظهور الاعراض (شهرا 70)المزيد من أحداث الحياة في 

العوامل المرتبطة بها مسألة ما إذا كان من المفيد تجميع المرضى الذين يعانون من النوبات الكاذبة  و 
التي تعطي  إن وجهة النظر البديلة ،اعراض التحويل الحركي في فئة تشخيصية واحدة لإضطراب التحويل

حيث تشير هذه الدراسة الى ، ة أكثر دقةالأولوية للأعراض بدلا من الإضطراب، قد تتيح طرح أسئلة بحثي
النوبات الزائفة تظهر في سن أصغر ومن المرجح أن ترتبط بعوامل خارجية مثل أحداث الحياة و التجارب 

في حين تميل أعراض التحويل الحركي الى الظهور في وقت لاحق من الحياة  السلبية في مرحلة الطفولة،
من المحتمل أن ينظر الى اعراض الشلل و النوبات الشبيهة . ةو تكون أقل إعتمادا على أحداث الحيا

يشتركون في  ،بالنوبات التي لا يفسرها المرض على انها أعراض وليست مزهرا من مظاهر الإضطراب
الطفولة، والتي تكون أكثر شيوعا في الحالات منها في  رباعوامل مثل إضطراب الشخصية و تج

ومع ذلك فإن هذه العوامل مماثلة لتلك المرتبطة  ،يعانون من المرض او عامة السكان المرضى الذين
بالعديد من الاعراض الجسدية الوظيفية أو غير المبررة طبيا، مثل الآلام المزمنة و التعب، وتوجد أيضا 

اجة الى بشكل شائع في المرضى الذين يعانون من أعراض عاطفية، مثل الإكتئاب و القلق لذلك هناك ح
مزيد من الدراسات حول المسارات المؤدية الى تطور اعراض الجهاز العصبي الكاذب و لماذا تتطور 

 .بعض الاعراض في الأفضلية عن الأعراض الأخرى 

الجسدنة و إضطراب " بعنوان   (Tomasson,.Kent, And al, 1991)  وكذا نجد دراسة -11
 Somatization and Conversion)"سكانية عند العرض الإعتلال المشترك و التركيبة ال: التحويل

Disorders: Comorbidity and semographics at presdentation )  حيث لخصت الى انه "
إلا أنهما لهما  (DSM4-DSM5) على الرغم من إرتباط إضطراب الجسدنة و إضطراب التحويل في

لمقارنة هذه الإضطرابات بشكل مباشر راجعنا السجلات المتراكمة لمدة عامين ، ريخان مختلفان تماماتا
إختلفوا  مريضا بإضطراب التحويل (57)مريضا بإضطراب الجسدنة و  (65)في مركز طبي كبير وحددنا 

من مرضى إضطراب التحويل وتقريبا جميع كانوا من النساء  (%11)، الغالبية العظمى الى حد كبير
من مرضى إضطراب الجسدنة، حدثت الاعمار في البداية طوال فترة الحياة بين مرضى  (16%)
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بين مرضى إضطراب الجسدنة، كان مرضى  (07)إضطراب التحويل ولكن في الغالب قبل سن 
 .إضطراب الجسدنة أكثر عرضة للإصابة بالإكتئاب ومحاولة الإنتحار و إضطراب الهلع و الطلاق

التي هدفت الى معرفة علاقة مفهوم الذات بالأعراض الهستيرية لدى  (2211حسن جابر،)دراسة  -12
بالإضافة الى معرفة الفروق بين المطلقين و المطلقات في مفهوم  ، عينة من المطلقين من الجنسين

كما هدفت الدراسة الى معرفة العلاقة التنبؤية بين أبعاد مفهوم الذات و  ،الذات و الأعراض الهستيرية
 26)من المطلقين والمطلقات شملت  (16)ض الهستيرية، وقد اجريت الدراسة على عينة قوامها الأعرا
، وقد استخدمت الدراسة مقياس مفهوم الذات ومقياس الأعراض الهستيرية وجميعهما (مطلقة 22)و (مطلق

بين مفهوم من إعداد الباحث، وقد أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة سالبة عكسية ذات دلالة إحصائية 
الذات و الأعراض الهستيرية، بالإضافة الى وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين المطلقين و 
المطلقات في مفهوم الذات في اتجاه المطلقين، بالإضافة الى وجود فروقا جوهرية ذات دلالة إحصائية 

كما أظهرت نتائج الدراسة وجود بين المطلقين و المطلقات في الاعراض الهستيرية في اتجاه المطلقات، 
 .علاقة تنبؤية بين مفهوم الذات المدرك و الاعراض الهستيرية

التي هدفت الى دراسة الفروق في القلق، الإكتئاب، الوسواس  (2221رمضان محمود،)دراسة  -15
السابقة كما إستهدفت الدراسة إمكانية التنبؤ بالإضطرابات النفسية  ،القهري، الخواف المرضى، الهستيريا

( علمي –دبي أ)،التخصص الدراسي ( حضر -ريف )، الخلفية الثقافية ( إناث -رذكو ) من خلال النوع 
طالبا و طالبة من المراهقين الذكور  ( 622)، وتضمنت عينة الدراسة (الاوسط –الاول )، الترتيب الولادي 

في الريف و الحضر، والتعليم الازهري   إناث–ث وبصفة خاصة طلاب الصف الثاني ثانوي ذكور والإنا
نحراف معياري ( سنة 71،0)و العام بمتوسط عمري  عام من محافظتي القاهرة و الشرقية، (7،2)وا 

ستخدمت الدراسة الادوات التالية اس ، ومقياس الوسو "لغريب عبد الفتاح"مقياس القلق و الإكتئاب : وا 
  "عبد الرقيب البحيري "القهري و الخواف المرضى من قائمة مراجعة الاعراض ذات التسعين عبارة ترجمة 

، واشارت "لويس كامل مليكه"ومقياس الهستيريا من مقياس الشخصية المتعدد الأوجه لمينيسوتا ترجمة 
الإكتئاب، الوسواس القهري، نتائج الدراسة الى وجود فروق في الإضطرابات النفسية المتمثلة في القلق، 

الخواف المرضي، الهستيريا بين الذكور و الإناث لصالح الإناث في الإتجاه غير المفضل، كما وجدت 
فروق في القلق و الإكتئاب لصالح طلاب الحضر في الإتجاه غير المفضل، وكذلك وجدت فروق في 

ب القسم الأدبي في الإتجاه غير المفضل  القلق و الإكتئاب بين طلاب القسم الادبي و العلمى لصالح طلا
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كما وجدت فروق في القلق بين الإبن الأول و الاوسط لصالح الأبن الاول في الإتجاه غير المفضل، كما 
وبالقلق و الإكتئاب من خلال ( إناث-ذكور)امكن التنبؤ بالإضطربات النفسية السابقة من خلال الجنس

 (.حضر-ريف)الخلفية الثقافية 

الهستيريا التحولية، ) قياس بعض الاضطرابات النفسية "بعنوان  (2221أحمد سليمان،)راسة د -72
حيث هدفت الدراسة الى التعرف على اضطراب الهستيريا (" اضطراب الوسواس القسري، الاكتئاب 

ى التحولية لدى أفراد العينة، اضطراب الوسواس القسري لدى أفراد عينة البحث، واضطراب الاكتئاب لد
أفراد العينة، حيث يتحدد البحث بالأفراد المصابين بفيروس كورونا المستجد في مدينة خانقين 

فردا وتم تبني مقياس منيسوتا المتعدد الأوجه للشخصية وتبين أن ( 722)، وبلغت العينة (0202)للعام
الوسواس القسري  عينة البحث لا تعاني من أعراض الهستيريا التحولية و إنما تعاني من أعراض اضطراب

 .و الاكتئاب 

الامراض السيكوسوماتية و الاعراض التحولية الهستيرية "بعنوان  (2211طرفاية،زروقي،)دراسة  -75
ممارسة الأنشطة : حيث طرحت الفرضيات كما يلي" لدى المدمنين الممارسين وغير الممارسين للرياضة

مراض السيكوسوماتية وما ينتج عنهما من اعراض الرياضية بانتظام تساعد في التقليل من الإدمان و الأ
هستيرية، و الاعراض التحولية الهستيرية هي نتيجة الإدمان و الامراض السيكوسوماتية و للحياة 

و الاستمرار في ممارسة الأنشطة ، الضاغطة دور في التعرض للإدمان و الأمراض السيكوسوماتية
الاته، حيث توصلت الدراسة الى تحقيق كل الفرضيات و الرياضية يجعل المدمن أكثر تحكما في انفع

كانت النتائج تنص على أن الإناث أكثر عرضة للتعرض لهذه الأعراض و خاصة العاملات، وان 
الأمراض السيكوسوماتية و الإدمان يشتركان في بعض الاعراض التحولية الهستيرية، وأن ممارسة النشاط 

حالة نفسية جيدة أكثر تحكما في انفعالاته، وأن الأمراض الرياضي يجعل المريض و المدمن في 
 السيكوسوماتية هي أمراض نفسية تتطور و تتحول الى أمراض عضوية يمكن اكتشافها من خلال

 .الأعراض التحولية الهستيرية لها

قياس الإضطرابات الهستيرية لدى طلاب جامعة " بعنوان  (1001أحمد عبد الرحمن لقمان،)دراسة -76
، هدفت هذه الدراسة على التعرف على مدى إنتشار "لنيل درجة الماجستير (7112)الخرطوم في عام 

الإضطرابات الهستيرية بين طلاب جامعة الخرطوم، بالإضافة الى الكشف عن بعض المتغيرات التي 
، الكلية (نهائي-النوع، الفصل الدراسي أولى) وتضم هذه المتغيرات تؤثر في معدل الإصابة بالهستيريا 
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تمثلت أهمية هذه الدراسة في معرفة مدى تعرض الطالب الجامعي  .(تربية-إقتصاد-زراعة-صيدلة)
للإصابة بالإضطرابات الهستيرية خلال سنوات دراسته بالجامعة حتى يتسنى للمتخصصين الوقوف على 

ة في وضع الحلول الناجحة لها، خاصة و أن الإصابة بالإضطرابات الهستيرية حجم المشكلة و المساهم
إستخدمت الباحثة مقياس . تنعكس أثارها سلبا على التحصيل الأكاديمي و التوافق النفسي و الإجتماعي

الهستيريا المأخوذ من إختبار الشخصية المتعدد الأوجه حيث تم تقنينه على البيئة المحلية السودانية، 
فرد وهستيرية ( 02)فرد قسمو الى مجموعتين ضابطة و تحتوى على( 62)فتكونت عينة التقنين من

من طلاب و طالبات كلية الصيدلة، الزراعة، ( 052=ن)فرد، أختيرت عينة الدراسة ( 02)وتحتوى على 
 بجامعة الخرطوم بعد رصد درجات الطلاب في( 7112-7111)التربية، الإقتصاد، للعام الدراسي 

وتم التوصل الى النتائج الى وجود فروق ذات أجريت المعالجات الإحصائية للدرجات  ،مقياس الهستيريا
لصالح الطلاب، بمعنى أن الطالبات أكثر إستعداد للإصابة ( طالبات-طلبة) دلالة إحصائية بين الجنسين

ات الصفين الأول و دلالة إحصائية بين طالب ووجود فروق ذات ،بالإضطرابات الهستيرية من الطلاب
النهائي لصالح طالبات الصف النهائي، بمعنى أن طالبات الصف الأول أكثر إستعداد للإصابة بالهستيريا 

كما أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين طلاب الصفين الأول و ، من طالبات الصف النهائي
 .(11، 2220تاج السر محمد محمود،) النهائي، ولا توجد فروق دالة إحصائيا بين الكليات المدروسة

والتي كانت عن الهستيريا الجماعية و أداء الطلاب و  (Small, & Propper,2013)دراسة  -71
العلاقات الإجتماعية بإعتبارها منبئا بالأعراض الهستيرية لدى عينة من الطلاب في سانتا مونيكا، 

وقد أظهرت النتائج علاقة  ،طالب و طالبة( 571)كاليفورنيا حيث أجريت الدراسة على عينة قوامها 
الأعراض الهستيرية، وقد بينت النتائج أيضا فروقا دالة بين الذكور و الإناث العلاقات الإجتماعية بظهور 

 .(2211،21حسن جاير،) في إتجاه الإناث في الأعراض الهستيرية

 تعقيب عن الدراسات السابقة : 
 : من حيث المتغيرات و النتائج -7

أن تناولت موضوع والتي سبق و  لقد تطرقنا في هذا العنصر الى ذكر الدراسات السابقة       
الإضطراب التحولي او التسمية بمسيميات اخرى قديمة المنشأ، لكن مع متغيرات أخرى إختلفت حسب 

و اغلبية الدراسات أختارت عينات من فئة المرضى او مراجعات  مواضيع الدراسات و العينات المختارة،
النفسية و القلق و التوتر  للتأكد من الاعراض و تداخلها مع إضطرابات نفسية اخرى، كالضغوطات
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الخ، كما نجد دراسات تناولت مراجعة .... حضر -والمنطقة الربف والمشاكل الاسرية و الإجتماعية،
وتحليل للنتائج لتوضيح الفرق بين أعراض الإضطراب التحولي مع أعراض الإضطرابات الجسدية الشكل 

حي بوجود اعراض التحويل او اعراض الفصام  او مع أعراض النوبات الزائفة غير الصرعية و التي قد تو 
 : كالاتي  الطالبةبالإضافة الى ذكر دراسات سابقة  اخرى و التي ستلخصها 

متغيرات تم فيها الإهتمام بالملف الشخصي السريري و  (Bammidi, et al, 2020)تناولت دراسة      
ن إضطرابات التحويل للتمكن من الإجتماعي و الديموغرافي و الضغوط في المرضى الذين يعانون م

تحديد المظاهر الإكلينيكية و الخصائص الإجتماعية والديموغرافية و الضغوط الأساسية المرتبطة 
بإضطراب التحويل، إستخدمت المقابلات شبه المقننة لجمع البيانات الديموغرافية، واظهرت النتائج أن 

الاطفال و الشباب  و الإناث و الطلاب  و  غالبية المرضى الذين ظهرت عليهم اعراض التحول من
غالبية و المتزوجين، ومن العائلات النووية  و الخلفية الريفية  من حيث الوضع الإجتماعي و الإقتصادي 

والتي تناولت المقاربة السلوكية ( Emily ,2019)اما دراسة دراسة . المرضى ينتمون الى الطبقة الوسطى
لوظيفي كمراجعة منهجية و تحليل و دراسة نظرية للتعرف عن الأعراض المعرفية للاضطراب العصبي ا

العصبية الوظيفية من قبل الأشخاص الذين يقدمون خدمات طب الأعصاب، حيث هدفت هذه الأطروحة 
أي الإضطراب ( FND)كتدخل للاضطراب العصبي الوظيفي( CBT)لتقييم العلاج السلوكي  المعرفي

جية و تحليل للأعراض العصبية الوظيفية وأظهرت نتائجها دراسة نجاعة من خلال مراجعة منه التحولي
العلاج المعرفي السلوكي كتأثير إيجابي بشكل ملحوظ على القلق و الاكتئاب و التأثير الإيجابي للعلاج 

 ,Jalan)اما دراسة  (.الإضطراب التحولي )المعرفي السلوكي لعلاج الاضطرابات العصبية الوظيفية 
Adhikari, & Belbase, 2019) (  و التي تناولت موضوع الخصائص الإجتماعية و الديموغرافية و

الضغوط النفسية عند الأطفال و المراهقين المصابين بالإضطرابات الجسدية وهدفت الى دراسة 
الخصائص الإجتماعية و الديموغرافية و الضغوط النفسية لدى الأطفال و المراهقين الذين يعانون من 

ابات جسدية، حيث أشارت نتائجها الى إرتفاع مستوى معاناة المراهقات من إضطرابات الهستيريا إضطر 
و كخلاصة اعتبر إضطراب الشكل الجسدي وخاصة إضطراب التحويل  ،التحولية مقارنة بأقرانهن الذكور

اع في الأسرة أكثر شيوعا عند الفتيات بتحديد المشاكل الاكاديمية و العلاقات الشخصية السيئة و الصر 
فتناولت المتغيرات (  0271العميدي المهدي،)اما دراسة  .هي الضغوطات النفسية و الإجتماعية الهامة

البحثية لدراسة الخصائص السريرية و الضغوطات التفسية و الإجتماعية في المرضى الذين يعانون من 
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غير صرع لديهم تاريخ سابق  و اسفرت النتائج ان المرضى تعرضوا لنوبات نفسية إضطراب التحويل،
لنفس الحالة و لديهم إحالة سابقة الى طبيب نفسي، و خلصت الدراسة أن حدوث نوبات إضطراب 
التحويل بسبب الضغوطات النفسية و الإجتماعية وتم الكشف عن اعلى معدل لنوبات التحويل لدى 

وتناولت دراسة . المنخفضة الشابات المتزوجات و العاطلات عن العمل ذوات المستويات التعليمية
Patricia, Andrew & Derek, 2017)  ) المتغيرات البحثية اضطراب التحويل و اضطراب الأعراض

العصبية الوظيفية و الألم المزمن لتحديد العلاجات الفعالة للشفاء من اعراض الإضطراب التحولي، حيث 
قدمت نظرة عامة على العلاجات القائمة على الأدلة لاضطراب التحويل و الألم المزمن، مع التركيز على 

توصلت نتائجه ضروة التقييم الدقيق وفي الوقت المناسب لتحريك العلاج في اتجاه  أعراض التحويل و
والعلاج  كما وضحت نجاعة العلاج بالتنويم المغناطيسي ،نب التدخلات الطبية غير الضروريةفعال و تج

والعلاج متعدد التخصصات للمرضى الداخليين مع العلاج الطبيعي المكثف للحالات  السلوكي المعرفي
والتي تناولت متغير النوبات النفسية غير  (Kanaan,Duncan,And al, 2017)اما دراسة   .الشديدة

حيث تم تصنيف النوبات النفسية غير الصرعية مع  مع متغير الاضطراب التحويل،( PNES)الصرعية 
ود ثماني ، وتوصلت النتائج الى وج"اضطراب التحويل " الأعراض العصبية الوظيفية الأخرى على أنها 

أما دراسة  .لا سيما في عرض العمر، وتاريخ الصدمة،و الانفصال دراسات  وجدوا اختلافات كبيرة،
Corinna,Monica,Selma, 2013) (  الايجابية " والتي بحثت ايضا في قيمة العلامات السريرية

يث اقترح للضعف و الاضطرابات الحسية و المشي في اضطراب التحويل كمراجعة منهجية وصفية، ح
 النفسية العقلية و  للإضطرابات  الدليل التشخيصيالتحويل على الإصدار   الخبراء في مجال اضطراب

( DSM-V)للوصول الى  ، وضع وزن أقل على العوامل النفسية و التأكيد على دور النتائج الإكلينيكة
بعاد العلامات مع  است تشخيص اضطراب التحويل في الفحص العصبي الدقيق بجانب السريري،

العضوية وتحديد العلامات الايجابية التي تشير الى وجود اضطراب وظيفي، توصلت نتائجها لذكر إحدى 
لها حساسية منخفضة ( المشي 0حسية،  5حركية،  1) علامة  (72)عشرة دراسة مضبوطة تصف 

التوصية  انه يجبللضعف و الاضطرابات الحسية و المشي في اضطراب التحويل و اشارت الدراسة الى 
مع إدخال معايير جديدة (  DSM-V) على استخدام الدليل التشخيصي للإضطرابات العقلية و النفسية

والتي تناولت موضوع فعالية التنويم الإيحائي ( 0226أمونة تاج السر محمد محمود،) كما تم ذكر دراسة 
للتنويم الإيحائي و المتغيرات  في علاج مرضى الاضطراب التحولي لتوضيح العلاقة بين الاستجابة

الديموغرافية لمرضى الاضطراب التحولي و تمثلت النتائج في وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في 
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درجات مقياس الاضطراب التحولي قبل و بعد إجراء التنويم الإيحائي مؤكدة فعالية التنويم الإيحائي في 
اب الاعمال الحرة هم أكثر استجابة للتنويم علاج مرضى الاضطراب التحولي وان الطلاب و اصح

  .(، ربة منزلعاملين بمؤسسة مدينة، عاملين بمؤسسة عسكرية) الإيحائي من ذوي الوظائف الأخرى 
لبحثية إضطرابات اوالتي تناولت المتغيرات  (Hatice,Zahide, And al, 2004)كما نجد دراسة 
أعراض فصامية و خصائص أخرى  و هدفت الى توضيح هذا التناقض في تصنيف : التحويل و الجسدنة

مريضا يعانون من ( 17)مريضا يعانون من إضطراب التحويل و(  11)هذا التشخيص، تم تقييم 
عراض النفسية و إضطراب الجسدنة للخصائص الإجتماعية و الديموغرافية و التفكير في الإنتحار و الا

الاعراض الإنفصالية وكنتيجة هذه الدراسة خلصت الى أنه لتنوير مفاهيم التحويل، من الضروري إجراء 
والتي تتضمن متغيراتها  Jon,Michael, 2004))اما دراسة . مزيد من دراسات الجسدنة و التفكك

ائص السريرية للمرضى الداخليين أعراض التحويل الحركي و النوبات الكاذبة مقارنة بين الخص"البحثية 
العصبيين المتتاليين الذين يعانون إما من أعراض التحويل الحركي أو النوبات الكاذبة من البداية، اوصت 
نتائجها الى ان المرضى الذين يعانون من النوبات الزائفة الكاذبة  كانوا أصغر من المرضى الذين يعانون 

كثر عرضة لإمتلاك إضطراب الشخصية الحدية، وكانوا أكثر من أعراض التحول الحركي و كانوا أ
شهرا قبل ظهور  (70)عرضة للإدراك الأقل للرعاية الأبوية، أبلغوا عن المزيد من أحداث الحياة في 

موضوع الجسدنة والتي بحثت في (Tomasson,.Kent, Coryell, 1991) وكذا نجد دراسة . الاعراض
أنهما لهما تاريخان مختلفان تماما حيث كان مرضى إضطراب  حيث لخصت الىو إضطراب التحويل 

اما دراسة  .لإنتحار و إضطراب الهلع و الطلاقالجسدنة أكثر عرضة للإصابة بالإكتئاب ومحاولة ا
تناولت متغير مفهوم الذات بالأعراض الهستيرية لمعرفة الفروق بين المطلقين و ( 0275حسن جابر،)

حيث أظهرت نتائجها وجود علاقة سالبة عكسية ذات  ،الأعراض الهستيرية المطلقات في مفهوم الذات و
دلالة إحصائية بين مفهوم الذات و الأعراض الهستيرية وكان موضوع هذه الدراسة الاقرب الى موضوع 

رمضان )اما دراسة  .دراستنا الحالية الذي يخص علاقة تنظيم الذاتي بالإضطراب التحولي
( القلق، الإكتئاب، الوسواس القهري، الخواف المرضى، الهستيريا) رات درست متغي( 0207محمود،

( حضر -ريف )، الخلفية الثقافية ( إناث -ذكور) للتنبؤ بالإضطرابات النفسية السابقة من خلال النوع .
، حيث اشارت نتائجها الى (الاوسط –الاول ) ، الترتيب الولادي (علمي –أدبي )،التخصص الدراسي 

ق في الإضطرابات النفسية المتمثلة في القلق، الإكتئاب، الوسواس القهري، الخواف المرضي، وجود فرو 
الهستيريا بين الذكور و الإناث لصالح الإناث في الإتجاه غير المفضل مع نتائج فروق دالة إحصائيا 
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ساول في تال طالبةالالى ذهن  بالنسبة للفرضيات السابقة المقدمة في الدراسة ومن خلال هته النتئج تبادر
أحمد )وكذلك دراسة ( الذكور-الإناث)مستوى الإضطراب التحولي بالنسبة للمتغير التصنيفي الجنس

الهستيريا التحولية، اضطراب الوسواس )ت قياس بعض الاضطرابات النفسية والتي تناول( 0207سليمان،
يريا التحولية و إنما تعاني من وتبين أن عينة البحث لا تعاني من أعراض الهست( القسري، الاكتئاب 

لموضوع الامراض ( 0271طرفاية،زروقي،)اما  دراسة  .أعراض اضطراب الوسواس القسري و الاكتئاب
السيكوسوماتية و الاعراض التحولية الهستيرية لدى المدمنين الممارسين وغير الممارسين للرياضة تبين ان 

و الامراض السيكوسوماتية، و للحياة الضاغطة دور في  الاعراض التحولية الهستيرية هي نتيجة الإدمان
التعرض للإدمان و الأمراض السيكوسوماتية، و الاستمرار في ممارسة الأنشطة الرياضية يجعل المدمن 
أكثر تحكما في انفعالاته، حيث توصلت الدراسة أن الإناث أكثر عرضة للتعرض لهذه الأعراض و 

يكوسوماتية و الإدمان يشتركان في بعض الاعراض التحولية خاصة العاملات، وان الأمراض الس
الهستيرية وأن الأمراض السيكوسوماتية هي أمراض نفسية تتطور و تتحول الى أمراض عضوية يمكن 
اكتشافها من خلال الأعراض التحولية الهستيرية لها، ومن خلال نتائج هذه الدراسة تم طرح التساؤل حول 

بمثابة عملية تحكم فعال وتوجيه، يؤدي الى ردة الفعل كإستجابة للتغيرات " ما انه علاقة التنظيم الذاتي ب
 .(2221،101،رابعة)"في البيئة الداخلية و الخارجية وتشتمل على إستجابات إنفعالية وردود فعل فسيولوجية 

وهذا ما يؤكد أن الامراض النفسية تؤثر بشكل مباشر على الصحة النفسية و الجسمية للفرد و في 
هي في اصل  يعلاقتها بالاعراض و الامراض الجسدية التي تظهر على شكل اعراض تحولية والت

ه سب ماورد في التعريف الإصطلاحي المتبني في هتها نفسي و ليس لها اي دليل طبي يفسر به حأمنش
والتي بحثت في موضوع  قياس الإضطرابات ( 7112أحمد عبد الرحمن لقمان،)اما دراسة  .الدراسة

الهستيرية لدى طلاب جامعة الخرطوم للتعرف على مدى إنتشار الإضطرابات الهستيرية بين طلاب 
ي طبقت الجامعة، وكانت هذه اول دراسة تم الحصول عليها في الدرسات السابقة لموضوع الدراسة، والت

على عينة من الطلبة الجامعيين، إستخدمت فيها الباحثة مقياس الهستيريا المأخوذ من إختبار الشخصية 
ذات دلالة المتعدد الأوجه حيث تم تقنينه على البيئة المحلية السودانية، وتوصلت النتائج الى وجود فروق 

لطالبات أكثر إستعداد للإصابة لصالح الطلاب، بمعنى أن ا( طالبات-طلبة)إحصائية بين الجنسين 
مع تحقيق الفرضيات الاخرى لهته الدراسة، ومن خلال هذه الدراسة ، بالإضطرابات الهستيرية من الطلاب

عن علاقة التنظيم الذاتي للطلاب الجامعيين و الاعراض التحولية الهستيرية للإضطراب  الطالبةتساءلت 
يتمكنوا من  حتى ب الجامعيين لجامعة قاصدي مرباح ورقلة ؟وما مستوى التنظيم الذاتي للطلا  ،التحولي؟
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ة، ملمتحكم و المراقبة الذاتية المحكتحقيق خططهم و اهدافهم المستقبلية والوصول الى التنظيم الذاتي ا
وكذلك طرح التساؤل حول مستوى تلك الاعراض التحولية و التي شاع إنتشارها في الوسط الجامعي 

وطرح هدف الكشف ة دالة او غير دالة إحصائيا بالتنظيم الذاتي للطلبة الجامعيين ؟ ومدى ارتباطها بعلاق
عن طبيعة العلاقة الإرتباطية بين التنظيم الذاتي و الإضطراب التحولي لدى طلبة جامعة قاصدي مرباح 

جتماعية من ورقلة،و التي لها علاقة بمستويات مختلفة من تنظيم الذات و العوامل النفسية، و العلاقات الإ
كل هته التساؤلات دفعت بالطالبة في  خلال البيئة والتي تظهر من خلال الأعراض التحولية للإضطراب،

موضوع هته الدراسة الى البحث و التقصي و طرح إشكالية علاقة التنظيم الذاتي بالإضطراب التحولي و 
راسات المذكورة لم يتم القياس التفكير في إعداد مقياس لقياس الإضطراب التحولي، كون ان جل الد

النفسي فيها للإضطراب التحولي بمقاييس موضوعية تتناول معايير الإضطراب بشكل محدد، دون دمجه 
مع إضطربات اخرى وبناءا على الإعتماد على معايير الدليل التشخيصي و الإحصائي للامراض النفسية 

القياس ، بل ان معظم الدراسات السابقة و التي تم التعقيب عنها و تلخيصها لقد تم ( DSM5)و العقلية 
إختبار الشخصية المتعدد الأوجه، او ق الفحص الإكلينيكي و العصبي و إستخدام مقياس يعن طر  فيها

 & Small, G)وفي الاخير نذكر دراسة . مقاييس تشخيص الإضطرابات السيكوسوماتية
Propper,2013)لتي كانت عن الهستيريا الجماعية و أداء الطلاب و العلاقات الإجتماعية بإعتبارها ، وا

حيث كانت ثاني دراسة تم العثور  منبئا بالأعراض الهستيرية لدى عينة من الطلاب في سانتا مونيكا،
جتماعية عليها حيث طبقت على الطلبة الجامعيين في ولاية كاليفورنيا، أظهرت نتائجها علاقة العلاقات الإ

و فروقا دالة بين الذكور و الإناث في إتجاه الإناث في الأعراض الهستيرية   بظهور الأعراض الهستيرية،
 .وهذا ما يؤكد طرح التساؤلات البحثية لهته الدراسة

 :  من حيث العينة -2

عينة حيث تناولت أغلب الدراسات السابقة تناولت عينات مختلفة من مرضى الإضطراب التحولي،      
من المطلقين من الجنسين، وعينة من المدمنين الممارسين وغير الممارسين للرياضة، ومقاربة سلوكية 
معرفية للإضطراب العصبي الوظيفي طبقت على عينات من المرضى، و تصنيف للنوبات النفسية غير 

عة منهجية وصفية ، ومراج"إضطراب التحويل " الصرع مع الأعراض العصبية الوظيفية الأخرى على أنها 
للعلامات السريرية الإيجابية للضعف و الإضطرابات الحسية و المشي في إضطراب التحويل، طبقت 

، لكن قد لوحظ ان أغلبها تناولت دراسة اعلى عينات من المرضى المصابين باعراض الإضطراب ايض
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هته الدراسات و عراض الإضطراب التحولي على عينات مرضية و مصابة بالإضطراب و سأتبع في أ 
المقاربات و المراجعات المنهجية العينات السوية من الافراد و التي يمكن ان تظهر عليهم اعراض 
الإضطرابات التحولية على شكل امراض جسدية حسية و حركية تنفى من خلال التقارير الطبية  وجود 

لبة الجامعيين لدى جامعة عينة الدراسة  من فئة من الط الطالبةاي سبب عضوي لها لذلك إختارت ا
والتي تناولت عينة من  "حنان أحمد عبد الرحمن لقمان"حيث تم الإستشهاد بدراسة . قاصدي مرباح ورقلة

، الكلية (نهائي-النوع، الفصل الدراسي أولى) طلاب جامعة الخرطوم وتضم المتغيرات التصنيفية 
 (622)وتضمنت عينة الدراسة  "درويش رمضان محمود احمد"، ودراسة (تربية-إقتصاد-زراعة-صيدلة)

في الريف و الحضر، والتعليم الازهري و العام، و دراسة ( الذكور، الإناث) طالبا و طالبة من المراهقين
(Small, G & Propper,2013) والتي كانت عن الهستيريا الجماعية و أداء الطلاب و العلاقات ،

كاليفورنيا حيث  -يرية لدى عينة من الطلاب في سانتا مونيكا الإجتماعية بإعتبارها منبئا بالأعراض الهست
طالب و طالبة، حيث أثارت نتائج الدراسات السابقة التي طبقت  571)أجريت الدراسة على عينة قوامها 

فروق في مستوى الإضطراب التحولي لدى  حول وجود الطالبةعلى عينات من الطلبة الجامعيين،  تساؤل 
و التساؤل حول علاقة التنظيم الذاتي  (الجنس،السن) مرباح ورقلة تعزى لمتغيراتطلبة جامعة قاصدي 

و لهذه الندرة في دراسة الإضطراب التحولي على عينات من . للطلبة الجامعيين بالإضطراب التحلولي؟
فئة طلاب الجامعات في المجتمع العربي بصفة عامة و المجتمع المحلي بصفة خاصة، إستهدفت هته 

سة طرح الإشكالية لدراسة الإضطراب التحولي لدى طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة و البحث و الدرا
التعمق في علاقته بمهارة التنظيم الذاتي لما تتطلب ظرورة البحث و التقصي عن دراسة الظاهرة على 

ئة المثقفة و عينة صحية غير إكلينيكية  و أقرب الى السواء، لأن هذه العينات يستحسن أن تكون من الف
المتعلمة لقدرتهم على الإستجابة بمنطق و ذكاء و حساسيتهم للمفاهيم العلمية و يتم إختيارها على أساس 
انها توفر لنا تجانس كاف من ناحية المستوى الدراسي و السن و التوفر و الموضوعية و المنطق العلمي  

نهج و منطقي على باقي المجتمع الاصلي و هذه العينة يمكن تعميم نتائجها المدروسة بشكل علمي مم
 .الدراسة الحالية لموضوع الدراسة في حدود
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 :خلاصة الفصل 

تم خلال هذا الفصل عرض لإشكالية الدراسة، بتوضيح متغيرات الدراسة وتحديد التساؤلات و      
تحديد التعاريف ثم تحديد اهداف الدراسة وعرض الأهمية النظرية و التطبيقية، مع  فرضيات الدراسة،

، بالإضافة الى (ينالجامعي الطلبةالذاتي، الإضطراب التحولي،  مالتنظي) الإجرائية لمتغيرات الدراسة
توضيح حدودها البشرية والمكانية و الزمانية و الموضوعية، وفي اخر عنصر من هذا الفصل تم عرض 

مع التعقيب و ( ي، الإضطراب التحوليالتنظيم الذات) الدراسات السابقة التي تناولت متغيري الدراسة 
 .دراسات  ومن حيث العينة المختارةالتعليق عليهما من حيث المتغيرات و نتائج ال
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 التنظيــــــــم الذاتـــــــــــي
 تمهيــــــــــــد       

 .نشأة التنظيم الذاتي 1
 .اتعريف التنظيم الذاتي 2
 .يتالمهارات الأساسية للتنظيم الذاالمجالات و  5
 .النظريات المفسرة للتنظيم الذاتي 1
 .نماذج المفسرة للتنظيم الذاتيلا 1
 .التفسير النفسعصبية لوظيفة التنظيم الذاتي 0
 .علاقة التنظيم الذاتي ببعض المفاهيم ذات الصلة 1

 لـــخلاصة الفص 

 

1.  
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 :تمهيد 

قامت الطالبة بالإطلاع على العديد من المراجع و التي تناولت موضوع التنظيم الذاتي، حيث تم       
الإعتماد عليها في كتابة الإطار النظري بصورة مختصرة تعطي للقارئ معلومات ملمة حول موضوع 

لفصل إلى نشأة التنظيم الذاتي، ومن خلال ما تم جمعه من الدراسات السابقة سيتم التطرّق في هذا ا
التنظيم الذاتي، ثم التطرق الى مجموعة تعاريف لعلماء النفس و المهتمين بدراسة التنظيم الذاتي، لنعرّج 
نحو المجالات و المهارات الأساسية للتنظيم الذاتي من خلال وجهات نظر لمختلف العلماء، تليها ذكر 

رّف على النماذج التي تناولت هذا المفهوم محاولة النظريات المفسرة للتنظيم الذاتي ، وبعد ذلك سيتم التع
يضاح العلاقات المتابدلة بين وحداته، ثم تناول عنصر مهم وهو النفسير  بذلك إعطاء تفسيرا له وا 
النفسعصبية لوظيفة التنظيم الذاتي ، ليأتي عنصر العلاقة التي تربط مصطلح التنظيم الذاتي ببعض 

تنظيم الإنفعال، الإجهاد  ماوراء الإنفعال،) البحث في موضوع الدراسة  المفاهيم ذات الصلة و التي تخدم
 .خلاصة الفصلب تختمو في الاخير ( النفسي، ضبط الدافعية 

 :نشاة التنظيم الذاتي -1

بدأ الإهتمام بالتنظيم الذاتي منذ اكثر من "التنظيم الذاتي حيث ذكر أنه ( 0221المهاجر،)عرف      
الإهتمام بمفهوم التنظيم الذاتي كونه يهدف الى تنظيم سلوك الافراد في المواقف  سنة، وقد توسع( 02)

 .(2210،10الزويني،) الحياتية المختلفة بحيث يتناسب سلوك الفرد مع المعايير و الاهداف الشخصية له

حدثت على النظرية تمخضت التطورات التي " حول نشأته قائلا  (Rutledge, 2000)كما ذكر      
الى بروز مفاهيم جديدة تناولت " البرت باندورا " المعرفية الإجتماعية التي قدمها عالم النفس الامريكي 

حاجة الأفراد الى تنظيم ذواتهم للتحكم في سلوكهم وضبطه، وهذا ما إصطلح عليه بمفهوم التنظيم الذاتي، 
بدراسة هذا المفهوم بشكل صريح عندما قام بتطوير اول من قام  (Bandura,1977)"باندورا"وبهذا يعد 

نظريته المعرفية الإجتماعية، إذ إفترض ان هناك ثلاثة محددات رئيسية تمكن الإنسان من اداء سلوكياته 
تطلق ( شخصية وسلوكية وبيئية) بنشاط وفاعلية ولهذا فإن الفرد يحتاج الى عدد من العوامل المتفاعلة 

ما العوامل السلوكية فتتضمن مجموعة أ ،عتقدات الفرد حول قدراته و إتجاهاتهالعوامل الشخصية على م
الإستجابات الصادرة عن الفرد في المواقف الحياتية، وتشمل العوامل البيئية الادوار التي يقوم بها من 
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بادلية بين يتعامل مع الفرد ومنهم الأباء و المعلمون و الأقران وهذه العمليات المؤثرة الثلاث في علاقة ت
 .(10مرجع سابق،) (Environment)و البيئة  (Behavior)والسلوك  (Personal)الشخصية 

انبثق مفهوم التنظيم الذاتي من نظرية " حول نشأة التنظيم الذاتي (Behncke,2008)كما ذكر      
حد المفاهيم الحديثة التي تتعلق أوهو (Albert Pandora)"لألبرت باندورا " التعلم المعرفي الاجتماعي

بدراسة الذات والتي تؤكد على الحتمية التبادلية بين الفرد و البيئة والسلوك و التي في نطاقها يحاول 
الافراد ضبط سلوكهم فبالرغم من تأثيرات البيئة المحيطة بهم، فالفرد يحاول أن يضبط سلوكه من خلال 

لوكياتهم إذ لا يمكن تحقيق ذلك إلا من خلال الكفاءة الذاتية و ضبطه للمثيرات البيئية التي تقف خلف س
التنظيم الذاتي، حيث تلعب عملية التنشئة الاجتماعية دورا في تطور عملية التنظيم الذاتي، فقد يعد مفهوم  

تدل التنظيم الذاتي من المفاهيم المعرفية الهامة حيث يشار إليه كعامل هام مؤثر في العمليات المعرفية إذ 
الاعتقادات، السلوك، والانتباه : الدراسات التي تناولته الى أهميته في الجانب العقلي فعملية التنظيم تشمل

التنظيم الذاتي بأنه مجموعة من الوظائف " Bandura"باستخدام مهارات وراء معرفية وقد عرف باندورا 
 .(Avci,2013 ,526)ن تطور و تنظم لتغيير توجيه الذات أالنفسية التي يجب 

ن هذه المحددات حيث أ حدد محددات السلوك المنظم ذاتيا (Zimmerman, 1989)حيث نجد أن       
الثلاثة تكون مستقلة ومتفاعلة فيما بينها في ذات الوقت وهي التي تحدد السلوك المنظم ذاتيا ويشير 

 :يوضح ذلك ( 7) الشكلالضمني  و الى التنظيم الشخصي بالتنظيم الذاتي المستتر او " باندورا"

 

 

 

 

 

 التغذية الراجعة<              =========إستعمال الإستراتيجية                      

 (2210،12الزويني،)العلاقة التبادلية بين المحددات الرئيسية الثلاثة للسلوك ( 21) رقم شكلال  

‌ 

 المحددات الشخصية

 تنظيم ذاتي مستتر

 المحددات السلوكية

 التنظيم الذاتي للسلوك

 المحددات البيئية

 التنظيم الذاتي للبيئة
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 : Self-Régulationتعريف التنظيم الذاتي  -2

يعد مفهوم التنظيم الذاتي من المفاهيم المعرفية الهامة التي تم الإشارة إليها ضمن أهم العمليات      
تدل الدراسات التي تناولته إلى مدى أهميته في الجانب العقلي وقد تم المعرفية التي يتمتع بها الفرد، إذ 

 :تعريفه من قبل العديد من العلماء و الباحثين ومن بين أهم التعاريف التي نتناولها في دراستنا نذكر منها

 2-1 .تعريف التنظيم لغة: 

التنظيم، : العرب من نظمجاء معنى التنظيم في لسان " التنظيم لغة ( 7161ابن منظور،)عرف     
فانتظم، وتنظم، ونظمت اللؤلؤ، أي جمعه في السلك، والتنظيم / والتأليف، ونظمه ينظمه نظما، ونظمه

 .مثله، ومنه نظمت الشعر، ونظمته، ونظم الأمر على المثل

نظم، : كما جاء معنى التنظيم في المنجد في اللغة و الإعلام من"  (0221معلوف،)كما ذكر      
محمد ) "أي ضمه، وألفه: ألفه، وجمعه في سلك، ونظم الشيء الى الشيء:ظاما اللؤلؤ، ونحوهون

 .(12، 2210العيسى،

 2-2 . تعريف الذات لغة: 

جاء معنى الذات في المعجم الوسيط من "الذات لغة ( 0222وآخرون، مصطفى والزيات)كما عرف     
نفعالاته، ويقال جاء فلان النفس و الشخص، ويقال في الأدب نقد ذاتي ي: الذات رجع الى أراء الشخص وا 

 ."و يقال عرفه من ذات نفسه سريرته المضمرة وجاء من ذات نفسه طيعا  بذاته عينه ونفسه،

كما جاء معنى الذات في لسان العرب من ذات الشيء و " قائلا ( 7111ابن منظور،)وعرفها أيضا    
مرادفة لكلمة النفس، والشيء، ويعتبر الذات أعم من  نفس الشيء وعينه وجوهره فهذه الكلمة لغويا

 .(12مرجع سابق،) "الشخص لأن الذات تطبق على الجسم وغيره والشخص لا يطلق إلا على الجسم فقط

 2-5 . تعريف التنظيم الذاتي: 

يذكر المنظور المعرفي الإجتماعي أن هناك إتفاق كبير حول أهمية التنظيم الذاتي لبقاء الإنسان،      
يختلف المنظور المعرفي الإجتماعي . وهناك خلاف حول كيفية تحليلها وتعريفها بطريقة مفيدة علميا

داخلية فردية أو سمة أو  إختلافا ملحوظا عن التقاليد النظرية التي تسعى الى تعريف التنظيم الذاتي كحالة
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مرحلة موهوبة وراثيا أو تم إكتشافها شخصيا، ويتم تعريفه من حيث العمليات الخاصة بالسياق والتي يتم 
إستخدامها بشكل دوري لتحقيق الأهداف الشخصية حيث تستلزم هذه العمليات أكثر من المعرفة و مهارة 

حساسا مرنا بالكفاءة الذاتية للسيطرة  وراء المعرفة وهي تشمل أيضا العمليات العاطفية و السلوكية، وا 
عليها و يتم وصف الترابط الدوري لهذه العمليات وردود الفعل و المعتقدات من حيث ثلاث مراحل متتالية  

 .(Zimmerman,2000,13-39) التفكير المسبق أو الأداء أو التحكم الإرادي و التأمل الذاتي

هو القدرة  على مراقبة و تعديل العواطف و السلوك " التنظيم الذاتي (Matthijs,et al,2020)يعرفه     
و الإدراك من أجل التكيف مع الظروف المتغيرة، يرتبط تطوير التنظيم الذاتي الملائم بتحسين التكيف 

 ".الإجتماعي و تحقيق مستوى تعليمي أعلى في وقت لاحق من الحياة 

أنه يتضمن عددا من العمليات الدقيقة المتكاملة بما " التنظيم الذاتي  (Jeffrey,2018)كما يعرفه      
ستخدام الإستراتيجيات الفعالة للتنظيم وتشفير المعلومات  في ذلك تحديد الأهداف والتخطيط الإستراتيجي وا 

دارة الوقت بفعالية ومعتقدات ال تحفيز وتخزينها والمراقبة وما وراء المعرفة والعمل و التحكم الإرادي وا 
التقييم  ( الإهتمام الجوهري و التوجه نحو الهدف، وما الى ذلك الكفاءة الذاتية، توقعات النتائج،) الذاتي 

نشاء بيئة ملائمة   ".والتفكير الذاتي، تجربة الفخر و الرضا عن جهود الفرد، وا 

قيق أهدافه، معتمدا على نه العملية التي يقوم فيها الفرد بتعديل سلوكه لتحأب( 0270إسماعيل،)يعرفه     
حداث تغيرات في العوامل المرتبطة بهذا السلوك سواء كانت هذه العوامل داخلية أو خارجية أ
 .(101 ،2221رابعة،)

نه بمثابة عملية تحكم فعال وتوجيه يؤدي أب" التنظيم الذاتي  (Eisenberg,Et al,2014)كما يعرف    
وتشتمل على إستجابات إنفعالية وردود  ،البيئة الداخلية و الخارجيةالى ردة الفعل كإستجابة للتغيرات في 

  .(2221مرجع سابق،)"فعل فسيولوجية 

بأنه قدرة الفرد على التنظيم أو الضبط الذاتي لسلوكه في علاقته بالمتغيرات البيئية " الزيات " عرفه     
وعملياته المعرفية والمتغيرات البيئية وبمعنى أخر تكييف سلوكه وبنائه المعرفي  ،المستخدمة في الموقف

 .(501، 2221الزيات، ) بصورة متبادلة و متفاعلة

بأنه مجموعة من الطرق التي تستخدم لإدارة الذات ومراقبتها وتقييمها وتعزيزها وتحديد " الفقي " عرفه     
 .(2212،10الفقي،)" أهداف  واضحة المعالم وصولا الى حيات أفضل
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بأنه عملية دائرية توظف المشاعر المولودة ذاتيا والأفكار والأفعال لتعديل " Aguilarإيجلور " عرفه     
 .(Aguilar,2008,21)الهياكل المعرفية من أجل تحقيق أهداف التكيف 

بناء مركب يمثل القدرة على الإمتثال مع المطالب "التنظيم الذاتي بأنه   ) (Kopp ,1972كما يعرف     
الموقفية، والعمل على تعديل شدة الأفعال اللفظية و الحركية وتكرارها و إستمراريتها في المواقف المهنية و 

سلوك الإجتماعية، والعمل على تأجيل التصرف و الفعل بناء على هدف مرغوب به مع القدرة على توليد 
  .(151، 2221أحمد خليفة،)نقله ( 2211،115،عبد الهادي)'مقبول إجتماعيا في غياب الرقابة الخارجية 

على أنه مهارة ذات تأثيرات على قدرة الفرد لتحمل الرغبات ( 0272باندي و مور،) كما عرفه      
 . (Bandy et Moor,2010,1)المطلوبة و التعامل مع الفشل و خيبة الأمل و العمل نحو النجاج 

التنظيم الذاتي هو إستخدام إستراتيجيات معينة في  (Zimmerma et Schunk,2011) عرف     
سبيل تحقيق الأهداف في ضوء إدراك فعالية الذات، ويتشكل عندما يستطيع الفرد تنظيم بيئته وسلوكه، 

بحيث تساعد  ،سلوكيا ووجدانياويعرف أيضا بأنه العمليات التي ينشط بها الأفراد ويتشاركون معرفيا و 
هذه المشاركة على ضبط تفكيرهم وسلوكهم و وجدانهم في أثناء إكتساب المعرفة  والمهارات مما يؤدي 

 .الى تحقيق أهدافهم بطريقة منظمة

التنظيم الذاتي بأنه مجموعة من (Schunk,Zimmerman,2007)" شونك وزيمرمان"كما عرف      
من خلال إجراءات يتم التخطيط لها و تعديلها لتحقيق  ،تتولد ذاتيا عند الفردالأفكار و المشاعر التي 

أي أن يضع الفرد أهدافا معينة يسعى للوصول إليها ثم يقوم بوضع الخطة و  ،أهداف معينة
الإستراتيجيات المناسبة لتحقيق تلك الأهداف، وبعد ذلك يقيم الفرد أدائه ذاتيا وبالتالي يستفيد من هذه 

 .ات و التقييم في المستقبلالخبر 

من خلال البحث والتقصي في مفهوم التنظيم الذاتي تم التعرف على العديد من المفاهيم التي تعد     
مفهوم : مرادفة لترجمة مفهوم التنظيم الذاتي في مختلف الدراسات العربية والاجنبية ومن بين هذه المفاهيم

 (Academic Self-Regulation)يم الذات الأكاديمي، مفهوم تنظ(Self-Regulation)تنظيم الذات
 Self)، مفهوم التنظيم الذاتي المعرفي(Self-Regulation of learning)مفهوم التنظيم الذاتي للتعلم

Cognitive Regulation)مفهوم الضبط الذاتي ،(Self-Control)مفهوم التحكم الذاتي ،(Self-

Control)مفهوم التعلم المنظم ذاتيا ،(Self-Regulated learning).   
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و يُعدّ تباين التنظيم الذّاتي أو عدم منطقيته وميله للانخفاض أحد أهم المُشكلات التي يُعنى التربويون     
بها وكذا المُهتمين بالبحث في هذا الموضوع، حيث تُشير الأدبيات ومختلف الدراسات الغربية إلى أهمية 

 .(10، 2222الشمراني،) ظيم الذّاتيالبناء النفسي كأساس مُهم للتن

أنه من المتوقع أن الأفراد الذين لديهم منظور مستقبلي  (Husman & Shell,2008)حيث يرى     
وهذا ما أظهره ، عن طريق المراقبة وتقييم الأداء في المهام الحالية يستطيعون تنظيم سلوكهم باستمرار

(Strand,2009) كاديمي لدى طلاب التنظيم الذاتي و الفشل الآ لي فيعن تأثير المنظور المستقب
 .الجامعة حيث كشفت النتائج أن المنظور المستقبلي تنبأ دالا بالتنظيم الذاتي

ن المتعلمين لديهم مجموعة من القدرات التي تمكنهم من التفاعل الإيجابي أب (Bandura,1997) يؤكد   
مع مثيرات البيئية فهم ليسوا مجرد ممارسين لردود الفعل إزاء المثيرات الخارجية، بل لإحداث و الوقائع 

إلا من خلال ستخدام المتعلم لقدراته الذهنية في معالجة لمثيرات البيئة لا يتم إان  "باندورا"البيئية، ويرى 
 .(102، 2211.مومني،خزعلي)  تنظيم الفرد الذاتي لأفكاره و معتقداته

كاديمي و مهارة من مهارات الاداء الآأأن التنظيم الذاتي ليس قدرة من القدرات " شعبان " حيث يرى    
نما عملية توجيه ذاتي العقلية يف الفرد لقدراته يتم من خلالها توظ ،Self-directive process فقط، وا 

الفرد المنظم ذاتيا يتحكم  هداف وتتولد ذاتيا وتتجه نحو تحقيق الأ فكار والمشاعر والسلوكيات التيإلى الأ
هدافه والمهارات التي يستخدمها ثم يراقب سلوكه ويتأمل ذاته، والتأمل الذاتي يزيد من أ في جهوده ويحدد 

 .(2215،121حمدي سعد،)الرضا والدافعية للإنجاز الدراسي 
ومن منظور سيكولوجية القوى الإنسانية ترتكز القدرة على تنظيم الذات على عدد من العمليات و      

ن يخطط وضع أهدافا أ، و المكونات وتتضمن قدرات الفرد على تقييم أفعاله في علاقتها بمعايير الاداء لديه
خلال تقييم وجداني ذاتي  فعاله منأللمستقبل ويقيس كفاءته الشخصية في التحديات القادمة ويدفع 

وخاصة مشاعر الفخر مقابل الشعور بعدم الرضا حيال المنجزات الراهنة و المنتظرة، هذه الميكانيزمات 
وهكذا فهي لا تعمل بوصفها مؤشرات مستقلة على  ،المميزة لتنظيم الذات بينها علاقات وظيفية متبادلة

فراد من خلاله عواطفهم و ينظم الأ ،وجي متسقالسلوك ولكن بوصفها أجزاء متكاملة في نظام سيكول
أفعالهم ومن هذا المنظور فإن الأنسان لديه القدرة على المبادأة وعلى أن يخطط لحدوث الاشياء نتيجة لما 

 .(2210،520نصر،مهدي،)نقله ( 222، 2222أسبينوول،وستودينجر،) فعالأيقوم به من 
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ينشأ عندما يواجه الفرد موقفا مرتبطا نسبيا بأهدافه  على أنه( 0271وباوميستير،فوس،)حيث عرفه     
الشخصية، وعندما يوجه الانتباه نحو جوانب الموقف المرتبطة بالهدف، ومن ثم يتم تقييم الموقف من قبل 

وتغيرات  الفرد الذي يكون لديه علاقة بالهدف ما يؤدي الى إصدار سلوك وتعبيرات وجهية وصوتية
طلح الانفعالات أو العواطف بحالات من المشاعر المركبة وتلك التي لها حيث يتعلق مص ،فسيولوجية

ترتبط بحالة الوجدان أو المزاج ويستخدم الوصف الانفعالي في كثير  جوانب نفسية و جسدية و سلوكية،
وهو (  Affect)من الحالات السوية و المرضية، ومن المصطلحات القريبة في المعنى لفظ الوجدان 

ارجي الملحوظ عن الانفعال الداخلي بما يتطابق أولا مع وصف الشخص لحالته التعبير الخ
 .(152، 2210محمد جاد الله،)نقله ( 2225،12،الشربيني)

الرغم  على" في تعريف آخر للتنظيم الذاتي (Mclelland,Geldhof,Morrison,2018)وأشار      
إلا أن هناك إجماعا  ،من أن الباحثين ركزوا على التنظيم الذاتي من مجموعة متنوعة من وجهات النظر

تنمية  على أن التنظيم الذاتي له أثار مهمة على صحة الفرد ورفاهيته التي تبدأ في وقت مبكر من الحياة،
 .فية في جميع مراحل الحياةالتنظيم الذاتي أمرا أساسيا لتحقيق النجاح في مهام النمو التكي

في معجم علم  "Self-Regulation"مصطلح تنظيم الذات  إلى (7115جابر، كفافي،)شيروي     
مراقبة ذاتية  -:و الطب النفسي الى تحكم الفرد في سلوكه الشخصي من خلال عمليات هيالنفس 

بناء البيئة الشخصية التي تساعد  -للحالات التي تثير سواء السلوك المرغوب فيه أو غير المرغوب فيه، 
تقييم الذات وتعزيز الذات بما فيه من تطبيق العقوبات و المكافآت  -على أحداث السلوك المرغوب فيه، 

 .(121، 2211علي رف الله عطية،) وتأكيدا على العمليات المنظمة للذات في علاج السلوك

لى نظرية التعلم الاجتماعي التي تؤكد الحتمية حيث تعود الاسس النظرية لمفهوم التنظيم الذاتي إ     
التبادلية بين الفرد و البيئة و السلوك، ففي نطاق الحتمية التبادلية فإن الأفراد يحاولون ضبط سلوكهم من 

، 2221التل،) (Self-Regulation)و تنظيم الذات  (Self-Efficacy)خلال امتلاكهم الكفاءة الذاتية 
11). 

بأن التنظيم الذاتي أكثر مناسبة لطلاب الجامعات حيث أنهم قادرون على ( 0226رشوان،)ويؤكد     
دائية وكيف يمارسون يراقبون سلوكياتهم الذهنية و الآ ا كيفو التحكم فيما يفعلون، ومن المهم أن يتعلم

لك نظرا لامتلاكهم لغرض أساليب الضبط الذاتي لما يبذلونه من انتباه و تركيز أثناء عملية التعلم، كذ
 .أكبر لضبط تعلمهم وطرق استذكارهم
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ولقد زاد الاهتمام  (Zimmerman,1990,Bembnutty,2006,Singh,2009)كما أشار كل من    
لأهميتها  ،ا وراء المعرفة وخاصة التنظيم الذاتي المعرفي و كيفية معالجة المعلوماتحديثا بإستراتيجيات م

في تنظيم معلومات الطلاب و معارفهم ذاتيا و مساعدتهم على حل المشكلات من خلال السيطرة على 
لية التعلم المباشر الى ؤو حيث يهتم التنظيم الذاتي بنقل مستفكيرهم و تعديل مساره نحو تحقيق أهدافهم، 

 ا لديهم لبذل أقصى طاقتهم للحصولالمتعلم نفسه خاصة لدى طلاب الدراسات العليا، مما يشكل دافعا قوي
 .(502، 2211علي رف الله عطية،) على أفضل النتائج

يستخدم التنظيم الذاتي للإشارة الى السلوك الموجه   (Vohs, & Baumeister,2004)ذكر  كما     
نحو الهدف ويشمل تنظيم الأشخاص لأفكارهم وعواطفهم  و دوافعهم و غرائزهم و إنتباههم و أداء 
مهامهم، كما يشير أيضا الى العمليات التي تمارس بها النفس البشرية السيطرة على وظائفها وحالاتها و 

 .(151، 2221ليفة،أحمد خ) عملياتها الداخلية

وهو قدرة الفرد ورد فعله إزاء إدارة الأفكار، وتعديل السلوك و  (Reid et al,2005) كل من ويشير     
مواقف البيئات  و الإنفعالات وفقا للبيئات المختلفة بصورة تساعد على التوافق مع المعايير الإجتماعية

وشمولية لدى الفرد وهو تحقيق التقبل لدى الأخرين، المختلفة بحيث يكون الهدف الأكثر عمقا وعمومية 
فالهدف هنا هو تحقيق التقبل من خلال توافق سلوكيات الفرد مع المعايير السائدة المقبولة في مجتمعه و 

 .مراقبة و تقييم وتعزيز الذات، ويمكن إستثمار ذلك في العملية التعليمية

د على التحكم بسلوكه من خلال إحداث تغيرات بالمثيرات بانه أسلوب يعمل به الفر " حمدي'كما عرفه     
 .(2220،111القمش وآخرون،)و العوامل التي يرتبط بها سواء كانت هذه العوامل داخلية أو خارجية 

إلى التنظيم الذاتي باعتباره دافعية لدى الأفراد للنظر في عواقب " المفتي"و" الداغستاني"وتنظر كل من    
ووضع أهداف واستراتيجيات وتوظيف الأفعال وتحقيق الأهداف ومُراقبة الأداء لضمان النجاح  ،الأمور

مع البدء ( الاختيار الأنسب والمرغوب)هو ( التنقل)مع بدائل عدّة والاختيار أو ( التقييم)ويتضمن المُقارنة 
 .(2212،00الداغستاني،المفتي،) بحركة للوصول إلى الحالة النهائية

بأنه الميكانزم الداخلي العميق الذي يجعل الفرد يشارك  "Bodrova et Leong"كذلك عرفه     
بسلوكيات واعية إرادية وتفكيرية ويتمثل في القدرة على ضبط الإنفعال، و عمل شيء ما حتى إذا لم يكن 

 .(Bodrova et Leong, 2008,1)يريد عمله 
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المتعلمين لديهم مجموعة من القدرات التي تمكنهم من بأن  (Bandura, 1997)" باندورا"يؤكد     
التفاعل الإيجابي مع مثيرات البيئة، فهم ليسوا مجرد ممارسين لردود الفعل إزاء المثيرات الخارجية بل 

أن إستخدام المتعلم لقدراته الذهنية في معالجة مثيرات البيئة لا " باندورا"للأحداث و الوقائع البيئية، ويرى 
 .من خلال تنظيم الفرد الذاتي لأفكاره ومعتقداته يتم إلا

التنظيم الذاتي بأنه قدرة الفرد على تنظيم  (Bandy et Moore,2010)"باندي و مور"كما يعرف     
عمليات الوعي و اللاوعي التي يستخدمها في إستجاباته للمواقف المختلفة و التحكم فيها، بشكل يساعده 

 .(2210،11عبد الإله مقبل،) على تجاوز خيبات الأمل و الفشل وتحقيق أهدافه التي يسعى تحقيقها

أنّ الأساس النظري " القمش وآخرون "المُشار إليهما في " Grandvold"و" الشناوي "ويُوضّح كل من     
 ،للتنظيم الذاتي هو أن كثيرا من أنماط السلوك المُشكل لا يُمكن تغييرها إلّا من خلال الشخص نفسه

، كما أنّ المواقف الخاصّة بالمُشكلات ترتبط بشكل وثيق رالعمل على مُراقبتها بشكل مُستم وذلك لصعوبة
مثل الأفكار والتخيلات وهذه الأنماط السلوكية لا  الفعل الذاتية وبعض الاستجابات المعرفية، مع ردود

ذا كان افتراضنا الأساسي يستند إلى أنّ سلوك الفرد ينبع من  يُمكن العمل على مُراقبتها مُباشرة، وا 
، 2220القمش وآخرون،)د المُحتويات المعرفية لديه فالأولى العمل على نقل مسؤولية العلاج إلى المُسترش

112). 

أن الافراد الذين يتمتعون بمستويات مرتفعة من القدرة على  (Abdallah،3112)"عبد الله "ويرى       
تخاذ أ يتميزون بعدة خصائص  ،م الذاتيالتنظي همها القدرة على التخطيط و التقييم الذاتي والمراقبة الذاتية وا 

على مستوى مرتفع من الدافعية، ويمتلكون مستوى مرتفعا من وفي الوقت نفسه يحافظون ، القرارات
رتفاع مستوى الفاعلية الذاتية وبذل الجهد والإصرار والمثابرة في السعي وراء الأهداف  الإستقلالية وا 

 .الموضوعة

التنظيم الذاتي بأنه مجموعة  (Schunk et Zimmerman,2007)"شونك وزيمرمان"حيث عرف       
التي تتولد ذاتيا عند الفرد من خلال إجراءات يتم التخطيط لها وتعديلها لتحقيق  لمشاعرمن الأفكار و ا

أهداف معينة، أي أن يضع الفرد أهدافا معينة يسعى للوصول إليها ثم يقوم بوضع الخطة و 
هذه  وبعد ذلك يقيم الفرد أدائه ذاتيا وبالتالي يستفيد من الإستراتيجيات المناسبة لتحقيق تلك الأهداف،

 .الخبرات و التقييم في المستقبل
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التنظيم الذاتي بأنه عملية بنائية فاعلة يقوم من خلالها المُتعلمون بوضع " بنتريش"وعرّف أيضا      
أهداف تعلمهم ومحاولة مُراقبة وتنظيم والتحكم في إدراكهم ودافعيتهم وسلوكهم مسترشدين في ذلك بأهدافهم 

 .(Pintrich,2000,455) والملامح السياقية في البيئة

في تعريفه للتنظيم الذاتي على أنه تلك العملية التي يضع المُتعلّم من خلالها أهداف " أيوب"ويُشير     
ويستخدم استراتيجيات مُعيّنة لتحقيق تلك الأهداف ويُوجه خبرات تعلّمه ويُراقب ويُعدّل سلوكه ويتحكّم في 

 .   (2215،02أيوب،)ارات تعلّمه لتسهيل اكتساب المعلومات والمه

أيضا في تعريفه بأنّه هو عملية تنشيط الأفكار والسلوكيات والانفعالات والحفاظ " علام"كما يُؤكّد     
 .(2212،150علام،) عليها من أجل تحقيق الأهداف

الى إمكانية إستخدام هذا المفهوم في علاج بعض المشكلات الصحية المتعلقة "باندورا "أشار      
بالوظائف الحيوية كإرتفاع نسبة الدهون وضغط الدم وغيرها من المشكلات الصحية وعلى الرغم من هذه 

 :التطبيقات فإن هذا المفهوم يتضمن المكونات الأتية

خلال تحديد الفرد لأهداف معينة يسعى الى تحقيقها تتناسب مع هداف ويتم ذلك من تحديد الأ -7
مكاناته وتكون قابلة للتحقق إذا ما قام بتحديدها هو أي من داخله، في حين إن تم  قدراته وميوله وا 

 .تحديدها عبر مصدر خارجي فإن تحقيقها من قبل الفرد يعد أمرا صعبا
اقبة الفرد تقدمه نحو تحقيق الأهداف وتتضمن الملاحظة الذاتية وتتم هذه العملية من خلال مر  -0

 .هذه العملية الوعي و الإنتباه لمراحل التقدم تجاه تحقيق الأهداف
الحكم الذاتي ويشير الى قدرة الفرد على إصدار أحكام ذاتية على سلوكه من خلال تقييم سلوكه  -0

 .أثناء تحقيق الاهداف التي حددت مسبقا
ى التعزيز الذاتي من خلال الشعور بالفخر و الإعتزاز بسبب التقدم رد الفعل الذاتي ويشير ذلك ال -2

 Schunk) في تحقيق الأهداف، كما يشير الى الشعور بالأسف و الذنب نتيجة الفشل في تحقيقها

et Zimmerman,2007,Cleary et Zimmerman,2004.) 

م المعرفية الهامة، حيث يشار يعد مفهوم  التنظيم الذاتي من المفاهي" (Behncke,2008)كما يشير     
إليه كعامل هام مؤثر في العمليات المعرفية إذ تدل الدراسات التي تناولته الى أهميته في الجانب العقلي 

وذكر . مهارات وراء معرفية بإستخدام والإنتباه ،السلوك الإعتقادات،:فعملية التنظيم تشمل
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ن أالتنظيم الذاتي بأنه مجموعة من الوظائف النفسية، التي يجب " باندورا"لقد عرف  (Avci,2013)أيضا
سس النظرية لمفهوم التنظيم الذاتي إلى نظرية التعلم لتغيير توجيه الذات حيث تعود الأ تطور و تنظم

لتبادلية فإن الإجتماعي التي تؤكد الحتمية التبادلية بين الفرد و البيئة و السلوك، ففي نطاق الحتمية ا
، وتنظيم الذات (Self-Efficacy)ن خلال إمتلاكهم الكفاءة الذاتيةالأفراد يحاولون ضبط سلوكهم م

(Self-Regulation) (،2221،11التل). 

أن تنظيم الذّات هو ذلك المُصطلح الذي " المليحي"المُشار إليه في " لوسيزسزينسكا وآخرون "ويرى     
لكي يُغيّر من استجاباته ويتحكّم في اندفاعاته ويستبدلها  ،يُستخدم للإشارة إلى أي جهد يقوم به الفرد

مُسبقة التحديد والتي يُمارس  فهو مدى واسع من العمليات نحو تحقيق أهدافه والوصول إليها،بأخرى تقوده 
عمليات تجهيز المعلومات والتحكّم في الانتباه  واستثمار ،الفرد من خلالها نوعا من الضبط للبيئة المُحيطة

وكذا في الانفعال، وهو خاصية ثابتة نسبيا لدى الفرد ترتبط بخصائص أخرى مثل مستوى الكفاءة الذاتية 
 .(2210،11المليحي،)لى ضبط الانفعالات السالبة العامّة وأسلوب المواجهة والقدرة ع

 ،تنظيم الذات بأنّه التحكّم في السلوك الذي يتحقّق من خلال" القيسي ولطيف"كما قد عرّف كل من      
ملاحظة الأفراد لسلوكهم وأدائهم والتخطيط له والحكم عليه وتقويمه والاستجابة له إيجابيا أو سلبيا تبعا 

 .(2210،051القيسي ولطيف،)رّضون لها للمثيرات التي يتع

نه بمثابة عملية تحكم فعال وتوجيه يؤدي أب" التنظيم الذاتي  (Eisenberg,Et al,2014)كما يعرف     
الى ردة الفعل كإستجابة للتغيرات في البيئة الداخلية و الخارجية، وتشتمل على إستجابات إنفعالية وردود 

 .(2221،101رابعة،)" فعل فسيولوجية 

عتباره الميكانزم الداخلي العميق الذي إتعريف مُصطلح التنظيم الذّاتي ب" بودروفا وليونج" كما تناول    
ويتمثل في القدرة على ضبط الانفعال عمل شيء ما  ،يجعل الفرد يُشارك بسلوكيات واعية إرادية وتفكيرية

 .(Bodrova and Leong,2008,1) حتى إذا لم يكن يُريد عمله

كاديمي بأنّه تلك العملية التي تساعد أيضا مُصطلح التنظيم الذاتي الآ" Zemmer man"ويُعرّف      
 Zemmer)الطلبة على إدارة أفكارهم وسلوكياتهم وأفعالهم من أجل التنقل بنجاح في خبراتهم التعليمية

man, 2000,91). 
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بأنّ التنظيم الذاتي عبارة عن بناء مُركّب يُمثّل القُدرة  "Crundwell "المُشار إليه في " كوب"ويُبيّن      
والعمل على تعديل شدّة الأفعال اللفظية والحركية وتكرارها ، على الامتثال مع المطالب الموقفية

واستمراريتها في المواقف المهنية والاجتماعية، والعمل على تأجيل التصرّف والفعل بناءً على هدف 
 ,Crundwell, 2001) ة على توليد سلوك مقبول اجتماعيا في غياب الرقابة الخارجيةمرغوب به، مع القدر 

63). 

كما يعتمد التنظيم الذاتي على ثلاثة عناصر رئيسية هي الإلتزام بالمعايير، ومراقبة الذات و السلوك       
فالتنظيم الذاتي لا يمكن أن والقدرة على عمل التغيرات التي يحتاج إليها الفرد لتغيير إستجابات الذات، 

والفرد يبذل الجهد لتغيير سلوكه وتعديله على المدى البعيد ليتناسب مع المعيار الذي  يتحقق دون معيار،
فالهدف الرئيسي ( المراقبة للذات و السلوك) ما العنصر الثاني أيتضمن التوقعات و الاهداف و القيم، 

نظيم الذاتي حيث إنه من الصعب تغيير السلوك ما لم يكن الفرد يسهل الت منه هو زيادة الوعي بالذات مما
على وعي بهذا السلوك، والعنصر الثالث للتنظيم الذاتي هو القدرة على إجراء التغيرات حيث تظهر هذه 

 .(Avci,2013,526)القدرة على شكل سلوكات تقلل الفجوة بين الذات و المعايير

الذاتي أكثر مناسبة لطلاب الجامعات حيث أنهم قادرون على  بأن التنظيم( 0226رشوان،)ويؤكد     
التحكم فيما يفعلون، ومن المهم أن يتعلما كيف يراقبون سلوكياتهم الذهنية و الأدائية وكيف يمارسون 
أساليب الضبط الذاتي لما يبذلونه من إنتباه و تركيز أثناء عملية التعلم، كذلك نظرا لإمتلاكهم لغرض 

 .لمهم وطرق استذكارهمأكبر لضبط تع

في تعريفه للتنظيم الذاتي بوصفه على أنّه يعني "  Eysench"المُشار إليه في" باندورا"بينما يُعرّج     
قابلية الفرد على التحكّم بسلوكه الخاص فالناس لديهم القابلية على التحكّم بسلوكهم الخاص، فالانفعال 
الذي يُعطيه إحساسا بالفخر والرضا يكون مرغوبا أكثر عند القيام به من الانفعالات التي تؤدي إلى النقد 

(477Eysench,2004,.) 

حيث يختلف المنظور المعرفي الاجتماعي اختلافا ملحوظا عن التقاليد النظرية التي تسعى الى     
كتشافها شخصيا بدلا إأو تم  أو مرحلة موهوبة وراثيا، تعريف التنظيم الذاتي كحالة داخلية فردية أو سمة،

ستخدامها بشكل دوري لتحقيق الأهداف الشخصية، تستلزم هذه العمليات أكثر من المعرفة و إمن ذلك يتم 
حساسا مرنا بالكفاءة الذاتية  المهارة وراء المعرفة وهي تشمل أيضا العمليات العاطفية و السلوكية وا 

يث ثلاث للسيطرة عليها، ويتم وصف الترابط الدوري لهذه العمليات وردود الفعل و المعتقدات من ح



 الفصل الثاني                                                                                       التنظيـــم الـــذاتي 

 
 

65 

التفكير المسبق أو الأداء أو التحكم الإرادي، والتأمل الذاتي ومن السمات المهمة لهذا : مراحل متتالية
 .(Zimmerman,2000,13-39) النموذج الدوري أنه يمكن أن يفسر الإختلالات في التنظيم الذاتي

التنظيم الذاتي على أنّه " الهاديعبد "المُشار إليهما في " نيير"و" سارني"كما يُعرّف أيضا كل من      
القُدرة على إدارة الأفعال والأفكار والمشاعر بطرق مرنة وتكيُّفيّة في السياقات الاجتماعية المُختلفة، ممّا 
يعود على الفرد بالإحساس بالسّعادة والفاعليّة الذّاتية والثّقة والارتباط بالآخرين، والعمليات التي يستخدمها 

حالاته الانفعالية والمعرفية ومُراقبتها وضبطها والتعبير عن هذه الحالات بشكل يُحقّقُ له  الفرد لمُلاحظة
 .(2211،110شوقي، عدنان،)التكيّف مع مُتطلّبات المواقف الاجتماعية المُختلفة 

أهم العوامل التي تساعد على تطور عملية التنظيم الذاتي وهي الأسرة ( 0270الفقي،)كما أشارت    
الفرد على إتخاذ القرار والقدرة على تحديد نقطة الإنطلاق وقدرة الفرد على إدراك النتائج المترتبة  وقدرة

والقدرة على التوحد مع قيمة الذات لكي يستطيع التغلب على حالة القلق،  على عمله من ثواب و عقاب،
تية لى التغلب على دوافعه الذاوالقدرة على إتخاذ القرارات التي تخدم التفضيلات الشخصية، وقدرة الفرد ع

خرين ومدى مرونة الفرد في تعديل سلوكاته وفقا لما تتطلبه المهام و و الإتجاه الى ما فيه خير للآ
 .الظروف، وقدرة الفرد على المراقبة وتوليد التغذية الراجعة حول العمليات المختلفة

عن ذخيرة فنيّة من الاستراتيجيات الفعّالة  في وصفه لتنظيم الذّات كونه عبارة" رشوان"في حين أورد     
فتنظيم الذّات يرفع  ،التي يُمكن أن يستعين بها الفرد في المُستقبل لاستكمال مهامه والتوجه نحو أهدافه

العمليات الذاتية، والسلوك، : كاديمية والمهنية، وتنظيم الذّات يُحقّق التوازن بين مكونات التعلّمالكفاءة الآ
 .(11، 2220وان،رش)والبيئة 

تستخلص الطالبة مما سبق أن التنظيم الذاتي هو قدرة الفرد على ضبط سلوكه و التحكم فيه  ومراقبة      
و تتطلب وعي الفرد بذاته و ضبط  الذات و تقييمها و القدرة على إجراء تغييرات تتناسب وفق الموقف،

و العمل  ،الأفكار و الأفعال من أجل تحقيق أهدافهالإنفعال بحيث يتم توظيف المشاعر المولودة ذاتيا و 
ومن أجل ضبط سلوكات الأفراد في وضعية القلق و  ،نحو النجاح و القدرة على التعامل مع الفشل

الضغط و المواقف الصعبة فهو يمثل قدرة الفرد على التنظيم أو الضبط الذاتي لسلوكه في علاقته 
، وبمعنى أخر تكييف سلوكه وبنائه المعرفي وعملياته المعرفية وقفرات البيئية المستخدمة في المبالمتغي

والمتغيرات البيئية بصورة متبادلة و متفاعلة، لذلك يتطلب على الطالب الجامعي ضبطا ذاتيا ينبع من 
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قدراته الشخصية و المعرفية و نتاج لتفاعله مع خبرات البيئة و المحيط الذي يعيش فيه، حيث ينتج عن 
مراض أو قد توحي للإصابة بأعل أفعال سلوكية و ردات أفعال قد تبدو في ظاهرها لا إرادية هذا التفا
رادية تتطلب الضبط و التحكم إمر هي أعراض ناتجة عن ردة فعل ونفسية لكن في حقيقة الأ عصبية

 . القلق ثناء مواجهتم للضغوط النفسية وأالذاتي من قبل الاشخاص 

باندي و "السابقة لمختلف العلماء و الباحثين، تتبني الطالبة تعريف  ومن خلال عرض التعاريف     
قدرة الفرد على تنظيم عمليات "للتنظيم الذاتي حيث يعرف بأنه  (Bandy et Moore,2010) "مور

الوعي و اللاوعي التي يستخدمها في إستجاباته للمواقف المختلفة و التحكم فيها بشكل يساعده على 
 ".ل و الفشل، وتحقيق أهدافه التي يسعى تحقيقها  و المواقف الصعبةتجاوز خيبات الأم

 :المجالات و المهارات الأساسية للتنظيم الذاتي -5

أساسية مرتبطة مع بعض و متداخة ضمنيا، و مهارات لتنظيم الذاتي على مجالات يشمل مفهوم ا    
 :وسيتم ذكرها في هذا العنصر كالآتي 

 5-1 .الاتـــــــــــــالمج: 

: على ثلاثة مجالات هي (Eisenberg,Et al,2014)كما ذكر  يشتمل مفهوم التنظيم الذاتي     
المجال المعرفي والمجال الإنفعالي و المجال السلوكي، ويتم الفصل بين تلك المجالات مفاهيميا بالرغم 

فهي بمثابة عملية تحكم فعال و توجيه تؤدي الى  ،نها مرتبطة ضمنيا ومتداخلة في التنظيم الذاتيأمن 
ردة الفعل كإستجابة للتغيرات في البيئة الداخلية و الخارجية و تشتمل على إستجابات إنفعالية وردود فعل 

 .(2221،101رابعة،) فسيولوجية

 :وسنتطرق فيما يلي تعريف تلك المجالات 

على تركيز الإنتباه، والمرونة المعرفية، وا عداد  يتضمن هذا المجال القدرة: التنظيم الذاتي المعرفي -7
رف ظخذ بالإعتبار وجهة نظر ال، والأالاهداف، والمراقبة الذاتية، والعزو السببي، وحل المشكلات

تخاذ القرارات وتقييمها الاخر،  .وا 
 .ويظهر بالإدارة الفاعلة للمشاعر القوية غير السارة: التنظيم الذاتي للإنفعالات -0
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وحل  خير الإرضاء، وضبط الإندفاع،أيتضمن إتباع القوانين، وت :الذاتي السلوكيالتنظيم  -0
 .(11، 2210اليوسف راسي،) النزاعات الذاتية

الى مهارة مراقبة الذات، تقييم الذات، تعزيز الذات، ضبط المتغيرات  ( 0271العبسي،)وصنفها       
 .(2221،101رابعة،)التخطيط ووضع الأهداف 

الى التقييم الذاتي، تنظيم وتحويل المعلومات، تحديد  (Effeney,et al,2013) كما صنفها      
الأهداف و التخطيط، البحث عن مصادر المعلومات، الإحتفاظ بالسجلات، ضبط البيئة، مكافاءة الذات، 

 .(101مرجع سابق،)مساعدة الأفراد 

 :يشتمل على ثلاثة مجالات هيأنّ مفهوم التنظيم الذّاتي " عبد الهادي"يُوضّح 
 التنظيم الذّاتي المعرفي: 
يتضمّن هذا المجال القدرة على تركيز الانتباه والمرونة المعرفية وا عداد الأهداف والمراقبة الذّاتية       

والأخذ في الحسبان وجهة نظر الطرف الآخر والتقييم واتخاذ القرارات  ،والعزو السّببي وحل المشكلات
 .والتوجّه نحو المستقبل والقدرة على الانتقال بالانتباه

 التنظيم الذّاتي للانفعالات: 
ويظهر بالإدارة الفاعلة للمشاعر القوية غير السّارة والوصول إلى التكيّف في المواقف المُثيرة       

دارة الضيق الدّاخلي ودعم انفعاليا، ويت طلّب هذا التنظيم الوعي والفهم والتقبّل للمشاعر والتهدئة الذّاتية وا 
التمثّل العاطفي والرّأفة بالذّات وبالآخرين، حيثُ يُعنى تنظيم الانفعالات بتحديد زمن ظهور الانفعالات 

فرد لاستثارة انفعالية ويُعنى بكيفية وكيفية التعبير عن تلك الانفعالات وقت الشدّة وبذلك عندما يتعرّض ال
التعبير عن الانفعالات سلوكيا والعمليات التي تُستخدم لتغيير الحالة الانفعالية، كما يُعرّف التنظيم الذّاتي 

، وانتزاع (الانفعالات السلبية)للانفعالات بأنّه جهود الفرد لتجربة مُستويات مُنخفضة من الأثر السلبي 
، وتجنّب استجابة ما أو البدء باستجابة انفعالية (الانفعالات الإيجابية)للأثر الإيجابي مُستويات مُرتفعة 

وكل ذلك يتضمّن ( من خلال المُؤشرات اللفظية أو غير اللفظية)وتعديل التعبير السلوكي للانفعال 
لعمليات المعرفية ويظهر التكامل بين ا ،الموقف وتعديل ونشر الانتباه والتغيير المعرفي وتعديل الاستجابة

و العمليات الانفعالية لتحقيق التنظيم الذّاتي؛ إذ يُساعد هذا التكامل على وضع الأهداف والقيام بسلوك 
نفعالات بطريقة فاعلة في بإدارة الإجتماعيا، بالإضافة إلى إتاحة الفرصة للتنظيم المعر إبطريقة مقبولة 

 .وحقيق التكيّف الفعّال
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  ّوكيالتنظيم الذّاتي السل: 

تباع القوانين وتأخير الإرضاء والمقاومة وضبط الاندفاع وحل النزاعات وتنشيط إيتضمّن هذا المجال     
فان الملمح الأساسي في " باركلي"وبالاستناد الى نظرية  ،الاستجابات والسلوك الموجه نحو تحقيق الهدف

ن أ" باركلي"جتماعيا، ويضيف إالتنظيم السلوكي هو الكبح وما يتضمنه من مهارات قيمة للسلوك المقبول 
نفعالية خلال مل مع الإحباط وخفض التعبيرات الإستجابات مرتبطة بالقدرة على التعاالقدرة على كبح الإ

داث، والموضوعية في اختيار الاستجابة لحدث ما، مع الأخذ في الحسبان وجهة نظر ردة الفعل للأح
بين " باركلي"الطرف الآخر والقدرة على حث الدافع المرتبط بالسلوك الموجه نحو تحقيق الهدف، وربط 

ثل كبح السلوك والتنظيم الذاتي للانفعالات، حيث أن القدرة على ضبط الكبح يترافق مع زيادة في التم
العاطفي ونقصان الاستجابة الانفعالية للمواقف، وتوقع ردة الفعل الانفعالية لأحداث مستقبلية، وتنظيم 

عتماد أكبر على المثيرات الداخلية ا  الحالات الانفعالية أثناء القيام بالسلوك الموجه نحو تحقيق الهدف، و 
ستجابة لحدث ما، قوة لكبح أو تغيير الإفرد لديه الللاستمرار في السلوك الموجه نحو تحقيق الهدف، فال

مح له بالتأخير لتحديد تعبيره فيتوفر الوقت للفرد ليُفكر في الحدث ويُعدّل استجابته الفعلية، كما ويس
 .(111، 2210شوقي،عدنان،)نفعالي الفعلي، فهي القُدرة على تنظيم الشُحنة الدّاخلية لأحداث خارجية الإ

لال التطرُّق لعنصر مجالات التنظيم الذّاتي بأن هذا المفهوم ينطوي على وتستنتج الطالبة من خ      
ثلاثة مجالات تعمل وفق سيرورة مُتكاملة فيما بينها، حيث يتلخّص المجال المعرفي في العزو السّببي 

على الضبط  تركيز الانتباه للبُلوغ إلى الهدف المنشود بتوظيف المُراقبة الذّاتية والتقييم والقُدرةبالموضوعي و 
حيثُ يُعنى تنظيم الانفعالات بتحديد زمن ظهور الانفعالات وكيفية التعبير الذاتي، أما المجال الانفعالي 

يُعنى بكيفية التعبير عن  عن تلك الانفعالات وقت الشدّة وبذلك عندما يتعرّض الفرد لاستثارة انفعالية،
، في حين يشتمل المجال السلوكي على لحالة الانفعاليةنفعالات سلوكيا والعمليات التي تُستخدم لتغيير االإ

مل مع الإحباط وخفض مرتبطة بالقدرة على التعاالستجابات القدرة على كبح الإضبط الاندفاع من خلال 
ستجابة لحدث ما مع الأخذ في لأحداث و الموضوعية في اختيار الإنفعالية خلال ردة الفعل لالتعبيرات الإ

 .الطرف الآخر، والقدرة على حث الدافع المرتبط بالسلوك الموجه نحو تحقيق الهدفالحسبان وجهة نظر 
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 5-2 .المهارات الأساسية: 

إن عملية التنظيم الذاتي تتطلب مهارات أساسية التي يجب على الإنسان بصفة عامة التمتع بها و       
ر من مجرد كونهم مستقبلين سلبيين الطالب الجامعي بصفة خاصة كونهم نشيطين عقليا أثناء التعلم، أكث

للمعلومات حيث يعد إستجابة ذاتية للتقدم العلمي و المعرفي الذي يشهده العصر الحالي، فكثرة المعلومات 
سلوب يناسب ميوله و إهتماماته يكتسب من خلالها أو تشعبها يتطلب من الطالب الجامعي إتباع 

 .هدافه إستنادا الى قدراته الذاتيةأ تحقيق بما تسمح له المعلومات و المهارات و المفاهيم الأساسية ب

و تطوير الأداء، أحيث إن الإهتمام بمهارات التنظيم الذاتي لا ينعكس فقط على إكتساب المعلومات       
نما يمتد الى العديد من التضمينات التربوية الأخرى، كزيادة الوعي و المعرفة كما أن مهارات التنظيم  وا 

نما هي مهارات يمكن إكتسابها وتنميتها من خلال الخبرة و التدريبالذاتي ليس  ت سمة موروثة، وا 
 .(،ـب ص2211طلبة،)

  للتنظيم الذاتي مهارات عديدة ترتبط جمعيها بخطة الفرد و إستراتيجياته لوضع أهدافه و متابعة
 :الاساسيةمدى تحقيقها و تطوير مهاراته بما يحقق تلك الأهداف، ومن أهم المهارات 

وتتم هذه الخطوة عندما يقوم بتحديد ووضع أهداف تتناسب مع قدراته : وضع المعايير و الأهداف -7
و ميوله و يسعى الى تحقيقها، ويجب أن تحتوي تلك الأهداف على مستوى من التحدي ولكن 

 .بدرجة يستطيع الفرد من خلالها تحقيق أهدافه
لفرد بمراقبة نفسه من أجل التحقق من مدى إنجازه من الضروري أن يقوم ا: الملاحظة الذاتية -0

 .مستوى معين من الوعي و الإنتباه للأهداف التي وضعها، ويكون ذلك ضمن
وهي أن يطلق الفرد أحكام ذاتية على سلوكه قاصدا تقييم ذاته أثناء سعيه لتحقيق : الحكم الذاتي -0

ذاتية ولا ترتبط  را لأنها عمليةأهدافه، ويختلف الأفراد في مستوى حكمهم لتحقيق الأهداف نظ
 .بأحكام الجماعة

وتكون عندما يعزز الفرد نفسه و ذلك لشعوره بالفخر و الإعتزاز نتيجة تحقيقه  :الإستجابة الذاتية -2
للأهداف التي يسعى إليها، أو بالعقاب و الشعور بعدم الرضا و الذنب لفشله في تحقيقها، أي أن 

 .(،ب ص2212عجوة ،) واع التغذية الراجعةالإستجابة الذاتية هي نوع من أن

فيرون أن التنظيم الذاتي يتضمن مجموعة من المهارات التي تهدف ( 0221خرون وآالقمش )أما         
 :الى التحكم بالسلوك وهي
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 وهي تبدأ بالشعور بالمشكلة وتنتهي بالحصول على المعلومات عن السلوك : مراقبة الذات
 .المستهدف

 وتهدف الى تهذيب السلوك الإنساني وتنقيته من خلال تقيمه مع المعايير السلوكية : تقييم الذات
 .المعروفة

 وهي تغذية راجعة للسلوك الإيجابي يقوم بها المسترشد بتقديم معززات ذاتية بعد : تعزيز الذات
 .قيامه بتحقيق الاهداف

 التي تسبق وتستجر السلوك ويحاول فيه الفرد إحداث تغييرات وتلاعب بالمثيرات : ضبط المثيرات
 .و إنهاء السلوكأو خفض أالمستهدف من أجل زيادة 

 :فيرى أن التنظيم الذاتي يشتمل على المهارات التالية (Zimmerman,2002)" زيمرمان "أما  

 وضع أهداف محددة. 
 هدافإعتماد إستراتيجيات قوية لتحقيق الأ. 
 داءمراقبة التقدم في الأ. 
  الفيزيقي  والإجتماعي لجعلها متوافقة مع الأهدافإعداد هيكلية المحيط. 
 إدارة و إستخدام الوقت بكفاءة. 
 تقييم الذات. 
 العزو السببي للنتائج. 
 التكيف مع الطرق المستقبلية. 

أن التنظيم الذاتي يتضمن مجموعة من المهارات التي تهدف " القمش و العضايلة و التركي " وأشار      
تنتهي بالحصول على المعلومات  وهي تبدأ بالشعور بالمشكلة و: ي مراقبة الذاتالى التحكم بالسلوك وه
وتهدف الى تهذيب وتنقية السلوك الإنساني من خلال تقيمه مع : وتقييم الذات ،عن السلوك المستهدف

قديم وهي تغذية راجعة للسلوك الإيجابي يقوم بها المسترشد بت: المعايير السلوكية المعروفة، وتعزيز الذات
ويحاول فيه الفرد إحداث تغيرات وتلاعب : هداف، وضبط المثيراتعززات ذاتية بعد قبامه بتحقيق الأم

محمد ) و إنهاء السلوكأو خفض أجل زيادة أبالمثيرات التي تسبق وتستجر السلوك المستهدف من 
 .(2210،10العيسي،
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أن مهارات التنظيم الذاتي للطلبة تتضمن  (Mace,Hutchinson)" ماكي وهيوتشنسون " وذكر     
نها عملية متعددة المراحل تتضمن الملاحظة والتسجيل لسلوك التلميذ الذاتي أوتوصف ب: المراقبة الذاتية

تقديم التعليمات الذاتية مثير : المراقبة الذاتية ويليها التسجيل الذاتي، والتعليمات الذاتية ،وتتم على خطوتين
يتطلب التقويم : سلوكيات محددة أو نتائج سلوكية تؤدي الى التعزيز، والتقييم الذاتي تمييزي يؤدي الى

: الإستجابات السابقة بناء على نتائج التقييم،والتعزيز الذاتي  و يبدلأداء ثم يعدل ن يقيم التلميذ الأأالذاتي 
حدوث إستجابة  إحتمالية داء والذي بدوره يؤدي الى زيادةية التي تكون بعد تحقيق مستوى الأهو العمل

 .(21، 2211فضل،) داءالتلميذ لمستوى الأ

التخطيط : مهارات التنظيم الذاتي الى ثلاث فئات رئيسة هي( Sternberg" )ستيرنبرج " و صنف       
: فيما يأتي   تلخيصها  يمكن و المراقبة والتقييم وتضم كل فئة من هذه الفئات عددا من المهارات الفرعية 

ختيار إستراتيجيات أتضم تحديد هدف، : التخطيط- و الإحساس بوجود مشكلة، وتحديد طبيعتها، وا 
و الخطوات، وتحديد العقبات و الاخطاء المحتملة، والتنبؤ بالنتائج أوترتيب تسلسل العمليات  ،التنفيذ

 .المرغوبة

و أهتمام والحفاظ على تسلسل العمليات تشمل الإبقاء على الهدف في بؤرة الإ: المراقبة و التحكم-
كتشاف العقبات  الخطوات ومعرفة متى يتحقق هدف فرعي ومعرفة متى يجب الإنتقال الى العملية التالية وا 

 .و الأخطاء ومعرفة كيفية التغلب على العقبات و التخلص من الاخطاء

ج وكفايتها وتقييم مدى ملائمة يحتوى على تقييم مدى تحقق الهدف والحكم على دقة النتائ: التقييم-
 وتقييم كيفية تجاوز العقبات و الأخطاء وتقييم فاعلية الخطة وتنفيذها، الأساليب التي إستخدمت

 .(15، 2221جروان،)

خذ بعين الإعتبار المراحل الاساسية أأن عملية التنظيم الذاتي والتحكم يجب أن ت" عبد السلام"وذكر       
إذ يتعلم الفرد كيف يلاحظ ذاته ويراقب أفعاله ويعطيها الاهمية الكافية للتعامل : تمراقبة الذا-7: الآتية

ثابة الذات على المجاهدة والمقاومة وفق السلوك : تعزيز الذات-0معها وتحليلها،  القصد منه تحفيز وا 
راتيجيات التحكم الصحيح بالتركيز على التعزيز الداخلي وتعد مرحلة التعزيز بالمرحلة الأكثر تأثيرا في إست

تعد بمثابة المراجعة : تقويم الذات-0 نماط التعزيز المادي والمعنوي الداخلي والخارجي،أالذاتي بإختلاف 
 .(0، 2220طيبة،) المنتظمة لما تم إنجازه  وتثبيته من سلوكات صحيحة
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التخطيط : الأتيلى النحو مهارت التنظيم الذاتي الى خمس مهارات أساسية ع" زيارة" كما صنف      
هداف وهي عملية تنظيم وتخطيط للأهداف مسبقا من أجل الإستفادة منها خلال العملية ووضع الأ

ومراقبة الذات مراجعة الفرد لكل ما يصدر عنه من سلوك مقصود، وتقييم  التعليمية وجعلها مسار للتقدم،
ية، وتعزيز الذات عملية مكافأة خرى خارجأالذات إذ يحكم الفرد على سلوكه من خلال معايير شخصية و 

ذاتية يقوم بها الفرد بعد الإستجابة الصحيحة والتي تعمل على زيادة إحتمال حدوثها في المستقبل، وضبط 
المثيرات الخارجية عملية إحداث تغيرات في عناصر البيئة الخارجية والتي تشوش على سلوك الفرد فيؤدي 

 .(51، 2210زيارة،)بطريقة جيدة 

ساجدة طريف )و( 0271فايز الرويلي،)و( (Bembenutty & Sams,2012ي حين حدد كل من ف     
 :يلي مهارات التنظيم الذاتي فيما( 0202،

 وضع الأهداف، وتعني قدرة الطالب على وضع أهداف عامة و خاصة لتعلمه  مهارة التخطيط و
تحديدها وفق إستراتيجيات  وفق جدول زمني وتنفيذ الأنشطة و المهام التي تحقق الأهداف السابق

 .تنظم الوقت و الجهد
  مهارة الإحتفاظ بالسجلات و المراقبة ويقصد بها قدرة المتعلم على مراقبة أنشطته التي يقوم بها

جراء التقييم لمدى تحقق  ،لتحقيق الأهداف و تسجيلها و رصد النتائج التي يتوصل إليها وا 
اقبة المتعلم لتفكيره و سلوكه حيث تعتبر مر  ،الأهداف وما يتبع ذلك من إجراءات تعديل السلوك

 .كاديمي أحد أهم مهارات التعلم المنظم ذاتياالآ
 تصل بالتسميع و الحفظ لإسترجاع مهارة التسميع و الحفظ وهي ترتبط بإستخدام مهارات معرفية ت

المعلومات بشكل منظم وفعال وذلك بطريقة جهرية أو صامتة، وتشمل الجهد المبذول من قبل 
المتعلم في الإحتفاظ بالمعلومات وبقاء أثر التعلم عن طريق التكرار أو وضع و تظليل على 

 .المعلومات ذات الأهميةالمعلومات المهمة أو عمل قوائم تتضمن الأفكار الرئيسية و إنتقاء 
  مهارة طلب المساعدة الإجتماعية وتتعلق بلجوء المتعلم لغيره من ذوي الخبرة أو للزملاء للحصول

على المساعدة في فهم المادة العلمية أو أداء المهمات وهو ما يمنع حدوث الفشل، وتشمل هذه 
القدرة على تحديد من يطلب  و المهارة على مهارة طلب المساعدة ومتى يتخذ المتعلم هذا القرار

عبد السلام عمر ) العون منه و الإستراتيجية المناسبة لطلب العون من الشخص المناسب
 .(11، 2221حسن،
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وفي ضوء ما سبق ترى الطالبة ان هناك تنوع في تصنيف مهارات التنظيم الذاتي حسب الباحثين        
ثناء إستخدام المهارات ألا أنها لا تختلف جوهريا و العلماء، لكن رغم إختلاف التصنيفات ظاهريا إ

وضع الأهداف كخطوة ضرورية لوضع أهداف تتناسب مع  الأساسية من قبل الفرد، كمهارة التخطيط و
قدراته و ميوله و يسعى الى تحقيقها، الملاحظة الذاتية و مهارة المراقبة الذاتية التي تبدأ بالشعور 

المعلومات عن السلوك المستهدف، وتقييم الذات، تعزيز الذات، وتنقية بالمشكلة وتنتهي بالحصول على 
الى مهارة  الإستجابة الذاتية عندما  السلوك الإنساني من خلال تقيمه مع المعايير السلوكية المعروفة،

و يعزز الفرد نفسه و ذلك لشعوره بالفخر و الإعتزاز نتيجة تحقيقه للأهداف التي يسعى إليها، أو بالعقاب 
الى إختصار مهارات التنظيم الذاتي الى ثلاث فئات  الشعور بعدم الرضا و الذنب لفشله في تحقيقها،

. التخطيط، و المراقبة، والتقييم، وتضم كل فئة من هذه الفئات عددا من المهارات الفرعية: رئيسة هي
أن مهارة التخطيط وضع الأهداف تعتبر مفتاح مهارات التنظيم الذاتي لما لها  (0226رشوان،)ذكر حيث

من أهمية وفاعلية في عملية التعلم، فهي تحفز الطلبة و تدفعهم لأن يمارسوا مجهودا يزيد من إنتباههم 
ـ و ،ذاتيةتحقق الأهداف يعزز من دافعية الطالب ويزيد من فعاليته ال" نحو المهمة المراد إنجازها حيث أن 

داء ما لم ن تسهم في تحسين الأأهداف التنبؤية فإنها لا يمكن ر عن قيم الأإكتسابه للمهارة  ويصرف النظ
هداف في التنظيم الذاتي ترتبط بخصائص ، وأن عملية التخطيط للأيتعهد الأفراد بالمحاولة لتحقيقها

هم من أ وأن خصائص الهدف  ،Factors related Goal الهدف، ومدى إرتباطها بعوامل إعادة الهدف
الهدف في حد ذاته، فكلما كان الهدف قريبا ومعتدل الصعوبة يزيد من الدافعية أكثر من الهدف العام 

 .(2210،10محمد العيسي،) "البعيد أو الصعب جدا 

 :النظريات المفسرة للتنظيم الذاتي-1

  الزماني االنظري و إطاره اكل حسب توجههلعديد من النظريات التي قامت بتفسيره اللتنظيم الذاتي     
 :وسنذكر منها التالي

 1-1 . (:1000البرت باندورا ، ) التنظيم الذاتي في ضوء النظرية المعرفية الإجتماعية 
Social Cognitive Theory 

عبارة عن أحكام الفرد " Self-Regulation"أن التنظيم الذاتي  (Bandura,1986)"باندورا"يرى        
أو توقعاته عن أدائه للسلوك في مواقف تتسم بالغموض أو ذات ملامح ضاغطة وتنعكس هذه التوقعات 
في إختيار الفرد للأنشطة المتضمنة في الأداء والمجهود المبذول والمثابرة ومواجهة مصاعب إنجاز 
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البيئة فعندما يكون التنظيم الذاتي مرتفعا و السلوك، ويرى أن التنظيم الذاتي المرتفع  والمنخفض يرتبط ب
ستثمار كل جهوده في تغيير البيئة للأفضل، كما يرى أيضا  البيئة مناسبة يغلب أن تكون النتائج ناجحة وا 
ان التنظيم الذاتي يعني قابلية الفرد للتحكم بسلوكه الخاص، فالناس لديهم القابلية على التحكم بسلوكهم 

و غير المناسب أعندما يكون لدى الفرد أفكاره الخاصة حول ما هو السلوك المناسب  ويصبح التنظيم ذاتيا
 .ويختار الافعال تبعا لذلك

وقد إعتبرت هذه النظرية أن تنظيم الذات هو مصدر إدراك الفرد للقوى الشخصية التي تكمن في     
ذاتي في التغيرات الطارئة على جوهر إحساسه بذاته، وهو لا يقتصر على المهارة السلوكية في التحكم ال

يضا يتضمن المعرفة والشعور بالقدرة الشخصية على إستخدام تلك المهارة بما أالبيئة المحيطة، لكنه 
 .(Zimmerman,2000,13)يتلاءم مع الموقف الراهن 

إن التنظيم الذاتي يعتبر تطورا نسبيا في علم النفس المعرفي، وترجع جذوره الى النظرية الإجتماعية     
وجوهر هذه النظرية فكرة  "Bandura باندورا" التي وصفها " Social Cognitive Theory"المعرفية 

وتشمل العوامل الشخصية  ن التعلم نتاج لعوامل شخصية وبيئية وسلوكيةأالحتمية التبادلية التي تفترض 
  ،مرا من قبيل نوعية التدريسأمعتقدات المتعلم، إعزاءاته التي تؤثر على السلوك، وتتضمن العوامل البيئية 

باء، وتشمل العوامل ، والأقرانالى المعلومات و المساعدة من الأ والتغذية المرتدة من المعلم، والمداخل
على العاملين  لحتمية التبادلية أن كلا من هذه العوامل الثلاثة تؤثرالسلوكية أثار الاداء السابق، وتعني ا

 .(500، 2225كامل،)خرين الأ

نها محددات رئيسية للتعلم المنظم أو إستنادا الى النظرية الإجتماعية المعرفية وصفت ثلاثة عوامل ب    
ويوجد بين هذه المحددات علاقة حتمية متبادلة ومتفاعلة فيما يعرف  ،ذاتيا ترتبط بالفرد و البيئة و السلوك

 : بالحتمية التبادلية الثلاثية وتشمل هذه المحددات على

وهي العوامل الخفية التي يستخدمها المتعلم لتنظيم تعلمه وتشمل على : و الذاتيةأالمحددات الشخصية -7
هداف، والحالة الإنفعالية، وقد عدت النظرية ، والأالمعرفيةفعالية الذات، والمعرفة، والعمليات ماوراء 

 .هي العامل الأهم بين هذه المحددات الشخصية" Self-Efficacy"الإجتماعية المعرفية ان فعالية الذات 

التي تتفاعل مع العمليات الشخصية من خلال المحددات البيئية وتتضمن ما : المحددات السلوكية -0
 .جهد لملاحظة ذاته وتقويمها والتفاعل ذاتيا معهايبذله المتعلم من 
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البيئة المادية  : وهي البيئة الإجتماعية والخصائص المادية لبيئة التعلم وتتضمن: المحددات البيئية -0
 .(12، 2210أحمدعمر،) نقله ( 2212،الطيب ،2215إبراهيم،) والخبرة الإجتماعية والمصادر الوالدية

فإن التنظيم الذاتي أو ممارسة السيطرة على السلوك يعد بمثابة ( " 0277دل محمد،عا)ومن هنا يرى        
كار إنه جهد منظم لتوجيه الأف (Zimmerman,2000)ويرى . إحدى القوى المحركة للشخصية الإنسانية

 .هدافوالمشاعر والافعال لتحقيق الأ

إذا فالتنظيم الذاتي عملية يمكن أن يتحكم الناس بواسطتها في إنجازاتهم وأفعالهم الخاصة، فيحددون       
فريدمان و ) لأنفسهم أهدافا، ويقيمون نجاحهم في تحقيق تلك الأهداف، ويكافئون أنفسهم لقاء ذلك

 .(501، 2215شستك،

الى أن الأفراد  (Bandura,1991)"اندورا ب" على هذا الأساس أشارأنه  (0271،الزويني) ذكر      
قادرون على تنظيم سلوكياتهم في ضوء النتائج التي يتوقعونها عند القيام بهذه السلوكيات، فوفقا لهذا 
 ،المبدأ أن الأفراد قادرون على إعادة تنظيم السلوكيات وتنويعها وفقا للتوقعات و النتائج التي يحددونها

التنظيم الذاتي يمثل قابلية الفرد و قدرته على تنظيم الأنماط السلوكية التي يقوم  بأن" باندورا" وبهذا يرى 
في ضوء النتائج التي يتوقعها من جراء القيام بهذه الأنماط السلوكية وتفسير التغيرات المصاحبة  ،بها

 .(01، 2210الزويني،)بطريقة عمليات التنظيم الذاتي وليس بطريقة الرابطة بين المثير و الإستجابة 

فإن سلوك الفرد يتأثر بالمعايير المتعلمة التي حددها  (Bandura,1978)" باندورا" وطبقا لرأي       
لو أن تصرفاتنا تحددت بناء على التدعيم أو العقاب الخارجي فقط فإن الناس " لنفسه و ذلك في قوله

إذ يتحركون دائما كما تشتهي الرياح وفي أي إتجاه  (Wether Vanes)سيتصرفون مثل مراوح الرياح 
ن الناس يصنعون أحتى يتوقفوا عندما تتوقف تأثيراتها الواقعة عليهم في الحال، ولكن ما يحدث فعليا 
 .(02مرجع سابق، ) مستويات معينة لسلوكهم ويستجيبون لأفعالهم بطرائق تتضمن التعزيز أو العقاب الذاتي

تعتمد على الأداء من خلال الدّافعية والتي تتضمّن المُتعة " باندورا"أنّ نظرية " السباب"ويُضيف      
الذّاتية والتدعيم اللفظي ثم الانجاز وبذل الجهد المطلوب فقدّم نظرية الفاعلية الذّاتية، والتي تؤكّد على 

اته السلوكية في تحدّيات البيئة والظروف سلوك المُبادرة والمُثابرة وعلى أحكام الفرد وتوقعاته ومهار 
دارته، وهي  المُحيطة من خلال عدّة أبعاد ومُكونات تنظيمية تنسجم مع بعضها في التنظيم الذّاتي وا 

 .(110، 2210السباب،)مراقبة الذّات، تقويم الذّات، تعزيز الذّات، وضبط المُثيرات 
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المُتمثّلة في أنّ الأفراد عامّة " باندورا"حول فكرة " فيالدل"و " العمري وآل مساعد "كما يتفّق كل من     
يمتلكون نظاما ذاتيا يؤهلهم لمُمارسة قدراً من السّيطرة على أفكارهم، مشاعرهم، دافعيتهم، وأدائهم، وهذا 

دراك وتقييم السّلوك، فيحدث التفاعل بين ال ذّات النظام الذّاتي يُوفر للفرد آليات مرجعيّة تُمكّنه من تنظيم وا 
 ومصادر البيئة الخارجية، ثُم يُصدر الفرد تبعاً لذلك السّلوك المُناسب حسب المُؤثر الخارجي

  .(111، 2212،العمري،آل مساعد رشيد)نقله ( 2221،110الدلفي،)

أنه وحسب النظرية المعرفية الاجتماعية فإنّ الجانب " ألين"المُشار إليهما في " ميشيل وشودا"ويذكر      
الآخر من استيعاب الموقف وفهمه هو خُطط الفرد لتنظيم ذاته، وهي القواعد التي تأسّست من قبل ظهور 

روف مُعيّنة، وتتضمّن خُطط الفرصة للأداء السلوكي الذي يُحدّد السلوك الذي يكون مُناسبا تحت ظ
التنظيم الذّاتي أكثر من القواعد التي تُغطّي نوعا من المواقف وتميل خُطط التنظيم الذّاتي إلى أن تكون 
مُختلفة باختلاف الأفراد؛ لأنّ كل شخص لديه تاريخ مُمّيز وفريد من الخبرات في المواقف وأكثر من ذلك 

المُمكن أن تتغيّر على الدّوام بسبب الخبرة، كما يُمكن أن تتبدّل مؤقتا  فإنّ هذه الخُطّط تتّسم بالمرونة فمن
 .(2212،105ألين،)بسبب مُتطلبات الموقف 

القائلة على الرغم من تأثّر السّلوك " باندورا"في تأييد فكرة " شلتز"و " عبد الأحد"في حين يتفّق كل من     
رد ليس آلياً، فاستجاباته تنشُط تبعاً للتوقعات المتعلّمة البشري بالمُنبهات الاجتماعية الخارجية لكن الف

فيكون قادر على مُلاحظة وتفسير تأثيرات سلوكه الخاص به، وبهذا يُقرّرُ أي نوع من السّلوك يُناسب 
المواقف التي تنتظره وبالتالي يختار الإنسان السّلوك ويُشكّله ليحصُل على المُكافآت ويتجنّب العقوبة، 

على التنظيم الداخلي للسّلوك وتوجيهه من خلال الشعور بالذّات والتعزيز الذّاتي " باندورا"كّد وبهذا يُؤ 
 .(112، 2220عبد الأحد،)نقله  (1005،120،شلتز)

أن هناك إختلاف بين إمتلاك الفرد القدرة على التنظيم الذاتي  (Bandura,1991)" باندورا" ويرى        
وبين القدرة على تطبيقها بفاعلية وتواصل تحت ضغط مؤثرات تتعارض معها، فالتنظيم الذاتي الفعال لا 
نما يحتاج أيضا الى إعتقاد ذاتي قوي في قدرته على التأثير  يتطلب من الفرد فقط مهارات تنظيم ذاتي، وا 

ي التحكم الذاتي، لذلك يؤدي إعتقاد الأفراد بفاعليتهم في ممارسة التحكم بدوافعهم وأنماط تفكيرهم بفاعلية ف
وأفعالهم وسلوكياتهم الخاصة دورا مهما في إستعمال عمليات التنظيم الذاتي بكفاءة عالية، فكلما كانت 

الذاتي وزاد نجاحهم في مقاومة فاعلية التنظيم الذاتي المدركة أقوى زيدت جهود الناس المتعلقة بالتحكم 
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ما الإحساس المنخفض بفاعلية التنظيم أن يتصرفوا بأساليب تنافي معاييرهم، أالضغوط الإجتماعية ب
 .(2210،01الزويني،)الذاتي فإنه يزيد من التعرض للضغوط الإجتماعية للقيام بالسلوك الخاطئ 

فهما جيدا فإذا ما وجد الفرد ( تقدير الذات)يمكن بوساطة التنظيم الذاتي أن نفهم مفهوم الذات        
نه يقترب أو يصل الى معاييره و أهدافه وأن حياته مليئة بالمديح و المكافأة الذاتية، أنفسه وبمرور الوقت 

سه وبمرور الوقت بأنه يخفق في عال، أما إذا وجد نف( تقدير الذات) فإنه سيكون لديه مفهوم ذات 
ويوصي  منخفض،( تقدير ذات) الوصول الى معاييره وأهدافه ويعاقب ذاته فإنه سيكون لديه مفهوم ذات 

منخفض بإتباع الخطوات الأتية للتنظيم ( تقدير ذات)أولئك الذين يعانون من مفهوم ذات ( باندورا) 
 :الذاتي

 .رد نفسه وأن يحرص على إظهار صورة دقيقة للسلوكبشأن الملاحظة الذاتية يجب أن يعرف الف -
بشأن المعايير يجب أن لاتكون معايير الفرد غاية في الصعوبة ولا يضع نفسه موضع الفشل،  -

 .من جهة أخرى المعايير التي تكون غاية في السهولة لا يكون لها معنى
عقوبة الذاتية، وأن يحتفل بنجاحه بشأن الإستجابة الذاتية على الفرد إستعمال المكافأة الذاتية لا ال -

 .(05مرجع سابق،) (Boeree,1998,3-4) ولا ينشغل بفشله

ن التعلم نتاج لعوامل أجوهر هذه النظرية فكرة الحتمية التبادلية التي تفترض يتضح مما سبق أن         
 تؤثر على السلوك،شخصية وبيئية وسلوكية وتشمل العوامل الشخصية معتقدات المتعلم، إعزاءاته التي 

داء السابق، و إستنادا الى النظرية الإجتماعية المعرفية وصفت ثلاثة وتشمل العوامل السلوكية أثار الآ
نها محددات رئيسية للتعلم المنظم ذاتيا ترتبط بالفرد و البيئة و السلوك، ويوجد بين هذه أعوامل ب

حتمية التبادلية الثلاثية، فقد قدمت هذه النظرية المحددات علاقة حتمية متبادلة ومتفاعلة فيما يعرف بال
ستراتيجياته وتطبيقه على المتعلمين  و وضحت  توضيحا لعملية التنظيم الذاتي وحددت مفهومه وعملياته وا 

ن عملية التنظيم الذاتي تعتمد على ضبط الطلبة أأيضا خصائص المنظمين ذاتيا و أكدت على 
خلال تصوراتهم  و إعتقاداتهم بالنتائج المترتبة على تلك السلوكيات،  الجامعيين لسلوكهم بدرجة كبيرة من

كثر من كونها نتاجا للربط بين أوأن التغيرات التي تطرأ على السلوك تسهم في عمليات التنظيم الذاتي 
( الشخصية، السلوكية، البيئية) المحددات الثلاث للحتمية التبادلية الثلاثية و إستجابته لتلك المحددات 

وقد إعتبرت هذه النظرية أن تنظيم الذات هو مصدر إدراك الفرد للقوى الشخصية التي تكمن في " حيث 
جوهر إحساسه بذاته، وهو لا يقتصر على المهارة السلوكية في التحكم الذاتي في التغيرات الطارئة على 
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تخدام تلك المهارة بما يتلاءم البيئة المحيطة لكنه أيضا يتضمن المعرفة والشعور بالقدرة الشخصية على إس
 .(Zimmerman,2000,13)مع الموقف الراهن 

كما تشير الطالبة الى عنصر مهم جدا يساهم في عملية التنظيم الذاتي لدى الطلبة الجامعيين،          
داء من خلال خلال نظريته والذي يعتمد على الأ من" باندورا " شار إليه أو الذي " الدافعية " وهو 

" السباب" ذكر  الدافعية والتي تتضمن المتعة الذاتية والتدعيم اللفظي ثم الإنجاز وبذل الجهد المطلوب،
حكام الفرد وتوقعاته و مهاراته أنظرية الفاعلية الذاتية والتي تؤكد على سلوك المبادرة والمثابرة وعلى 

مكونات تنظيمية تنسجم مع بعضها بعاد و أالسلوكية في تحديات البيئة والظروف المحيطة من خلال عدة 
دارة الذات وهي ، 2210السباب،)مراقبة الذات، وتقويم الذات، وتعزيز الذات، وضبط المثيرات : في تنظيم وا 

110). 

 1-2 . (2222هيكنز و كروكلانسكي، )التنظيم الذاتي في ضوء نظرية الأسلوب المنظم 
Regulatory Mode Theory 

،والتقييم (Locomotion)إستندت هذه النظرية بالأساس على كل من بعدي التنقل       
(Assessment ) عطتهما وظيفتين أكثر إستقلالا بالمقارنة مع ما أ ن هذه النظرية قد أعلى الرغم من

زء بحسب هذه النظرية الى ج( Assessment)إذ يشير بعد التقييم " لكارفر"وصفته نظرية الضبط الذاتي 
رئيسي من عملية التنظيم الذاتي فعندما يقوم الفرد بعملية التقييم فإنه إنما يقارن ويعطي التقديرات المحتملة 

ما أللجهد المبذول والمطلوب للوصول الى الهدف ، وكذلك الإجراءات التي يتطلبها الوصول الى الهدف، 
الذاتي والمستند الى الفعل، وذلك عندما  فيشير الى الجزء الأخر من التنظيم (Locomotion)بعد التنقل 

حتى يصل الى الهدف  (Step by Step)خطوة –يلتزم الفرد بأسلوب التنفيذ بطريقة خطوة 
(Kruglanski,et al,2004,43). 

هناك إختلاف أساسي بين نظرية الأسلوب المنظم و نظريات "أن  (Higgins et al,2003)ذكر      
كمفهومين متصلين، تكمن وظيفتهما ( التقييم و التنقل)التنظيم الذاتي التقليدية الأخرى و التي تنظر الى 

ه الأساسية في تقليل التنافر بين الحالة الواقعية و الحالة المرغوب فيها، أي إنهما وسائل تنظيمية لتنفيذ هذ
الوظيفة وتحقيق الحالة المرغوبة، ويتم التعامل مع التنقل في الأغلب على أنه وسيلة رئيسية، بينما يعامل 

وعلى  ،التقييم على أنه ثانوي يقتصر دوره على تزويد التغذية الراجعة عند إحراز التقدم عن طريق التنقل
ن أسلوبي أ ،0222عام ( وكرولانسكيهيكنز ) النقيض من ذلك ترى نظرية الأسلوب المنظم التي قدمها 
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أكثر عمومية و إستقلالية ولهما المكان ذاتها بوصفهما توجهين أساسيين في عملية ( التنقل و التقييم)
نهما مفهومان معتمدان أحدهما أعلى ( التنقل و التقييم) التنظيم المميزة، مع ذلك يمكن النظر الى بعدي 

الذاتي، ولكن يختلف حجم ومقدار كل منهما بإختلاف الأشخاص و  على الأخر في البناء العام للتنظيم
المواقف، وطبقا لنظرية الأسلوب المنظم فإن الفروق الفردية في التأكيد على التنقل أو التقييم تكون ناشئة 

 .(Kruglanski,2004,299)عن التنشئة الإجتماعية أو المزاج الشخصي للفرد

تركز الضوء على حقيقة وجود تناوب لكل اسلوب منظم، فتوضح هذه  و إن نظرية الأسلوب المنظم      
ن نشاطات التقييم  أله فوائد عديدة ونقاط قوة ونقاط ضعف، كما ( التقييم، التنقل)سلوب أن لكل أالنظرية 

يمكن تحفيزها بواسطة خبرات الفشل من خلال نشاطات العزو التلقائي الذي يتبع الفشل أو هيمنة خبرات 
ن و أيضا نتائج التفكير المضاد للواقع و التي تتبع خبرات الفشل، حيث يبدوا من المعقول أن الحرما

ن التمييز بين أسلوب التقييم و التنقل عام جدا إ، نفترض خبرات النجاح على العكس وربما تشجع التنقل
حدهما أو أكيد أفيمكن تلأنه لايرتبط بمحتوى هدف معين أو ميدان الحياة، كون هذين الأسلوبين مستقلين 

كيد الاسلوب المنظم هو حالة فردية الذي تتوقع عبر الزمن من ناحية الفروق الفردية، وهنا أن تأكلاهما، و 
ن تكون فروق نمائية تطورية، فروق تنظيمية وايضا فروق ثقافية فضلا عن الفروق الشخصية أيمكن 

(Kruglanski at al,2000,795). 

 1-2-1. التنقل(Locomotion): 

في المعنى  (mouvement) أن كل نشاط للتنظيم الذاتي يتضمن حركة (pierro et al,2000)يرى      
نهائها إحيث يتم البدء بها والاستمرار ثم  وسط ونهاية،,السايكولوجي للمصطلح فكل مهمة لها بداية

( القدرة على التحرك)عن التحركية (الرئيسية)الكلمات المفتاح  والحديث العام عن التنظيم الذاتي يتضمن
(motility)مثل التقدم ،(advancement)،  الارتفاع(progress)، التحرك نحو الامام(headway) ،

، واللافعالية السلبية   (feet  dragging)، معوقات الحركة(stagnation)وتنقصه كلمات مثل الركود
(passivity) (2211،210محمد، طالب،هاشم). 

ن التنقل كبعد سايكولوجي يمكن أالى  (2002بيرو وهيكنزوكروكلانسكي،)يشير كل منحيث       
حيث يصور ليفين الإنسان على شكل دائرة يحيط بها   (Levin,1951)تفسيره طبقا لنظرية المجال لليفين

من دون أن يلمسها شكل بيضوي، أما المنطقة بين المحيطين فهي البيئة النفسية وتسمى المنطقة الكلية 
، أما الفراغ الموجود خارج الشكل (life space)داخل الشكل البيضوي بما في ذلك الدائرة بحيز الحياة 
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أما الشخص  غير السايكولوجية من العالم وتسمى هذه المنطقة بالعالم الفيزيقي،البيضوي فيمثل الجوانب 
الممثل بدائرة فارغة فيقسم الى جزئين وذلك برسم دائرة أصغر داخل الدائرة الكبرى لها نفس المركز ويمثل 

اخلية وتحاط الد–الحركية أما الجزء المركزي فيمثل المنطقة الشخصية  -الجزء الخارجي المنطقة الإدراكية
الحركية بحيث لا تتيح لها فرصة الإتصال  -المنطقة الشخصية الداخلية إحاطة تامة بالمنطقة الإدراكية

كما تقسم المنطقة الشخصية الداخلية الى خلايا وتسمى  المباشر بالحدود التي تفصل الشخص عن البيئة،
طة، أما التي توجد في المركز فتسمى بالخلايا الخلايا المجاورة للمنطقة الإدراكية الحركية بالخلايا المحي

 (210،مرجع سابق) .المركزية كما أن البيئة النفسية تقسم الى مناطق جزئية

فالتنقل هو أي تغيير في الموقع لأي مجال ضمن حيز  (fieldtheory)وطبقا لنظرية المجال      
سواء كان سلوكي أو نفسي عادة هو حركة الذات من الوضع الحالي   .(Higgins et al,2003)الحياة 

وتغيير الحالة من الحالة الراهنة  .(Avnet et Higgins,2003)تجاه أو بعيدا عن وضع أو مركز نهائي 
تجاه أو بعيدا عن الوضع النهائي لهذا التنقل يمكن أن يكون بعيدا عن و أيضا بإتجاه بعض الحالات 

ن إ.(Higgins et al,2003)النهائية والحالة النهائية تحتاج الى أن تكون حالة نهائية قيمة ومرغوبة 
ن العالي الى الواطيء، من وجهة نظر الفروق الفردية فإن توجه التنقل هو بعد بحد ذاته فهو يتنوع م

، المواقف بعض الأفراد ذوي تنقل مرتفع والبعض الأخر ذوي تنقل منخفض و البعض الأخر بين الإثنين
مرجع ) حيث إحتمالية كونها تسبب توجه تنقل عالي أو توجه تنقل منخفض ،يمكن أيضا أن تتنوع

 .(210،سابق

 1-2-2. التقييم(Assessment): 

 Regulatory)تهتم نظرية الأسلوب المنظم "  في تعريفه للتقييم (Higgins et al,2003)ذكر      

mode theory)  بشكل عام وكما في نظريات الضبط الكلاسيكية فإن وظيفة التقييم  " بالتقييم" أيضا
تتضمن قياس التنافر بين الحالة الراهنة و حالة نهائية مرغوبة، وتهتم أيضا بمعدل التحسن في تقليل 

قارنات حيث يشكل التقييم وجه التنظيم الذاتي الذي يهتم بعمل م. التنافر وأنواع أخرى من التقييم أيضا
هداف أو ت أو الحالات بأسلوب نقدي مثل الأيمثل وجه المقارنة للتنظيم الذاتي الذي يتضمن تقييم الكيانا

 الحكم على خاصية شيء ما  الوسائل في علاقتها بالبدائل من أجل الحكم على خاصية ذات صلة، مثلا
 .(Kruglanski et al,2000,794)ل ما خذ بنظر الإعتبار كل الحسنات و العيوب بالمقارنة مع بديمع الأ
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الذي يشكل وجه التنظيم الذاتي الذي يختص بعمل ( التقييم)إن نظرية الأسلوب المنظم تعالج ذلك      
 Kruglanski et)وتقييم البدائل و التأمل في إحتمالات مختلفة . (Higgins et al,2003)مقارنات 

al,2000)  وبتعبير أدق فإن ذوي التقييم المرتفع يفضلون مقارنة كل واحدة من البدائل و القيم المنسوبة
ختبار  إليها بالرجوع الى المعايير الموجودة سابقا ويختارون عن طريق الموازنة بين المقارنات المختلفة وا 

راد ذوي التقييم أن الأف. (Benjamin & Flynn,2006)البديل الذي يملك أفضل الصفات بشكل عام 
يكونون متروين عند إتخاذ القرار وعملية القرار تقع على إختيار إستراتيجيات توجه الفرد أثناء عملية 
الإختيار، ومن الإستراتيجيات المستخدمة هي إستراتيجية أثناء عملية الإختيار، ومن الإستراتيجيات 

ستراتيجية الحذف المتوالي  (full evaluation strategy)المستخدمة هي إستراتيجية التقييم التام  وا 
(progressive elimination)خذ جميع البدائل و القيم المنسوبة لكل بديل، أ، إستراتيجية التقييم التام ت

فضل نوع الذي أوالإختيار يكون عن طريق عمل مقارنات بين جميع البدائل لكل الصفات ومن ثم إختيار 
ما بالنسبة للإستراتيجية الثانية هي إستراتيجية الحذف المتوالي أيبدو أفضل الصفات المنسوبة بشكل عام، 

ولى و تحذف النوع الذي يحمل أردأ قيمة بالنسبة ستراتيجية الى الصفة المنسوبة الأحيث تنظر هذه الإ
 Regulatory)ية الأسلوب المنظم الجانب المهم لنظر . (Avnet & Higgins,2003)لهذه الصفة 

mode theory)، التقييم )سلوبي التنظيم الذاتي نها تؤكد نتائج مختلفة لأأنه على الرغم من أ هو-
خر، وبدلا من ذلك فإن كليهما بعدا مستقلا ح أن أسلوبا واحدا هو أفضل من الآفإنها لا تقتر ( التنقل

وعلاوة على ذلك وبشكل مختلف عن بعض  .الفرد لنشاطات التنظيم الذاتي وكلاهما يسهم في نجاح
كنزعات أو ميول مزمنة وأيضا  توجيهات التنظيم الذاتي فإن أساليب التنظيم يمكن أن تظهر كشكلين

 .(Kruglanski et al,2000,794)كحالات يمكن إستثمارها موقفيا 

هيكنز و )التي قدمها  (Regulatory Mode Theory)سلوب المنظم الأفإن نظرية       
إختلاف  تهتم بوظيفة التنقل و التقييم على أنهما مستقلتان عن بعضهما البعض،(  0222كروكلانسكي،

خيرة تعتبر الوظيفة ت الضبط للتنظيم الذاتي هو أن الأأساسي بين نظرية الاسلوب المنظم و نظريا
لحالة النهائية المرغوبة أو زيادة التباعد عن ساسية للتنظيم هو تقليل التنافر بين الحالة الراهنة و االأ

الحالة النهائية غير المرغوبة، فهي تعتبر التقييم و التنقل وسائل تنظيمية لتنفيذ هذه الوظيفة وتحقيق حالة 
نهائية مرغوبة، عامل التنقل عادة كوسيلة رئيسية والتقييم يقوم بدور ثانوي هو تزويد التغذية الراجعة عند 

دم في التنقل على النقيض تعتبر نظرية الاسلوب المنظم التي قدمها هيكنزوكروكلانسكي عام إحراز التق
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أسلوبي التنقل و التقييم كونهما أكثر عمومية و أكثر إستقلالية مما تم وصفه في النظريات  0222
 .(Higgins et al,2003,295)التقليدية للتنظيم الذاتي

نهما أنظرية الأسلوب المنظم التي تعتمد على أسلوبي التنظيم و التنقل على ومن خلال طرح       
مفهومان معتمدان أحدهما على الأخر في البناء العام للتنظيم الذاتي، ولكن يختلف حجم ومقدار كل 
منهما بإختلاف الأشخاص و المواقف، يمككنا أن نحدد المقصود بالتنظيم في المعنى العام والذي يعني 

فراد، إذ يعير علماء النفس إهتمام أكبر لمحددات و باه أو الافعال التي يقوم بها الأوتوجيه الإنتضبط 
 .نتائج التنظيم وبشكل خاص لأوجه التحكم في تحقيق الهدف أو الإلتزام بالمعايير

 1-5 . التنظيم الذاتي في ضوء نظرية التنظيم الهرمي للسلوك   : 
                   Hierarchical Organization of Behovior   

) تشير النظرية الى أن السلوك ينظم هرميا بشروط عملية الضبط فإن نتيجة نظام التغذية الراجعة       
هي إعادة ترتيب القيم المرجعية عند المستوى ( النظام الذي يوجه السلوك عند مستوى الإهتمامات الراهنة

 .(Carver et Scheier,2000,258)الأدنى التالي من التجريد 

ن المخرجات السلوكية لهذا النظام عالي الرتبة تتكون من أهو ( 7110باورز،)الجواب الذي إقترحه      
 Level of)( مستوى التحكم بالمبادئ) تزويد قيم مرجعية عند المستوى الأدنى التالي والذي يسمى 

Principle Control)  ن يكونوا عن طريق ألهذا الناس يتصرفون ليكونوا مثلما يريدوا أو مثلما يتوجب
) تبنى أي واحدة من المبادئ الإرشادية التي تكون موجودة ضمنيا في الذات المثالية التي يطمحون إليها 

بشكل  مقومات الذات المثالية التي يطمح لها الأفراد وأي واحدة من المبادئ المتضمنة ستكون مختلفة
ن المبادئ  أتبد (Principles)( القواعد)المبادئ ( واضح من فرد لآخر بتزويد بعض أشكال السلوك وا 

، والنفعية، هي أكثر أوجه السلوك تجريدا والتي لها أسماء في لغة الحياة اليومية مثل الصدق، المسؤولية
أفعال مختلفة، والأفراد لا  فعال ولكن للخصائص التي يمكن أن تظهر بوضوح فيوهي ليست محددات للأ

وبدلا من ذلك يظهرون واحدة أو أكثر من هذه ( الإستقامة و المسؤولية أو الإقتصاد) يقومون بعمل 
وهذا هو  ،(Programs)( برامج) الخصائص وهم يقومون بنشاطات ملموسة هذه النشاطات تسمى 

ي البرامج تحدث كقيم مرجعية أيرها في المستوى الثالث فالمبادئ تؤثر في مستوى البرنامج عن طريق تأث
نواع أساسية، وأيضا عن طريق التأثير على الخيارات التي يتم عملها ضمن البرامج، برامج العمل هي أ

النشاطات التي يعرفها معظم الناس بوضوح كسلوك رغم أنه حتى هذه البرامج تبقى مجردة نسبيا، مثلا 
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ن التنظيم الذاتي أنموذج الهرمي هو وفيما يخص ال ،بة تقريركتا الذهاب الى محل تجاري، طبخ العشاء،
لا يتطلب بصورة حتمية إستعمال التسلسل الهرمي الكامل من القمة الى الأسفل، فالتنظيم الذاتي عند أي 

ن يعاود توجيه الإنتباه تجاه القيم المرجعية عند المستوى الأعلى، وبالتمرين أمستوى عالي يتم إيقافه الى 
ن ينظم ذاتيا عند مستوى البرنامج مع إعتبار قليل للقيم التي أن كثير من السلوك الإنساني من المحتمل إف

 .(Carve et Scheier,2000,258-259 )هي أعلى من ذلك 

التطابق بين المخرج عند مستوى معين وا عادة ترتيب المعايير عن  (Powers،1973)"باورز" ناقش      
يتم الحفاظ عليه من المستوى الذي هو حاليا أعلى الترتيب بإتجاه الأسفل الى  ،المستوى التالي الأدنى

كارفر " لأي فعل يحدث، لقد تبنى كل من ( جسدي)مستوى القيم المرجعية، لهذا الهرم يحدث أداءا فيزيقيا 
كموجه مفاهيمي يركز على تضميناته عند المستويات العليا من التجريد، " باورز" تنظيم " يرو سكا

مفهوم )فالتنظيم الهرمي يبين ثلاثة مستويات عليا من الضبط، يظهر المستوى الأعلى الذي يسمى 
هي ن الذات أقيم مثل الإحساس الشامل بالذات المثالية على الرغم من  (System Concept)(النظام

ولكنها تزودنا بتوضيح حدسي لنوع الخاصية التي  ،ليست القيمة المرجعية الوحيدة عند هذا المستوى 
تحدث هنا، وربما هي القيمة الأكثر إستعمالا عند هذا المستوى، فالقيم المرجعية عند هذا المستوى تكون 

أي يتبنى الفرد مبدأ من ( مستوى التحكم بالمبادئ) مجردة ويصعب تعريفها و المستوى الثاني يسمى 
المبادئ التي تكون موجودة ضمنيا في الذات المثالية التي يطمح إليها و يعمل وفقا له كالصدق و 

وهي أنواع النشاطات التي يعرفها معظم الناس كسلوك ( برامج العمل)المسؤولية، أما المستوى الثالث هو 
 .(12، 2210عمار عبد الامير،)

ومنه إستخلصت الطالبة أن عمليات التغذية الراجعة في التنظيم الذاتي لسلوك الطالب الجامعي،       
يكون لتقليل التنافر بين الاعمال الفعلية و الأعمال المرغوبة، فالطالب يقرن بين خصائص سلوكه وبين 

عية تحت شروط عملية قيمه المرجعية البارزة و يحاول أن يكيف سلوكه ليكون قريبا من قيمه المرج
 . الضبط

 1-1 .التنظيم الذاتي في ضوء نظرية بياجيه للتنظيم الذّاتي : 

يرى بياجيه أنّ عامل التنظيم الذّاتي من أهم العوامل المسؤولة عن "أنه ( 0221الشريف،)ذكر       
المعرفية، فحينما التعلم المعرفي لما يؤديه من دور أساسي في النمو أو التعديل المُستمر في التراكيب 
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يتفاعل الطفل مع بيئته قد يُصادف مُثيرا غريبا عليه أو مُشكلة تتحدى فكرة فيُحاول أن يستعمل تراكيب 
معرفية الموجودة في عقله، لكي يُفسّر هذا المُثير أو يفهمه أو يحل تلك المُشكلة فإذا لم تتوفّر التراكيب 

لة استثارة عقلية أو اضطراب أو حالة عدم اتزان قد تؤدي به المعرفية المُناسبة للموقف فإنّه يكون في حا
إلى الانسحاب بعيداً عن المُثير أو المُشكلة، أو قيامه بمجموعة من الأنشطة يُحاول من خلالها فهم هذا 

يرى بياجيه أنّ النمو المعرفي هو نتيجة طبيعية " أنه( 0221القيسي،)كما ذكر . المُثير أو حل المُشكلة
الفرد مع البيئة التي يعيش فيها ذلك الطفل إذ لا يتعلّم كيفية التفاعل مع هذه البيئة أيضا وفي لتفاعل 

عملية التفاعل هذه يلعب عامل العمر دورا هاما من خلال تأثّره بعاملين آخرين في غاية الأهمية هما 
أن يكتسب الفرد أنماطا النضج والخبرة، أنّ تأثير هذين العاملين في عملية الفرد مع بيئته يؤدي إلى 

جديدة من التفكير يُدمجها في تنظيمه المعرفي فتُسقط أو تُعدّل الأنماط التفكرية السّابقة الأقل تطورا وبذلك 
أبو )وذكر أيضا  ،.فإنّ النمو المعرفي يُشكّل تغيُّرا نوعيا في طبيعة التفكير وليس تغيّرا كميا فقط

راساته فكرة التنظيم الذّاتي وهو يتحدّث عن نزعة بيولوجية أطلق ود "بياجيه"شتملت أبحاث إ( 0226غزال،
سم التنظيم فضلا عن عمليتي التمثّل والموائمة التي يُظهر من خلالها كيفية تعديل الطفل إعليها 

أنّ الطفل يقوم من خلال عملية التنظيم بإعادة ترتيب مُخطّطاته أو ربطها  "بياجيه"لمُخطّطاته، ويُوضّح 
ويرى أن هناك وظيفيتين ( 0221القيسي،)كما ذكر. ا مُنتجاً بذلك نظاما معرفيا مُترابط القوّةأو دمجه

أساسيتين للتفكير ثابتتين لا تتغيّران مع العمر هما التنظيم والتكيّف وتُمثّل وظيفة التنظيم نزعة الفرد إلى 
ا وتُمثّل وظيفة التكيف نزعة الفرد إلى ترتيب وتنسيق العمليات العقلية وأنظمة كليّة مُتناسقة ومُتكاملة، كم

 .(122، 2222يوعقة،سعداوي،) التلاؤم والتآلف مع البيئة التي يعيش فيها

 : بين ثلاث أنواع من التنظيم الذّاتي وهي "بياجيه"هذا وقد ميّز 

  اكتساب  وفيه يقوم الفرد المُتعلّم باستمرار بتنظيم أدائه في أثناء عملية :التنظيم الذّاتي المُستقل
 .المعرفة، ويُعدّل من أفعاله وتصرّفاته

 وفيه يشترك المُتعلّم في اختيار الفرضيات التي يضعها: التنظيم الذّاتي الفعّال. 
 وفيه يقوم المُتعلّم بوضع الصياغة العقلية للنظريات القابلة للاختبار عن طريق : التنظيم الذّاتي الواعي

 .سةالدليل التطوّري أو الأمثلة المُعاك
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تحتل ميكانيزمات التنظيم الذّاتي مكاناً رئيساً في مجال ما وراء  انه (Brown,1987) كما ذكر       
دورها فيما يخص التجرد التأملي والتنظيم الذّاتي في توضيح ما وراء  "بياجيه"المعرفة، وقد أدّت أفكار 

 .(121مرجع سابق،) المعرفة ومكوناته

ودراساته فكرة التنظيم الذاتي وهو يتحدث عن  "بياجيه"إحتوت أبحاث " (0226,أبوغزال)حيث ذكر       
نزعة بيولوجية أطلق عليها إسم التنظيم فضلا عن عمليتي التمثل، والمواءمة التي يظهر من خلالهما 

أن الفرد يقوم من خلال عملية التنظيم بإعادة ترتيب  "بياجه"كيفية تعديل الفرد لمخططاته، ويوضح 
  .(51، 2210مصطفى حرز الله،) "مخططاته أو ربطها أو دمجها منتجا بذلك نظاما معرفيا مترابط القوة

 ،أن هناك وظيفتين أساسيتين للتفكير ثابتين لا تتغيران هما التنظيم والتكيف (0221،القيسي)يرى       
 ،وتمثل وظيفة التنظيم نزعة الفرد الى ترتيب وتنسيق العمليات العقلية في أنظمة كلية متناسقة و متكاملة

 .(51مرجع سابق،)كما تمثل وظيفة التكيف نزعة الفرد الى التلاؤم  والتآلف مع البيئة التي تعيش فيها 

ساسيا ومهما في عملية التعلم أ ن بياجيه يؤكد على التنظيم الذاتي كونه عاملاأترى الطالبة       
وفي المحددات الشخصية للفرد كونه يدخل في سيرورة النمو  ،المعرفي وفي مجال ما وراء المعرفة

للتنظيم  "يهبياج"المعرفي والتي من خلالها يتم بناء التراكيب المعرفية لدى كل فرد، ويدعم هذا تعريف 
وجية أطلق عليها إسم التنظيم، فضلا عن عمليتي التمثل، فهو يتحدث عن نزعة بيول الذاتي المذكور سابقا

أن الفرد يقوم من خلال  "بياجه"والمواءمة التي يظهر من خلالهما كيفية تعديل الفرد لمخططاته، ويوضح 
 .عملية التنظيم بإعادة ترتيب مخططاته أو ربطها أو دمجها منتجا بذلك نظاما معرفيا مترابط القوة

 1-1  . الذاتي في ضوء النظرية الإجرائية التنظيم: 

" ماكي وبلفيوري وهيوتشنسون " فيما يخص النظرية الإجرائية حيث تحدث ( 0221السيد،)ذكر      
(Mace,Belfiore,Hutchinson )  أن الإجرائيين يعتبرون أن سلوكيات التنظيم الذاتي تكون محكومة

مثل معظم السلوكيات الأخرى فهم يشيرون الى محاولة تقديم تفسيرا علميا للظواهر التي تشير  ،بالبيئة
ن التطبيق المنظم للسلوك يغير الإستراتيجيات أو  ،إليها خبراتنا العامة بالإلتزام والضبط الذاتي والإندفاع

رائي يتوقف حدوثه على التي تؤدي الى تعديلات مرغوبة في سلوك الفرد الذاتي ومن ثم فالسلوك الإج
العواقب أو النتائج البيئية التي يحدثها هذا السلوك، كما أن الإجرائيين أكدوا على أهمية المراقبة الذاتية 
لكي يصبح متعلما منظما ذاتيا، وذلك من خلال تدريبهم على إستخدام طرق تقييمية سلوكية معيارية 
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عددة المراحل تتضمن الملاحظة، والتسجيل لسلوك الفرد معينة، فالمراقبة الذاتية توصف بأنها عملية مت
 :الذاتي، وتتم على خطوتين

 .ن يميز حدوث الإستجابة المرجوة والتي يجب أن تضبطأحيث تتطلب من الفرد : المراقبة الذاتية–أولا 
 .الدوامالتكرار، و : حيث يسجل الفرد بعض أبعاد الإستجابة المرجوة مثل : التسجيل الذاتي-ثانيا
 .ى سلوكيات محددة تؤدي الى التعزي وتقدم التعليمات الذاتية مثير تمييزي يؤدي ال: التعليمات الذاتية-
 .ع مجموعة من المعايير أو المحكاتوهو أن يقارن الطالب بعض أبعاد سلوكه م: التقييم الذاتي-
  ،ابات السابقة بناء على نتائج التقييموهو أن يقيم الطالب الأداء ثم يعدل أو يبدل الإستج: التقويم الذاتي-

ن الإجرائيين هم الأكثر وضوحا بالنسبة للعلاوة بين الأداء الذاتي والبيئة المباشرة ويتم تحديد العمليات  وا 
الداخلية من خلال ظهورها في السلوك الواضح، والعلاوة الوظيفية بين هذا السلوك و البيئة هي بؤرة 

العايش )هذه العلاوات البيئية تعتبر مفيدة في تنمية الإجراءات الفعالة إهتمام البحث الإجرائي، و 
 .(2210،25محمد العبسي،)نقله( 2211،50ومرنغي،

ن السلوك الإجرائي أومن خلال التفسير الذي قدمه الإجرائيين للتنظيم الذاتي، تستخلص الطالبة      
يحدثها هذا السلوك، مع التـأكيد على أهمية المراقبة يتوقف حدوثه على العواقب أو النتائج البيئية التي 

و " باندورا"الذاتية لكي يصبح المتعلم منظما ذاتيا، حيث أن المراقبة الذاتية تعد عنصرا مشتركا بين نظرية 
نما يحتاج أيضا الى  "الإجرائيين" فالتنظيم الذاتي الفعال لا يتطلب من الفرد فقط مهارات تنظيم ذاتي، وا 

ذاتي قوي في قدرته على التأثير بفاعلية في التحكم الذاتي، لذلك يؤدي إعتقاد الأفراد بفاعليتهم في إعتقاد 
ممارسة التحكم بدوافعهم وأنماط تفكيرهم وأفعالهم وسلوكياتهم الخاصة دورا مهما في إستعمال عمليات 

التنظيم الذاتي محكومة  ن سلوكياتأالتنظيم الذاتي بكفاءة عالية، حيث أن من وجهة نظر الإجرائيين 
همية أ أي إعطاء أهمية كبيرة للتنظيم الذاتي البيئي في ظل المحددات البيئية، لكن هذا لا ينفي  بالبيئة،

المحددات الشخصية الداخلية والتي تتحكم بشكل مباشر في الإستجابة الذاتية إزاء المواقف الصعبة و 
و الفشل في تحقيقها خلال مشوارهم أناء تحقيق الأهداف ثأالتحديات التي يواجهونها الطلبة الجامعيين 

 .الجامعي
 
 
 
 



 الفصل الثاني                                                                                       التنظيـــم الـــذاتي 

 
 

87 

 :نماذج مفسرة للتنظيم الذاتي -1
 
 1-1  . نموذج زيمرمان الإجتماعي المعرفي: 

إستنادا الى النظرية الإجتماعية المعرفية وصفت ثلاثة عوامل بأنها محددات رئيسية للتعلم المنظم      
ذاتيا ترتبط بالفرد و البيئة و السلوك، ويوجد بين هذه المحددات علاقة حتمية متبادلة ومتفاعلة فيما يعرف 

 : بالحتمية التبادلية الثلاثية وتشتمل هذه المحددات على

وهي العوامل الخفية التي يستخدمها المتعلم لتنظيم تعلمه  :ات الشخصية أو الذاتيةالمحدد -7
" Self – Efficacy"ـو فعالية الذات  وتشتمل على فعالية الذات، والمعرفة، والعمليات المعرفية

 .هي العامل الأهم بين هذه المحددات الشخصية
ة من خلال المحددات البيئية، وتتضمن التي تتفاعل مع العمليات الشخصي :المحددات السلوكية -0

 .ما يبذله المتعلم من جهد لملاحظة ذاته وتقويمها والتفاعل ذاتيا معها
( 2212،الطيب،2215إبراهيم،)وهي البيئة الإجتماعية و المصادر الوالدية  :المحددات البيئية  -0

 .(2210،12أحمد عمر،)نقله

الإجتماعية المعرفية للتعلم المنظم ذاتيا " باندورا"الى نظرية  "Zimmerman"إستند زيمرمان      
قترح تموذج  زيمرمان ثلاثي المراحل للتنظيم الذاتي الذي يطلق عليه "ونموذجه للحتمية التبادلية الثلاثية، وا 

، ويميز هذا النموذج ثلاثة مراحل "Social Cognitive Model of SRL"النموذج الإجتماعي المعرفي 
مل الذاتي، وخلال أمرحلة الت -0مرحلة الأداء،  -0مرحلة التدبر أو الإعداد، -7:اتيا وهيللتعلم المنظم ذ

( 20)هذه المراحل يدخل المتعلم في حلقة من التغذية الراجعة حتى يحقق أهدافه، ويلاحظ من الشكل رقم 
ليات الفرعية، ن كل مرحلة من المراحل الثلاث تنقسم الى فئتين يندرج تحت كل فئة منها عدد من العمأ

مرجع ) وفيما يلي شرح لهذه المراحل الثلاث وعملياتها الفرعية وفق نموذج زيمرمان الإجتماعي المعرفي
 .(11سابق،
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ثلاثي المراحل و عملياته الفرعية للتعلم المنظم  "Zimmerman" نموذج زيمرمان(: 22)الشكل رقم 
 .(2210،12أحمد عمر،)ذاتيا 

 شرح النموذج: 
وهي مرحلة تسبق القيام بالمهمة حيث يقوم  :Forethought Phaseأو الإعداد  مرحلة التدبر -7

 .المتعلم بتحليل هذه المهمة و يضع الأهداف و يختار الإستراتيجيات اللازمة لإنجازها

 :في فئتين رئيسيتين وهما " Zimmerman" وعمليات هذه المرحلة يحددها نموذج زيمرمان

 تحليل المهمة: الفئة الاولى "Task Analysis:  وفي هذه المرحلة الفرعية يضع المتعلم أهدافه
      " Goal Setting"وضع الأهذاف -7 :فرعيتين  ويخطط لتحقيقها وتشتمل على عمليتين

، وتوصف العملية الفرعية للتخطيط "Strategic Planning"التخطيط الإستراتيجي  -0
لأن المتعلم يستخدمها لتوجيه  ،العملية الدائرية للتعلم المنظم ذاتياالإستراتيجي بأنها محورية في 

 .مسار تعلمه و أعماله اللاحقة  مثل تحديد موضوعات تعلمه التالية

مرحلة التدبر 
 (الإعداد)

 
 التخطيط الإستراتيجي -2وضع الاهداف  -1: تحليل المهمة•
المخرجات المتوقعة                               -2الفعالية الذاتية -1: معتقدات الدافعية الذاتية•

 توجه الهدف -4قيمة المهمة  /الإهتمام  -3

 مرحلة الأداء

التخيل -3تركيز الإنتباه   -2التعليمات أو الإرشادات الذاتية   -1: التحكم الذاتي•
 إستراتيجيات المهمة-4الذاتي  

 المراقبة ما وراء المعرفية -2السجلات الذاتية  -1: ملاحظة الذات•

مرحلة التأمل 
 الذاتي

 العزو السببي -2التقويم الذاتي  -1: إصدار أحكام عن الذات•
 الدفاع -التكيف  -2الرضا الذاتي   -1: الإستجابة الذاتية•
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 معتقدات الدافعية الذاتية: الفئة الثانية "Self –Motivational Beliefs" : وفيها تتأثر
، "Self –Efficacy Beliefs"الفعالية الذاتيةمعتقدات  -7:ربعة متغيرات وهيأدافعية المتعلم ب

 "Intrinsicالإهتمام الداخلي-Outcome Expectations" ،0"المخرجات المتوقعة -0

Interest " ،2-توجه الهدف "Goal Orientation" (،11مرجع سابق). 
وفي هذه المرحلة يقوم المتعلم بأداء المهمة حتى  :"Performance Phase"مرحلة الأداء  -0

التلخيص، : ) يحقق أهدافه وتستخدم فيها إستراتيجيات تهدف الى تحقيق الأداء الأمثل مثل
ويكون للمراقبة ماوراء المعرفية  (الإنتباه، والتعليمات الذاتية وتدوين الملاحظات، وتركيز

"Metacognitive Monitoring " جاز هذه المرحلة فمن خلال مقارنة المعرفة دور مهم في إن
الحالية بالهدف من مهمة التعلم تنشأ تغذية راجعة داخلية تمكن المتعلم من التنظيم و التحكم في 

وعمليات دائه للمهمة فهي مرحلة تتضمن المراقبة الذاتية، والتحكم الذاتي لضمان الأداء الفعال أ
 :في فئتين رئيسيتين وهما" Zimmerman"هذه المرحلة يحددها نموذج زيمرمان 

 الأولى التحكم الذاتي الفئة"Self-Control": عملياتها الفرعية على  وتشتمل
تركيز -Self-Instruction" ،0" التعليمات أو الإرشادات الذاتية-7: إستراتيجيات مختلفة مثل

غيرها من الإستراتيجيات -Imagery" ،0" التخيل الذاتي –Attention Focusing"، 0" الإنتباه
، و التحديد "Rereading"مثل إعادة القراءة   ،"Task Strategies"المرتبطة بالمهمة 

 "Rehearsing "، والتسميع"Note-Taking"وتدوين الملاحظات  ،"Underlining"بالخطوط 
ختبار الفرد لنفسه  .وا 

 ملاحظة الذات: الفئة الثانية"Self-Observation":      وتشتمل عملياتها الفرعية على
 .المراقبة ما وراء المعرفية -elf-Recording  ،0السجلات الذاتية  -7

حيث يتأمل المتعلم ذاتيا في جودة أدائه   :" Self-Reflection Phase"مرحلة التأمل الذاتي -5
وضع أهداف  :مثل)تاجات تتعلق بمهامه المستقبلية حكامه وردود أفعاله ويصل الى إستنأويصيغ 
، حيث يتأمل المتعلم كلا من أدائه ذاتي في هذه المرحلة الى الفرديةويميل التقويم ال (جديدة

على السواء، كما تؤثر الخبرات الإنفعالية للمتعلم " Assessment Criteria" ومحكات التقييم
" نموذج زيمرمان وعمليات هذه المرحلة يحددها في هذه المرحلة على توجهاته الدافعية المستقبلية

Zimmerman  "في فئتين رئيسيتين وهما: 
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 إصدار أحكام عن الذات : الفئة الأولى"Self –Judgments" :علم        وفيها يقوم المت
 Causal"يستخدم العزو السببي- Self-Evaluation"،0" بتقويم أدائه ذاتيا-7

Attribution  "لتفسير مخرجات أدائه. 
 الإستجابة الذاتية : الفئة الثانية"Self-Reaction" :وتشتمل عملياتها الفرعية على      :

نوع  -0وهو مدى رضا المتعلم عن نتائج تعلمه ، " Self-Satisfaction"الرضا الذاتي -7
نه عملية فرعية مهمة و أإستجابة المتعلم على نحو تكيفي أو دفاعي ويوصف الرضا الذاتي ب

( الإعداد)نه يربط الإستجابة الذاتية بعمليات مرحلة التدبر دورة النموذج الثلاثية لأاسية في سأ
 .(15-12مرجع سابق،)لدورات التعلم المستقبلية 

 1-2 . نموذج الضبط الذاتي: 
"  Carver & Scheierp"كارفر وشاير "تطورت فكرة الضبط أو التحكم الذاتي على يد        

من خلال البحث في منظور السيبرانطيقا أي دراسة ميكنزمات  "Baumister et al "وبيومستر واخرون 
ورأت هذه النظرية أنه عندما يخطط الفرد لإنجاز مجموعة من الأهداف، فذلك  ،الضبط و التنظيم الذاتي

ل يتطلب منه قدرا من التنظيم وقوة الإرادة بهدف التحكم في الرغبات والإندفاعات غير المرغوبة وتأجي
. المراقبة الذاتية لمدى التقدم نحو تحقيق تلك الأهداف الإشباعات الملحة في ضوء الوعي الذاتي و

(Ridder & Dewite,2006,4-7) (2210،52محمد العيسي،)نقله. 
بأن نماذج التغذية الراجعة "  Baunmeister & Heatherton"باينميستر و هاليتون ' شار أو       

الى ثلاث مكونات رئيسة تشير " Carver & Scheierpكارفر وشاير "لتنظيم الذات كالتي وضعها 
لتنظيم الذات والتي ينبثق عتها ثلاثة مسارات محتملة تشير الى الفشل في تنظيم الذات، تعتبر معايير 

والأهداف ومفاهيم أخرى لحالات محتملة، حيث  العنصر الأول من عناصر تنظيم الذات وهي المثل العليا
نسجام المعايير، لذلك فإن المعايير المتعارضة يمكن لها أن   يعتبر تنظيم الذات مقيدا بدون وضوح وا 

و لوجود مأزق  ومعضلة في تمنع حدوث تنظيم ذاتي فعال ويعود ذلك إما لنقص ما في المعايير أ
ن مرحلة إختبار نماذج التغذية الراجعة يتضمن مقارنة الحالة والعنصر الثاني هو المراقبة و  ،الصراع ا 

ولتطبيق ذلك فعلى المرء أن يراقب نفسه والمحافظة على تعقب أو تقفي ، الفعلية للذات مع المعايير
تصرفات وأفعال شخص ما يساهم بشكل فعال في نجاح تنظيم الذات، ولذلك فإنه عندما يتوقف الناس 

صرفاتهم ويميلون الى فقدان السيطرة، أما العنصر الثالث من عناصر تنظيم الذات عن مراقبة أنفسهم  وت
فهو مشمول في مرحلة التغذية الراجعة، حيث إنه عندما تكشف مرحلة الإختبار بأن الحالة الراهنة لا ترقى 
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مرجع )نقله( 10، 2211عزام،) الى مستوى المعايير يتم تعين بعض العمليات لتغير مصار الحالة الراهنة
 .(52سابق،
شتمل على مراحل إبوضع نموذج في الضبط الذاتي  (Kanfer & Goldstein,1984)قد قام  و       

 :ثلاث هي

  
شكري حداد،أبو ) "Carver & Scheierpكارفر وشاير  يوضح نموذج الضبط الذاتي( 25)الشكل رقم 

 (2225،121سليمان،
  شرح النموذج: 

 :Self-Monitoring Stage الذاتية مرحلة المراقبة  -7

تتمثل هذه المرحلة بإنتباه الفرد الواعي و الدقيق وبشكل متعمد لسلوكاته ،مع جمع المعلومات حول     
الأسباب التي ادت إلى هذا السلوك وتحديد السلوك المراد تعديله وبهذا فإن هذه المرحلة تشمل وصفا دقيقا 

 .لسلوك الفرد 

  :Self-Evaluation Stage الذاتي مرحلة التقويم -0

يقوم الفرد في هذه المرحلة بوضع توقعات و أهداف للسلوك الذي يجب أن يكون عليه وفقا      
، ثم يقوم الفرد بعمل (مرحلة المراقبة الذاتية)للمعلومات التي حصل عليها الفرد من خلال مراقبته لسلوكه 

يير و الأهداف التي وضعها لهذا السلوك، إضافة الى أن الفرد مقارنة بين سلوكه الذي قام به و بين المعا
في هذه المرحلة يحصل على تغذية راجعة حول سلوكه يستفيد منها في تقييم سلوكه إذا كان بحاجة الى 

 .تعديل 

 مرحلة المراقبة الذاتية 
Self-Monitoring Stage 

 مرحلة التقويم الذاتي 

Self-Evaluation Stage  
 مرحلة التعزيز الذاتي

Self-Reinforcement Stage 
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 :Self-Reinforcement Stage مرحلة التعزيز الذاتي -0

هذه المرحلة بتعزيز ذاته و الحصول على يقوم الفرد في   (Kanfer & Goldstein,1984) حسب    
المكاسب إذا حقق الأهداف والمعايير التي وضعها لنفسه، أو يقوم بعقاب ذاته إذا لم يحقق الأهداف و 
المعايير التي وضعها لنفسه، وتعد هذه المرحلة ذات أهمية بالغة في عملية ضبط الذات لما تشتمل عليه 

 .(2225،121سليمان،شكري حداد،أبو ) من عمليات دفاعية

نهما يشتركان في نقاط مهمة أن كلا النموذجين رغم إختلاف تقسيمهما للمراحل، إلا أترى الطالبة     
ثلاثي المراحل و عملياته الفرعية للتعلم المنظم ذاتيا  يضم ثلاث مراحل للتعلم "زيمرمان " حيث أن نموذج
مرحلة التامل الذاتي، وخلال هذه  -0مرحلة الأداء،  -0مرحلة التدبر أو الإعداد، -7: المنظم ذاتيا وهي

لكارفر "نموذج الضبط الذاتي أما  .المراحل يدخل المتعلم في حلقة من التغذية الراجعة حتى يحقق أهدافه
مرحلة  -0مرحلة المراقبة الذاتية، -7: يضم ثلاث مراحل أيضا مختلفة عن نموذج زيمرمان وهي"وشاير 

النقاط المشتركة التي تجمع بين النموذجين  الطالبةي أوحسب ر  .رحلة التعزيز الذاتيم -0، التقويم الذاتي
تتمثل في إشتراك مرحلة الأداء في الفئة الثانية  من ملاحظة الذات، حيث تعد ثاني عملية فرعية تتمثل 

  ،ة المراقبة الذاتيةولى لنموذج الضبط الذاتي وهي مرحل، والتي تعد المرحلة الأفي المراقبة ما وراء المعرفية
التأمل ما المرحلة الثانية من نموذج الضبط الذاتي وهي مرحلة التقويم الذاتي  فهي موجودة ضمن مرحلة أ

حكام عن الذات حيث يقوم أمن إصدار  ىولثلاثي المراحل في الفئة الأ" رمانزيم"الذاتي ضمن نموذج 
دائه ذاتيا و تسمى التقويم الذاتي، أما المرحلة الثالثة من التعزيز الذاتي لنموذج الضبط الذاتي أبتقويم 

مل الذاتي ومن بين عملياتها الفرعية أالإستجابة الذاتية ضمن مرحلة التيمكن أن تكون تلقائيا ضمن 
 .للتعلم المنظم ذاتيا ثلاثي المراحل و عملياته الفرعية" زيمرمان"الشعور بالرضا الذاتي ضمن نموذج 

 : التفسير النفسعصبية لوظيفة التنظيم الذّاتي -6

 (Dylan & Todd )بترجمة تفسيرات النفسعصبية لوظيفة التنظيم الذاتي لكل من " سحلول" لقد قام      
عندما يتعلّق الأمر بمُمارسة الضبط الذّاتي ففي هذه الحالة غالبا ما يكون تثبيط سلوك ما أكثر صعوبة "

من الانخراط في سلوك آخر، وهذا يحدث على الرغم من أن حقيقة كل واحد من المفترض أن يقوم بذلك، 
تهم على ضبط أنفسهم ذاتيا، في حين أنه قد يبدوا من غير المفهوم أنّ الناس قد تُسلب منهم فجأة قُدر 

والواقعي أن أي شخص مع إصابات مُحدّدة في الدّماغ قد يُعاني من العجز في التنظيم الذّاتي، وحتى 
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الآن تلقى الأسس العصبية للقدرة التنظيمية الذّاتية اهتماماً قليلًا في بحوث التنظيم الذّاتي، وبالنسبة 
الذّاتي أي علم نفس النمو، علم النفس التربوي، وعلم النفس للتخصّصات المُختلفة التي تدرس التنظيم 

الاجتماعي، فكلّها تقريبا لازالت لا تعلم شيئا بخصوص الآليات العصبية الأساسية التي تسمح بحدوث 
التنظيم الذّاتي، وهذا لا يعني أنّه لا يوجد بحث في علم الأعصاب خاص بالعمليات الأساسية المُتضّمنة 

لذّاتي، فعلماء الأعصاب من فئات عدّة  قد درسوا لفترة طويلة آليات الدماغ التي تكمن وراء في التنظيم ا
الأشكال الأوليّة من الضبط المعرفي والحركي، وبصفة عامّة تحت عنوان الوظيفة التنفيذية ومع ذلك فهذا 

المواقف الأكثر تعقيدا لهذه الملكات أن تفقد قدرتها في  المجال من البحث نادراً ما يستكشف كيف يُمكن
مثل التفاعلات الاجتماعية، وضبط الأحكام المُسبقة، أو تثبيط الانفعالات، وهي الموضوعات التي تقع 
بشكل تقليدي أكثر في مجال علم النفس الاجتماعي، مع ظهور علم الأعصاب المعرفي في الثمانينيات 

س النمو أولا ثم علماء النفس الاجتماعي أخيرا في القرن الماضي بدأ ذلك في التغيّر، حيث بدأ علماء نف
بالنظّر إلى الدّماغ لزيادة فهمهم للآليات الأساسية المُتضمنة للظواهر التي يدرسونها ومن غير الواضح 
حتى الآن لماذا يستغرق الباحثون في التنظيم الذّاتي وقتا طويلا للبحث عن الآليات العصبية، مثلما تعرّف 

لماء النفس العصبي منذ فترة طويلة على أهمية الدماغ وبصفة خاصة الفصوص أطباء الأعصاب وعُ 
الجبهية في تنظيم وتنسيق السلوك والتقارير حول الحالات الاستثنائية من السلوك الاجتماعي غير المُنضّم 
 الناتج عن إصابة في الدّماغ تعود إلى القرن التاسع عشر وقد وضع العديد من علماء النفس العصبي
قشرة الفص الجبهي في مركز نظرياتهم حول الضبط الذّاتي وعلى الرغم من أنّ علماء النفس العصبي قد 
قطعوا شوطا كبيرا في فهم العلاقة بين الدّماغ والسّلوك، فإنّه في أغلب الأحيان تكون هذه النظريات غير 

النا ومُؤخرا فقط  بدأ الباحثون في قادرة على إدراك السياقات الاجتماعية التي تتضمّن معظم أفكارنا وأعم
تطبيق طرق علم الأعصاب المعرفي الحديثة على المُشكلة المُتعلّقة بكيف يجعل الدّماغ التنظيم الذّاتي 
 مُمكنا وبنفس القدر من الأهميّة على ما يحدث في الدماغ عندما يفشل التنظيم الذّاتي

 .(2210،12سحلول،)

لفص الجبهي تؤدي دروا مُهما في تنظيم وضبط السلّوك يعود إلى منتصف والدّليل على أنّ  قشرة ا     
القرن التاسع عشر، وقد كشفت تقارير الحالة المُبكّرة للمرضى المُصابين بتلف في قشرة الفص 

عن قصور بدرجة غريبة جدا ممّا يزيد الشّك في صحّتها وحالة فيناس غيج الشهيرة كانت ( PFC)الجبهي
ضة مثل اكتشاف يانكي من قبل طبيب جرّاح انجليزي شهير في ذلك الوقت، وقد ركّزت في البداية مرفو 

دراسات حالة مُبكرّة على التغيّرات الشخصية المُلفتة للنظر التي ظهرت على هؤلاء المرضى، حيث توجد 
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ن، أنانيين، مُدنّسي( PFC)عدّة أمثلة لأناس كانوا سابقا طيّبين ثمّ أصبحوا بعد إصابة قشرة الفص الجبهي 
( PFC)ومُتبلدي الحس، ومن الأنواع الأخرى للأعراض الشائع مُلاحظتها بعد تلف قشرة الفص الجبهي 

هو الخسارة الدراماتيكية للحوافز الدّافعيّة ، ووجد هؤلاء المرضى صعوبة كبيرة مع توليد سلوكيات عفوية 
رتداء ملابسهم بأنفسهم، إتنظيف أنفسهم أو  وينقصهم المُبادأة على الدرجة التي تجعلهم يفشلون غالبا في

والمُنظّرون الأوائل لوظيفة الفص الجبهي يفترضون أنّ هذين النوعين المُميّزين من فشل التنظيم الذّاتي 
ويتفّق الباحثون بدرجة كبيرة على الأقسام الثلاثة الأساسية . يُعتبران مظاهر لنفس مُتلازمة الفص الجبهي

والمُتمثّلة في قشرة الفص الجبهي الباطنية الإنسانية، قشرة الفص الجبهي ( PFC)لقشرة الفص الجبهي 
الجانبية، والقشرة الحزامية الأمامية، ومعرفة نمط الترابط التشريحي الكامن بين مناطق قشرة الفص الجبهي 

(PFC ) (11مرجع سّابق، )يُعتبر أساسيا لفهم كيف تلتقي معاً لجعل التنظيم الذّاتي مُمكنا. 

أساساً من الجانب السفلي من قشرة الفص ( VMPFC)تتكوّن قشرة الفص الجبهي الباطنية الإنسية       
الجبهي الإنسية والقشرة الأمامية المدارية ولكليهما تركيب بنائي خلوي مُماثل، والمرضى الذين يُعانون من 
تلف في قشرة الفص الجبهي الباطنية الإنسية يُواجهون صعوبة في تنظيم السلوكيات الاجتماعية 

من نمط الترابط في قشرة الفص الجبهي الإنسية والتي ترتبط بدرجة والعاطفية والشهوية، ويتّضح ذلك 
عالية فيما بينها مع المناطق الحوفية تحت القشرية مثل اللوزة المُخيّة، بالإضافة إلى ذلك فإنّ قشرة الفص 

مناطق الجبهي الباطنية الإنسية تُشارك الترابط مع مناطق مُعالجة المُكافأة في المُخطّط البطني، وكذلك ال
المعنية بالشهية والحس الحشوي مثل ما تحت المهاد وفص الجزيرة المُخّي، وكان هناك قبل القرن 
العشرين دراسات منهجية قليلة حول التغيّرات في الشخصية والسلّوك نتيجة تلف قشرة الفص الجبهي، 

ا في تنظيم دوافعهم وبالإضافة إلى الصعوبات في ضبط السّلوك الاجتماعي قد يفشل هؤلاء المرضى أيض
النفسية الأولية، ومن المُثير للاهتمام أنّ هؤلاء المرضى على علم بالمعايير الاجتماعية العامّة فمُشكلتهم 

 .(12لمرجع السابق، )ليست في الذّاكرة ولكن في الالتزام بالتحكّم في سلوكهم في مواقف الحياة اليومية 

 عكس قشرة الفص الجبهي الباطنية الإنسية على( LPFC)الجبهي الجانبية  إنّ قشرة الفص      
(VMPFC) ليس لها ارتباط مباشر بالمناطق الحوفية المعنية بالانفعالات، وبدلا من ذلك فإنّ قشرة ،

تُخطّط في المقام الأوّل للمناطق الأخرى في قشرة الفص الجبهي ( LPFC)الفص الجبهي الجانبية 
وية المعنية بتخطيط العمل، بالإضافة إلى قشرة الفص الجبهي وبشكل أساسي لمناطق الحركة الثان

ومع الأخذ في الاعتبار الدّور المعروف ( ACC)والقشرة الحزامية الأمامية ( VMPFC)الباطنية الإنسية 
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لهذه المنطقة في العمليات التنفيذية الأولية مثل الذاكرة العاملة و تثبيط الاستجابات، يبدوا أن قشرة الفص 
وقشرة الفص الجبهي ( ACC)هي الجانبية بالرغم من ارتباطاتها القوية بالقشرة الحزامية الأمامية الجب

ومناطق الحركة الثانوية تكون معنية بشكل أساسي بالتخطيط ومُراعاة ( VMPFC)الباطنية الإنسية 
العقل والتأكّد من عدم السلوكيات، وبالنسبة للتنظيم الذّاتي فهذا يعني التمسّك باستراتيجيات التنظيم في 

الخروج عنها بفعل المُشتّتات كما هي الحال عندما يجد الشخص المُتحفظ في تناول الطعام فجأة بأنّه 
 .مُحاط بأطعمة شهيّة

تظهر عليهم ( PFC)المرضى الذين يُعانون من تلف في الأجزاء الجانبية من قشرة الفص الجبهي  و    
المرضى المُصابين بتلف في قشرة الفص الجبهي الباطنية الإنسية  عن ،أعراضاً مرضية مُختلفة جداً 

(VMPFC ) وهؤلاء المرضى يكشفون عن صعوبات بالغة في سلوك التخطيط وتثبيط المُشتّتات غير
المُتعلّقة بالهدف، وعلاوة على ذلك يبدوا أنّهم غالبا ما ينقصهم الدّافعية وعلى عكس المرضى المُصابين 

فص الجبهي الباطني الإنسية، فإنّ المُصابين بتلف في قشرة الفص الجبهي الجانبية ليس بتلف في قشرة ال
لديهم مشاكل في الانخراط في العلاقات الاجتماعية أو فهم التلميحات الاجتماعية والانفعالية فعجزهم 

تهم في تنسيق يكون مُتماشيا أكثر مع الملكات الأساسية لما هو معروف باسم الوظيفة التنفيذية، وصعوبا
وتنظيم السلوك قد ترجع إلى القصور في الذّاكرة العاملة وتغيير المهام والضبط التثبيطي وبناء على ذلك 
يجد هؤلاء المرضى صعوبة في المهام التي بها مُتطلّبات مُتغيّرة، وغالبا ما يُثابرون على السلوكيات التي 

ما أنّهم يُؤدون بشكل سيء في المهام التي تعتمد على أصبحت غير مُتعلّقة بالأهداف الحالية للمُهمّة ك
الضبط التثبيطي على سبيل المثال يكون أداء المرضى المُصابين بتلف في قشرة الفص الجبهي الجانبية 
ضعيفا في مُهمّة ستروب التي يضطرون فيها لقراءة اسم كلمة مُلوّنة مطبوعة وسط ألوان الحبر 

وعة في حبر أزرق، كما يجدون أيضا صعوبة في توليد عناصر الرواية المُتضاربة مثل كلمة أحمر مطب
مثل تصاميم لا يُمكن التعبير عنها بألفاظ، ويميلون إلى المُثابرة على نفس النوع من التصميم خلال 
المُهمّة، كما يُلاحظ عليهم مجموعة من النقائص في أدائهم للمهام اليومية خارج المعمل، كل هذه 

ح كيف أنّ وظيفة الوجهات المُتعدّدة لقشرة الفص الجبهي الجانبية يجب أن تعمل معا الأعراض تُوضّ 
 .(11مرجع سابق،)حتى يتسنى لنا انجاز أبسط السلوكيات الطبيعية المُوجّهة نحو الهدف 

والقشرة الحزامية الأمامية هي الجزء المنقاري من قشرة التلفيف الحزامي الذي يستقرّ أعلى الجسم       
الثفني في الدّماغ وهو يتصل بمدى واسع من تراكيب الدّماغ المعنية بالمعرفة والانفعالات وتنفيذ الحركة 
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وعلى أي حال فإنّ القشرة الحزامية الأمامية على عكس المناطق الأخرى لقشرة الفص الجبهي تستلم القليل 
شرة الحزامية الأمامية ارتباطا وثيقا بقشرة من المُدخلات من المناطق المعنية بالمُعالجة الحسيّة، وترتبط الق

الفص الجبهي الجانبية وقشرة الفص الجبهي الباطنية الإنسية والقشرة الحركية المُجاورة وبالإضافة إلى 
ذلك تُشارك القشرة الحزامية الأمامية العديد من الوُصلات المُهمّة بالمناطق الحوفية المعنيّة بالانفعالات 

طة البطنية المعنيّة لمعالجة المُكافأة، وبطرق عديدة تتجمّع القشرة الحزامية الأمامية على والمناطق المُخطّ 
مُفترق عدّة طُرق تشريحية بالنسبة للضبط العاطفي، الضبط الانفعالي، التخطيط الحركي، والإثارة، ويُعتبر 

 .يئيةذلك ملائما بشكل مثالي للتأثير على هذه المناطق في استجابتها للمطالب الب

ومعرفة التأثيرات المعرفية والسلوكية الناتجة عن تلف القشرة الحزامية الأمامية تُعتبر مُقيّدة بالنُدرة        
النسبية في عدد المرضى المُصابين بالتلف البُؤري التّام في القشرة الحزامية الأمامية ومن غير الشائع أن 

صاب ات السكتة الدماغية تميل إلى أن تجتاح القشرة تُصاب هذه المنطقة في إصابات الرأس المُغلقة، وا 
المُحيطة أي قشرة الفص الجبهي الإنسية والقشرات الحركية الثانوية، وهناك مصدر واحد مُهم للمعلومات 
الخاصّة بوظيفة القشرة الحزامية الأمامية وهو اقتطاع التلافيف الحزامية لعلاج الآلام المُستعصية 

سّم حالات تلف القشرة الحزامية الأمامية التّام نسبيا باللامبالاة العامة، العاطفة وتت. والاضطرابات النفسية
وهناك افتراض مُثير للاهتمام ناتج من  .الفظّة، الصعوبة في المحافظة على السّلوك الموجّه نحو الهدف

المُمكن أن نحمي  التنظير الحديث حول الميكانيزم الأساسي للقوّة التنظيمية الذّاتية وهو ما إذا كان من
الشخص من انهيار التنظيم الذّاتي عن طريق الزيادة الصورية في مصادر التنظيم الذّاتي، والنظرية محل 
الشك تفترض أنّ التنظيم الذّاتي مُجهد يعتمد على المُستويات الحالية من السكر الجلوكوز في الدّم وقد 

عد مُهمّة التنظيم الذّاتي مُجهدة يُخفّف من تأثيرات أظهرت النتائج المُبكّرة أن إعطاء سكر الجلوكوز ب
الاستنزاف التي يُمكن أن تُولّدها هذه المُهمّة بطريقة أخرى، وتقترح هذه النتائج أنّ سكر الجلوكوز بالفعل 
لا يعمل كحاجز ضد تأثيرات استنزاف التنظيم الذّاتي ممّا يُتيح للنّاس أن يُحافظوا على تركيز التنظيم 

 .(01مرجع سابق،)ي بالرّغم من بذل الجهد المُستمرالذّات

 :علاقة التنظيم الذاتي ببعض المفاهيم ذات الصلة-1

 1-1.التنظيم الذاتي وما وراء الإنفعال - Self Regulation Meta–Emotional : 

فهي  ،تلعب الإنفعالات دورا مهما ورئيسا في حياة الفرد"فيما يخص الإنفعال ( Fodor,2011)ذكر       
ساس في علاقاته الإنسانية وتزوده بالمعلومات المهمة حول تفاعله مع عالمه المحيط ، كما تلعب تعد الأ



 الفصل الثاني                                                                                       التنظيـــم الـــذاتي 

 
 

97 

، بالإضافة الى ( مثل الإدراك و الإنتباه و الذاكرة و التعلم ) دورا مهما ومؤثرا في كل العمليات المعرفية 
 .ارتأثيرها على التفسير و الأحكام و الإستدلال و إتخاذ القر 

الى أن عدم وعى الفرد بإنفعالاته و إنفعالات الأخرين وعدم القدرة ( 0221الفرماوي،والسيد،)ويشير       
يؤدي الى ضعف التوافق في العلاقات الإجتماعية و العزلة وتدنى مستوى الصحة النفسية  ،على ضبطها

فراد على سمات ماوراء الأ دريبتلذا يؤكد الباحثون على أهمية  ،للفرد مما يؤدي الى مشاكل صحية
الإنفعال لما له من أثار إيجابية في نجاحهم الأكاديمى و الإجتماعي وفي حمايتهم من الأمراض الجسدية 

فراد الذين لديهم مستوى مرتفع من ماوراء الإنفعال لن تسيطر عليهم إنفعالاتهم حيث أن الأ. و النفسية
ن ماوراء الإنفعال وأن ذلك سيساعدهم على بذل مزيد من الحالية ولن يعجزوا عن تفاديها لأنهم يدركو 

الجهد العقلي للإستمرار في الوعى بها و النجاح في المواقف، فالإنفعالات تساعد على التكيف في العمل 
 .ثيرها فعال على السلوك فهي تساعد في توليد الأفكار و الخطط الجديدةأو تحفز الفرد وت

أن التنظيم المعرفي الإنفعالي الجيد من قبل الفرد يساعده في  (Nelis et al ,2011)يوضح  و      
تحديد الإستجابات السلوكية المحددة ويساعد في زيادة الدقة و السرعة في عمليات إتخاذ القرار المناسب 

من المحتمل أن يؤدي الإنخراط العميق في المزاج  (Ying Yao,et al,2021)للموقف، و أشارت دراسة 
و  ،على مدى فترات طويلة من الزمن الى إضطرابات عاطفية وضعف الصحة العقلية لدى الفرد السلبي

 cognitive"التنظيم الذاتي كأحد إستراتيجيات الوظائف التنفيذية يفسر أن القصور المعرفي

impairment" عراض التي تتناظر وتلك الخاصة بالإضطرابات النفسية و الإنفعالية له مجموعة من الأ 
عراض الإنتباه الشديد و المركز على الذات، معايشة التهديد، عملية الإجترار، إستثارة وتشمل هذه الأ

ستراتيجيات التنظيم الذاتي غير الفعالة  أوضحت دراسة .  (Delavar et al,2014)الأفكار اللاتوافقية، وا 
(Kordel,2012)   أن الشخصية الإنهزامية شخصية يسيطر عليها الشعور بالإعياء و الوهن النفسى العام

نهيار مقاومتها للمتاعب و المصاعب الحياتية العادية مع الإتكالية و الإعتماد على أخرين و النظرة  وا 
  .(2221،101عة،راب)السلبية للذات و الأخرين وتوقع الشر و الخوف من المستقبل و التسويف الدائم للأمور

حيث ترى الطالبة أن ما وراء الإنفعال سمة أساسية للطالب المنظم ذاتيا لكي يحدث الإتزان الداخلي      
التنظيم الذاتي )، والمحددات السلوكية (تنظيم ذاتي مستتر)لاته الشخصية كمحددات  الشخصية بين إنفعا
العلاقة التبادلية بين ، حسب (التنظيم الذاتي للبيئة)خرين كمحددات البيئية ، و بين إنفعالات الآ(للسلوك

، لكي يحصل التنظيم الذاتي في ترتيب "Zimmerman"المحددات الرئيسية الثلاثة للسلوك لزيمرمان
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خطط الطالب و تحقيق أهدافه المستقبلية بإستخدام الإنفعالات الإيجابية المناسبة للمواقف، حيث يحتاج 
حكم وراء الإنفعال في التفاعل مع أنفسهم أو مع الأخرين لكي يتمكنوا من إعطاء الطلبة الجامعيين الى ما 

فعال وتوجيهي يؤدي الى ردة الفعل كإستجابة للتغيرات في البيئة الداخلية و الخارجية وتشتمل على 
حياتهم ثناء أإستجابات إنفعالية وردود فعل فسيولوجية تتحكم فيها مختلف المواقف الصعبة التي يواجهونها 

حيث  .الجامعية، تؤثر بشكل فعال على التنظيم الذاتي و الكفاءة الإنفعالية للطالب لتحقيق ما يسعى إليه
  ،أن من أهم خصائص ما وراء الإنفعال الخبرة الإنفعالية التي تصاحب حدوثه أثناء التفكير في الإنفعالات

نفعال نفسه و تنظمه ووفقا لمبدأ الفروق كما يصاحب ما وراء الإنفعال حالة إنفعالية تنعكس على الإ
ويختلف ماوراء الإنفعال من فرد لأخر وفقا لأفكاره ومشاعره وسلوكياته سواء كانت سلبية أو  ،الفردية

نفعالات الأخرين   .(211، 2210سريناس ربيع،علي حسن،)إيجابية نحو إنفعالاته وا 

الإنفعال هي العمليات المعرفية وهي  ومن وجهة نظر الطالبة فإن ما يصاحب حدوث ماوراء      
المسؤولة عن تكوين الخبرة الإنفعالية للأفراد نحو إنفعالاتهم وتؤثر في كيفية تنظيم هذه الإتفعالات، حيث 

ساسي على وعى الطالب و إنتباهه لإنفعالاته الداخلية و أأن مستوى ماوراء الإنفعال يعتمد بشكل 
ة تفكيره حول تلك الإنفعالات و التي تظهر على شكل إستجابات الخارجية و مشاعره الذاتية و طريق

فسيولوجية خلال المواقف الصعبة منها و العادية، فيمكن أن يكون ماوراء الإنفعال الإيجابي قبول الطالب 
هدافه، أو يكون ماوراء الإنفعال السلبي وهو شكل من أشكال أ لإنفعالاته وتقييمه الإيجابي لها في تحقيق 

و تكون مشاعره سلبية تجاهها تظهر في صورة فشل و إخفاق  ،قبول الإنفعالات و تقييمه السلبي لهاعدم 
في تحقيق الأهداف المستقبلية مع ظهور الرفض و التأجيل و معارضة الإنفعالات و الخبرات الإنفعالية 

 .السلبية مما تؤثر حتما على الحالة الفسيولوجية

 1-2 . الإنفعالالتنظيم الذاتي و تنظيم - Self Regulation  Emotional Regulation: 

الى أن تظيم الإنفعال يتكون من العمليات العرضية و العمليات  (Thompson,1994)يشير       
الفعلية المسؤولة عن مراقبة و تقييم و تعديل الإستجابات الإنفعالية، بشكل محدد خصائصها المركزة و 
. المؤقتة لتحقيق أهداف الفرد و أن التنظيم يتضمن تغير الخصائص الشديدة و المؤقتة لإنفعال ما محدد 

ديناميات إنفعال ما معين ربما يتضمن تقليل أو تقوية الشدة، وتحديد أو توسيع المدى أو القدرة  أن تعديل
طالة إستمرارية الإنفعال  بطاء أو تسريع وقت الإرتفاع ووقت الإستعادة أو الشفاء، وا  على التغيير وا 

(Abbott,2005,5 )  (151-101، 2210مرشد العديني،)نقله. 
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ثيره على الفرد أته بالضغوط و النفسية و تقلتي تناولت تنظيم الإنفعال و علات اومن بين الدراسا      
إستراتيجيات تنظيم الإنفعال و علاقتها ببعض الإضطرابات النفسية  "بعنوان ( 0271على عليوة،)دراسة 

 Emotion Regulation Strategies and its Relationship with the)" لدى المراهقين الموهوبين

Psychological)  المتمثلة في القلق النفسي و الضغوط النفسية و الكمالية العصابية لدى عينة من
( 76 -75)عمارهم من أ طالبا و طالبة، تراوحت ( 721)، وتكونت عينة الدراسة منالمراهقين الموهوبين
شتملت الدراسة على الأدوات قائمة الكشف عن المرا ( 75,6)سنة بمتوسط عمري  هقين الموهوبين عاما، وا 

مقياس إستراتيجيات التنظيم الإنفعالى  من إعداد الباحثة، قائمة الإضطرابات النفسية للمراهقين من إعداد
للمراهقين الموهوبين من إعداد الباحثة، إستمارة المقابلة الشخصية من إعداد الباحثة، إختبار تفهم 

تائج الدراسة الى وجود علاقة إرتباطية ، حيث أشارت ن& Murray   Murgan:إعداد( TAT)الموضوع 
موجبة دالة بين الإضطرابات النفسية المتمثلة في القلق النفسي و الضغوط النفسية و الكمالية العصابية 
وكل من إستراتيجيات التنظيم الإنفعالي المتمثلة في كبت التعبير الإنفعالى، إجترار الأفكار، لوم الذات، 

ارثى، كما توجد علاقة إرتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بين درجات الطلاب لوم الاخرين، التفكير الك
وكل من ( القلق النفسي، الكمالية العصابية، الضغوط النفسية)على قائمة الإضطرابات النفسية 

إعادة التقييم المعرفي، التقليل من أهمية الأشياء، الإلهاء، المشاركة )إستراتيجيات التنظيم الإنفعالي 
وأظهرت الدراسة الإكلينيكية بعض ( لإجتماعية، إعادة التركيز الإيجابي، رؤية الموضوع من منظور آخرا

العوامل الكامنة خلف تفضيل المراهقين الموهوبين لبعض الإستراتيجيات و علاقة ذلك بإرتفاع و إنخفاض 
 .الإضطرابات النفسية لديهم 

في التكيف   المعاصرة للإنفعال على الدور الإيجابي للإنفعالاتتؤكد المفاهيم  (Gross,1999)ذكر      
سلوب المعرفي للمتطلبات الموقفية، وتسهل إتخاذ القرار، وتهيئ الفرد لإستجابات فالإنفعالات تكيف الأ

حركية سريعة، كما وتعزز التعلم و تطوره، بالإضافة الى هذه الوظائف داخل الكائن الحي و الإنفعالات 
نحن نحمل الإنفعالات لتزودنا بمعلومات عن  ،وظائف إجتماعية مهمة على سبيل المثال لها أيضا

المقاصد السلوكية  أنها تعطينا أدلة فيما إذا كان شيئ ما سيئ أو جيد، وتترجم السلوك الإجتماعي المعقد 
ما تمكن الخصائص المعبرة عن الإنفعال رب" (Block et al,2009)كما ذكر . بشكل مرن قابل للتكيف

مثلة عن الإنفعالات الإنسانية هي بين التفاعلات الإجتماعية ومن الأالإنفعال من التواصل و التنسيق ما 
وتؤكد النظريات الحديثة على الطبيعة الوظيفية للإنفعالات  .الإنبساط و الغضب و الإشمئزاز و الخوف
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ة جاهزة في متناول اليد وتقوى ذاكرة وعلى طرق تسهيل الإنفعالات للتكيف لأنها توفر إستجابات سلوكي
 .الأحداث المهمة  وتوجه التفاعلات بين الأشخاص و الإنفاعلات ليست دائما مفيدة 

الى أن الإنفعالات تصبح مختلفة وظيفيا عندما تكون  (Gross & Thampson,2007)فقد أشار      
من نوع خاطئ، وعندما تأتى في وقت غير ملائم أو عندما تحدث بمساوى قوة غير مألوفة في هذه 

وعند الحديث عن تنظيم الإنفعال يكون مهما البدء بالسلوك  ،الحالات فإن الإنفاعلات تحتاج لأن تنظم
ع المستويات الضاغطة و المجهدة للإنفعالات السلبية و السلوك سئ التكيفي و تحفيزه و تنظيمه ومن

التكيف، فقد تبين أن هناك فروق فردية مهمة في الطرق التي ينظم فيها الناس إنفعالاتهم و هناك بعض 
وتعمل الإنفعالات على تحقيق أغراض تكيفية  الطرق لتنظيم الإنفعالات ربما تكون تكيفية أكثر من غيرها،

ديدة و التي أساسية للوظيفة الصحية للعلاقة، فعندما تصبح الإنفعالات شديدة و تستمر لوقت مهمة ع
طويل أو لا تتناسب السياق الذي تحدث فيه يتوجب علينا أن نتكيف لتنظيمها، فالتفاوت بين ما هو 

نا ننظم مفترض عن طريق ميل معين للإستجابة وبين السلوك المعروض في النهاية يشير الى حقيقة كون
إستجاباتنا الإنفعالية بإستمرار، فالعلاقات تقدم فرصا عديدة لتنظيم الإنفعال مثلا إخفاء مشاعر الأذى 
ومقاومة الدافع لتقديم تعليق فظ وبذى والتظاهر بالإستمتاع بوجبة طعام معدة خصيصا، أو محاولة فهم 

يل ميول الإستجابة الإنفعالية بطريقة تغير نوايا الشريك كي لا تشعر بالإنزعاج، هذه جميعها أمثلة عن تعد
 .(151-101، 2210مرشد العديني،)نقله  (Abbott,2005,4)النتيجة النهائية أو حتى خبرة الإنفعال ذاتها 

 1-5 .التظيم الذاتي و الإجهاد النفسي- Self Regulation  Psychological Stress : 

لمصطلح يستخدم على ( 0220الشربيني،)يشير الإجهاد في معجم مصطلحات الطب النفسي       
نطاق واسع للدلالة على الضغوط النفسية و أثارها على الصحة النفسية، والضغوط لا يمكن رؤيتها أو 

بته رصدها لكن أثارها تظهر في صورة ردود أفعال يتعرض لها الشخص ومن المحتمل أن تؤدي الى إصا
' نه أب,Gary,2015) (APA)(1035وعرفته الجمعية الأمريكية لعلم النفس  بالإضطراب النفسي،

عراض العقلية و الجسدية المؤلمة المرتبطة ببعض حالات التقلبات الطبيعية للمزاج عند مجموعة من الأ
راب القلق، أو معظم الناس وقد يشير الإجهاد النفسي الى بداية إضطراب الإكتئاب الرئيسي، أو إضط

الفصام، أو إضطراب الجسدنة، أو مجموعة متنوعة من الحالات الكلينيكية الأخرى، والذي يحدد من 
 .(2210،521نصر، مهدي،)خلال بعض تدابير التقرير الذاتي المرتبطة بتلك الإضطرابات 
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الفسيولوجية أو النفسية للضغوط نه الإستجابة أب (APA)كما عرفته الجمعية الأمريكية لعلم النفس        
الداخلية أو الخارجية، ويتضمن الإجهاد مجموعة من التغييرات التي تؤثر على كل نظام بالجسم  مما 
يؤثر على شعور الناس وسلوكهم، على سبيل المثال زيادة الخفقان، التعرق، جفاف الفم، ضيق في التنفس 

سلبية، مدة أطول من التعب، أما الإجهاد النفسي فيتجلى في ، تململ ،الكلام بسرعة، زيادة في المشاعر ال
ضطراب النفسي و التوتر الشديد في متلازمة التكيف العامة، ويساهم الإجهاد بشكل مباشر في الإ

مراض و يؤثر على الصحة العقلية و الجسدية، مما يقلل من جودة الحياة، وهناك شبه الفسيولوجي و الأ
من ( 7206)ول مرة في العلوم الصحية تم في عام ن إدخال مصطلح الإجهاد لأأإتفاق بين العلماء على 

فراد الذين يعانون من مجموعة واسعة من الأمراض الأ نحيث لاحظ أ"  Hans Selye "قبل هانز سيلي
هذا الى الإجهاد النفسي على ما " سيلي"عراض، ويعزو دو أن لديهم مجموعة مشتركة من الأالجسدية سيب

والتي تفسر  The General Adaptation Syndrome(GAS)" بمتلازمة غاز"يه ما يعرف طلق علأ
ن لم يهدأ مصدر التحفيز فإن  الإجهاد النفسي كإستجابة نظامية محددة ذات صلة بمصدر الضغط، وا 

مراض التكيف، وفي نهاية أالفرد يتعرض للضرر في شكل قرحة المعدة، ضمور في الغدة الكظرية، و 
رد فعل منبه حيث يتم تخفيض -7: الإرهاق و الوفاة، ويتميز الإجهاد في نموذج سيلي بما يليالمطاف 

إستنفاذ الطاقة للتكيف -0زيادة المقاومة و التكيف، -0المقاومة الطبيعية ويتم تحريك الدفاعات الجسدية، 
الفيزيائية و البيولوجية  يعتمد في تفسيره للإجهاد على العناصر ( GAS)يتبعه الإنهيار، وبهذا فإن نموذج 

النظام النفسي الذي يفسر الإجهاد من خلال النظم الفرعية التابعة له من وظائف وصفات نفسية، : ثانيا
 ، والصفات الشخصية(emotion)و العاطفة  ،(memory)الذاكرة  ، و(perception) من بينها الإدراك

فقد فسر ( Lazarus & Folkman,1984)كمان ومنها نموذج لازاروس وفول والإحتياجات والإستعدادات
الإجهاد النفسي في ضوء الضغط النفسي كعملية تكيفية دينامية متبادلة بين الفرد و البيئة، يقيمها الفرد 

الى فائدة التقييم " لازاروس وفولكمان"نها مرهقة وتتجاوز مصادره وتعرض صحته للخطر، ويشير أعلى 
من وجهة نظر دينامية نشطة، وترى وجهة النظر هذه أن جسم  النفسي للخبرات التي تشكل ضغطا

ن التكيف عملية أالإنسان يبذل جهدا ويستجيب للتكيف و إعادة التوازن حال تعرضه للخطر، مما يؤكد 
 .(521مرجع سابق،)نشطة ومستمرة وليست عملية سلبية وجامدة 

حيث ترى الطالبة أن الإجهاد النفسي هو حالة من الإحساس بالفشل و التعب مع فقدان الإحساس       
و ضعف المرونة التفسية ومقاومة التحديات خاصة فيما يتعلق بشأن الطلبة  ،الإيجابي في الحياة
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دات سلبية تعكس ناتجة عن معتق ،الجامعيين الذين يواجهون الحياة الجامعية بتصورات و معتقدات سلبية
المحددات البيئية التي تعكس التنظيم الذاتي البيئي الذي  كذلكالتنظيم الذاتي لتكوين شخصية الطالب و 

ثناء مواجهة التحديات و الصعوبات الدراسية و الحياة أنشأ و تجذر بشخصيته لينعكس على سلوكاته 
 (Stoyva & Carlson,1993)" ستويفا و كارلسون "ي تعريف تصور أحيث يدعم هذا الر  .اليومية

للإجهاد بأنه وضع يواجه فيه الفرد مجموعة من التحديات أو التهديدات التي تتجاوز آلياته المقدرة للتأقلم 
  .(511مرجع سابق،)مع هذه التحديات 

ثير الإجهاد النفسي على جوانب أظهرته العديد من الدراسات من تأحيث نؤكد ذلك بنتائج ما       
 & Royle)"رويل وفوكس"ثيره بالتنظيم الذاتي نذكر منها دراسة أت المختلفة للطالب و الشخصية

Fox,2011)  بدراسة هدفت الى التعرف على العلاقة بين الإجهاد النفسي و التنظيم الذاتي و المساءلة
 –ذكور 57)موظفا غالبيتهم من طلاب الجامعة بواقع (725)عن الأداء، وتكونت عينة الدراسة من 

ممن يعملون في منشأة ترفيهية بإحدى الجامعات الكبرى جنوب شرق الولايات المتحدة الأمريكية ( إناث52
وأسفرت النتائج عن إرتفاع مستويات الإجهاد و التوتر كنتيجة للمساءلة . عام( 07)بمتوسط عمر قدره 

ء علاقة إرتباطية دالة موجبة، عن الاداء، وأن العلاقة بين الإجهاد النفسي و المساءلة الرسمية عن الأدا
كما وجد إرتباط دالة إحصائيا بين التنظيم الذاتي و الإجهاد حيث أظهر الأفراد ذو التنظيم الذاتي قدرة 

داء من المشرفين، وأن الافراد مرتفعي ئة عن تصوراتهم الخاصة بتقييم الأأكبر على أدارة الإجهادات الناش
لى التركيز المعرفي لإنهاء المهام المنوطة بهم عن زملائهم منخفضي كبر عأالتنظيم الذاتي لديهم قدرة 

 .(515مرجع سابق،)التنظيم الذاتي 

 1-1.التنظيم الذاتي و ضبط الدافعيةMotivation Control- Self Regulation  : 

يتضمن هذا المجال من التنظيم اي إستراتيجيات قد يستخدمها الأفراد  " (Wolters,2003)لقد ذكر     
صيل الطلاب داخل المواقف وتعد الدافعية محددا مهما في تعلم وتح ،للتحكم وتنظيم دافعيتهم ووجدانهم

كاديمية وفي نفس الوقت فإن نقص الدافعية يمثل مشكلة يشعر بها الطلاب في كل المستويات العمرية الآ
ن تتداخل مع قدرة الطلاب أكاديمية مليئة بالعقبات التي من المحتمل م وتعد عملية شاقة والمهام الآتعلوال

على الإحتفاظ بمستوى تكيفي من الدافع للإنجاز، وداخل هذا السياق يتوقع من الطلاب أن يركزوا على 
ن التحدي بة، أو غير مهمةالمادة أو المهام التي يراها الكثير منهم على أنها مملة، أو متكررة، أو صع ، وا 

كاديمي خارج الفصل يمكن رؤيته على أنه أكثر صعوبة، وعند إكمال الواجب المنزلي، لإكمال العمل الآ
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فإنه يطلب من الطلاب أن يتعلموا المادة، أو يكملوا المهام ويقومون بذلك بدون أي ضغوط إجتماعية 
هذه العقبات فإن قدرة الطلاب على التأثير بشكل للإستمرار في العمل الموجود في الفصل، وفي ضوء 

 .(2210،25محمد العيسي ،) بعاد مهمة لتعلمهم المنظم ذاتياأنشط في دافعيتهم يتم رؤيتها على أنها 

بحيث لا  ،وتنظيم الذات ضبط،ال أن هناك علاقة إرتباط وثيقة بين الدافع، و (0220برنسون،)دكما وج   
ن مفهوم ا فكار لقدرة على السيطرة والتحكم في الأيمكن أبدا الفصل بينهما في المواقف العملية، وا 

والتصرفات يختلف عن مفهوم الرغبة في تحقيق ذلك، ولكن عندما يتواجد ضبط وتنظيم الذات الإرادي في 
بأنه الدافع تعتبر دوافع ضمنية لكل ليات العقل التي تنتج ما نصفه آالبيئة الطبيعية يتدخل الدافع، لأن 

من التفكير و السلوك، فإن أفكارنا و إختياراتنا وقراراتنا تتأثر بالعوامل الدافعية العاطفية الفطرية و 
المكتسبة وتتاثر أفعال و إختيارات الأطفال الصغار بالدوافع العاطفية على وجه الخصوص، وذلك لعدم 

 .(52مرجع سابق،) فكار والسلوكالأرتهم على الفصل بين المشاعر و قد

نها تعتبر لأ نه لا بد من التأكيد على عنصر الدافعية في علاقته مع التنظيم الذاتي،أوترى الطالبة        
محددا مهما في التعلم وفي تحصيل الطلاب داخل المواقف الاكاديمية، و نقص الدافعية لديهم يمثل 

ثناء أداء المهام الأكاديمية المليئة أبة خلال حياتهم الجامعيه و مشكلة يشعر بها الطلاب وتعد عملية صع
ن تتداخل مع قدرة الطلاب على الإحتفاظ بمستوى تكيفي من الدافع للإنجاز، أبالعقبات التي من المحتمل 

يات العقل التي آللكن عندما يتواجد الضبط وتنظيم الذات الإرادي في البيئة الطبيعية يتدخل الدافع، لأن 
نتج مانصفه بأنه الدافع تعتبر دوافع ضمنية لكل من التفكير و السلوك، فإن أفكارنا و إختياراتنا وقراراتنا ت

تتأثر بالعوامل الدافعية العاطفية الفطرية و المكتسبة وهذا ما ذكر سابقا في توضيح علاقة ضبط الدافعية 
 .بالتنظيم الذاتي
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 :خلاصة الفصل 

تقديمه  وفق خُطّة بحثية تمّ  ندرج تحت عنوان التنظيم الذّاتي،إلقد تمّ عرض هذا الفصل والذي         
حيث تم تناول العُنصر الأول تحت  ول لموضوع الدراسة وهو التنظيم الذاتي،كمحاولة لفهم المتغير الأ

الحالية تم عرض مجموعة من عنوان نشأة التنظيم الذّاتي، أما العنصر الثاني من خُطة بحث الدّراسة 
التعاريف لأصل المصطلح وعرض المفهوم اللغوي و الإصطلاحي لمختلف العلماء و الباحثين، كما تم  
ذكر مجالات التنظيم الذّاتي في سيرورة أدائها ضمن هذا النظام الذي ينفرد به الإنسان عن غيره من 

الذاتي في ذات العنصر، ليتعدى هذا الشرح  المخلوقات الأخرى، مع ذكر المهارات الأساسية للتنظيم
وجمع المعلومات لعُنصر آخر، والذي وضّح النظريات المفسرة للتنظيم الذاتي حسب مختلف النظريات 
الموجودة في التراث النظري ـو الدراسات السابقة التي تم البحث و التقصي عنها، ووجب الإشارة للعنصر 

حتضنت هذا إابقيه ألا وهو بعض النماذج الفسرة للتنظيم الذاتي التي الخامس والذي لا يقلُّ أهمية عن س
هتمت بكل حيثياته، مع توضيح مراحله و العمليات الفرعية التي إ  المفهوم وحاولت تفسيره وشرح ماهيته و

يليه  يتضمنها، ليتم التطرق للعنصر السادس الخاص بالتفسير النفسعصبية لوظيفة التنظيم الذاتي،
ماوراء الإنفعال، تنظيم ) لسابع الذي يوضح علاقة التنظيم الذاتي ببعض المفاهيم ذات الصلة العنصر ا

     (.الإنفعال ،الإجهاد النفسي، الدافعية
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 :تمهيد

بعد الإطلاع على الدراسات السابقة في موضوع الإضطراب التحولي، وجدت الطالبة ندرة في       
النشر، مما كان لابد من البحث و  الحصول على دراسات و مقالات عربية حديثة الإصدار و

التقصي في المراجع الأجنبية من بينها الدراسات الحديثة في موضوع الإضطراب التحولي، مقالات 
حيث سيتم التطرّق في هذا  .علمية محكمة ودراسات سابقة و التي تم الإستشهاد بها و الإعتماد عليها

التعرف إلى مجموعة من التعاريف لعلماء النفس الفصل من خلالها إلى نشأة الإضطراب التحولي ثم 
، يليها ذكر تصنيف أعراض الإضطراب التحولي والمهتمين بدراسة الإضطراب التحولي، لنعرّج نحو

المعايير التشخيصية للإضطراب التحولي وفق ، ثم عنصر للإضطراب التحولي العوامل المسببة
(DSM 4 ) و(DSM 5)،  الفرق بين الإضطراب السيكوسوماتي و وبعد ذلك سيتم التعرّف على

الأعصاب للإضطراب  علمالإضطراب التحويلي، ثم تناول عنصر في غاية الأهمية وهو تفسير 
وبعد ذلك نتطرق  علاقة الإضطراب التحولي ببعض المفاهيم ذات الصلة،التحويلي، ثم يأتي عنصر 

 .ثم نُختَم هذا الفصل بخلاصةخر عنصر في الفصل وهو الطرق العلاجية للإضطراب التحولي، لآ

 :نشأة الإضطراب التحولي-1

كان لابد من البحث ، من خلال البحث و التقصي للتعرف على أصل المصطلح لإضطراب التحويل     
ة الإضطراب في أدبيات البحث و في الدراسات السابقة لموضوع الدراسة، حيث تم الرجوع الى في نشأ

و هو أبو "قراط يأب" أصل الكلمة و التي تمت تسميتها في القرن الخامس و الرابع قبل الميلاد على يد 
لق على هذا والذي أطلقه على مرضًا يجف فيه الرحم ويجول بالجسد بحثًا عن الرطوبة، حيث أط ،الطب

 ، مرادفا لمصطلح(الاضطراب التحولي) أما عن التسمية فقد ورد مصطلح ، "الهستيريا"المرض 
، لأن الفكرة الشائعة في ذلك "الرحم " وتعني" هسترون " ية من الكلمة اليونان تذي أشتقال( الهستيريا)

  . الوقت كانت أن هذا المرض يصيب النساء فقط

فترض أن حدوث أعراض معينة إالذي  "ضطراب التحويلإ " مصطلح "فرويدسيغموند "صاغ  حيث     
ستبدال الأعراض إتشير كلمة تحويل إلى  ، حيثلا تفسرها الأمراض العضوية يعكس صراعًا في اللاوعي

خلل التوتر  أمثلة شائعة للتحويل تشمل الأعراض العمى والشلل،ب حيث وضح ذلك ،الجسدية بفكرة مكبوتة
صعوبات البلع   ر،نوبات الصرع نفسية المنشأ، تخدي ،خلل التوتر العضلي ،الصرع النفسيغير  العضلي
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لدى المرضى الذين  تظهر ، التشنجات اللاإرادية الحركية، صعوبة في المشي والهلوسة التخدير والخرف
لأعراض لا تنتج هذه الأعراض مباشرة عن تأثير فسيولوجي؛ بل إن هذه او ضطراب التحويل إيعانون من 

ضطراب التحويل بالعلامات والأعراض على إولا يتظاهر المرضى المصابون ب ،ناتجة عن صراع نفسي
الرغم من عدم وجود تشخيص عضوي نهائي، إلا أن شدة المرض حقيقية جدًا ولا يمكن السيطرة على 

يتظاهر و أأي أن المريض لا يتمارض )الأعراض الجسدية التي يعاني منها المريض حسب الرغبة 
المرأة التي تعتقد أنه من غير المقبول أن يكون ... لقاموس الطبي ، Medlineوفقًا لـ "كمثال ( بالمرض 

بدلًا من  ،لديها مشاعر عنيفة قد تخدر فجأة ذراعيها بعد غضبها لدرجة أنها أرادت ضرب شخص ما
من الأعراض الجسدية السماح لنفسها بالتفكير في أفكار عنيفة حول ضرب شخص ما، فإنها تعاني 

 ".للخدر في ذراعيها بعد أن أصبحت غاضبة للغاية لدرجة أنها أرادت ضرب شخص ما
Shahid ,Shaguft and al,2015,27 )) 

الموجودة " هستيريا "، إختفت كلمة (7161 )وفي عام أنه  " Anthony Feinstein "كما اشار      
عراض غير النمطية التي لا تتوافق مع العلامات و الألوصف لفي عام و المستخدمة أكثر من أمنذ 

طب للإضطرابات مريكية للو الإحصائي من تصنيف الجمعية الأ الامراض المحددة من الدليل التشخيصي
، علاوة على ذلك كان المصطلح مزعجا مع إرتباطه الخاطئ (DSM)مراض العقليةالعقلية النفسي للأ

الكلمة لم يزيل الإضطراب، كما أنه لم يؤدي الى رؤى جديدة حول  ومع ذلك فإن إلغاء، مراض الرحمأب
الإحصائي للإضطرابات  سبب الحالة نظرا للمحتوى الوصفي الى حد كبير من الدليل التشخيصي و

 .(Anthony, 2011) النفسية ، كما أنها لم تحل بشكل كاف لغز التصنيف 

 من الهستيريا الى التحول: 

فإنه تعود فكرة الهستيريا (  Shahid,Shagufta,And al,2015)لــ   حسب ما تم ذكره في المقال      
القرن الخامس والرابع  قبل ) قراط يإلى العصور القديمة في أطروحات أمراض النساء من مجموعة أب

بحثًا عن الرطوبة،  مرضًا يجف فيه الرحم ويجول بالجسد" أبو الطب"و هو " قراطيأب"حيث يصف ( الميلاد
، بعد ذلك تحدث الأعراض بسبب ضغط الرحم على الأعضاء الأخرى، هذه "الهستيريا"أطلقوا على هذه 

وفي القرن السابع عشر  "الرحم"النظرية هي مصدر التسمية المشتقة من اليونانية، الجذر اليوناني لكلمة 
ن العقل والجسد مادتين مختلفتين لا يمكن أن ، حيث يكو "العقل والجسد"زدواجية إ" رينيه ديكارت"فترض إ

ن الجسد يخضع لقوانين ميكانيكية والعقل ليس كذلك وقد أدى هذا إلى تطوير نموذج طبي أيتحدا، ذلك 
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ت الناشئة في القرن التاسع عشر حيث أقرت النظريا ،على معالجة الأعراض ختزالي بنظرة ثنائية تؤثرإ
نظرية الديناميكية الساهمت . المرتبطة بأعراض الهستيريا( CNS)شتراك بالجهاز العصبي المركزي إب

بشكل كبير في دراسة الهستيريا؛  ذلك أن تفسير  فرويد  لتوليد الأعراض، حيث يتحول "لفرويد " النفسية
حيث ، الصراع اللاواعي والدافع الفعال إلى شكاوى جسدية كان قد مهد الطريق لفكرة أعراض التحويل

اض تسعة أضعاف تكلفة الرعاية الصحية لدى المرضى الذين يحولون مشاكلهم العاطفية تستهلك الأعر 
ضطراب التحويل عن إمن البالغين الذين يعانون من  (%10 (إلى جسدية  مقارنة بغيرهم، فيما يتوقف

( لارمليار دو  02)العمل بسبب أعراضهم و تقدر الفاتورة السنوية لاضطراب التحويل في الولايات المتحدة 
وعلى الرغم من الأهمية السريرية كان هناك فقط تقدم  ،بدون احتساب التغيب عن العمل ومدفوعات العجز

 هامشي في بلدنا لفهم اضطراب التحويل المرتبطة بالعديد من الأمراض العصبية والاضطرابات النفسية

Shahid ,Shaguft and al,2015,27 )). 

تعد الهستيريا إضطرابا عصابيا أوليا، يتميز " حول نشأة الهستريا ( 7111أحمد عكاشة،)حيث ذكر     
بظهور علامات و أعراض مرضية بطريقة لا شعورية ويكون الدافع في هذه الحالة الحصول على منفعة 

 .(501، 2221رمضان محمود،) "أو جذب الإهتمام أو الهروب من موقف خطير

يري من أشهر أنواع العصاب إنتشار و الهستيريا تمثل العصاب الهست" علاء الدين ' كما عرف       
عن أن الأعراض العصابية التي لها معنى و إنها لغة و تحمل رسالة يريد  ،أفضل تمثيل ما نقوله

، لأن روتقوم الأعراض الجسمية بدور كبي يقوم البدن" الهستيريا"المريض أن يبعث بها الى الأخرين، ففي 
عراض الهستيرية من أقدم ، والأن هناك أساس عضوي لهذه الأعراضأن يكو الأعراض هنا جسمية بدون 

ن أعراض التي عرفها الطب ويتضح ذلك من برديات القدماء المصريين ومن كتابات الإغريق، حتى الأ
وقد لاحظ الإغريق أن هذه الأعراض أكثر إنتشارا عند النساء من " الرحم" لفظ هستيريا تعنى بالإغريقية 

و للهستيريا مكانة خاصة في  وكانوا يظنون أنها بسبب إضطراب ينشأ عن تجول الرحم في الجسمالرجال، 
وضع اللبنات الأولى في نظريته بناء على دراسة قامت على علاج "فرويد "لأن  ،السيكوباثولوجيا الحديثة

 كفافي) (7115)كتابه في الهستيريا عام  "جوزيف بروير"بعض حالات الهستيريا، ووضع بالإشتراك مع 
،2220 ،210). 

يرتبط إضطراب الهستيريا بالعديد من الإضطرابات النفسية الأخرى،  (7111أحمد فائز،)كما ذكر    
فإرتبط إيجابيا بالعدوان و الإعتماد و العجز، ويتميز إضطراب الهستيريا بوجود خلل فسيولوجي حركي أو 
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حسي أو في الذاكرة، ولا يكون مصدره الأساسي فسيولوجيا، ولكنه يظهر بأعراض شبيهة بالإضطراب 
رمضان ) نقله (2215،11محمود مندوة محمد سالم،)الفسيولوجي الذي يكون مصدره في الجهاز العصبي 

 .(502 ،2221محمود،

مرض نفسي عصابي تظهر فيه الإضرابات على أنها " الهستيريا " (7111،حامد زهران) وعرف     
الإنفعالية مع وجود خلل في الأعصاب الحس و الحركة، وهو عصاب تحولي تتحول فيه الإنفعالات 
المزمنة الى أعراض جسمية ليس لها أساس عضوي لفرض فيه ميزة للفرد أو هروب من الصراع النفسي 

لذلك، وعدم إدراك الدافع يميز مريض الهيستيريا أو من القلق أو من أي موقف مؤلم دون أن يدرك الدافع 
عن التمارض الذي يظهر لغرض محدد، كما أن في الهيستيريا تصاب مناطق الجسم التي يتحكم فيها 
الجهاز العصبي المركزي مثل الحواس و جهاز الحركة وهذا يختلف عن المرض النفسي الجسمي حيث 

 .(15 ،2211طرفاية، زروقي،) (لاإرادي) ي تصاب الأعضاء التي يتحكم فيه الجهاز الذات

وفيما يخص التحويل هو الميكانيزم المركزي لنظام " التحويل قائلا ( Boucaud,1985)وعرف      
ومن  ،"Charcotشاركو " هذا النموذج التفسيري الموصوف من طرف  آليات الدفاع في ظهور العرض،

ديناميكية الجهاز النفسي، و يشارك في نفس الوقت في حفظ يلعب دورا هاما في " فرويد"ثم في أعمال 
ير عن ميولاتهم و رغباتهم عبر بأنه كفاءات خاصة ببعض الأفراد للتعب" بوكو"ويعرفه  ،توازن هذا الجهاز

برز ذلك عندما تقمع الرغبات و وي الممكن تحويلها الى أمراض بديهية و مزمنة، عراض الجسدية،الأ
بواسطة عملية الكبت أي أن الضغط المتواصل للكبت يولد أحيانا أعراضا وظائفية ذات نفعالات الحادة الإ

 .(111، 2210ساعد،)نقله ( 2220،10معاليم،) تعبير جسدي

ضطراب إأن التحول الهستيري يكمن في تعريف " سكنر" وبخصوص الهستيريا التحولية يرى      
و عند أية في حالة عدم وجود تشخيص عصبي، عراض عصبأ على أنه وجود  التحويل على نطاق واسع،

النفس تختلف الاضطرابات .، عراض المريضأ وجود تشخيص عصبي، فإنه لا يراعي بشكل كامل جميع 
فالشلل الهستيري أو العمى  ضطراب التحويل الذي يحدث عند المصابين بالهستيريا،إجسمية عن 

هناك ميكانيزمات وظيفية على مستوى الدماغ، إنما  الهستيري، ليس بمرض حقيقي يصيب العضو بعينه،
، لذا يجب أن يؤكد طلبا للاستعطاف و الاهتمام تجسدت بإرادة المريض على أعضاء معينة من جسمه،

ضطرابات و أن هذه الإ ضطرابات السيكوسوماتية هي مرض حقيقي يسبب تلفا في الجسم،على أن الإ
فقد يموت الأفراد لمجرد وجود عوامل نفسية نتج  م وهمي،لا تعني أن الأل الناتجة عن عوامل انفعالية،
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أو القرحة، مثل ما قد يموت فرد ما نتيجة لمرض مشابه عن العدوى أو  رتفاع في ضغط الدم،إعنها 
ضطرابات التحويل لا تتضمن تلفا عضويا ولكنها تؤثر عامة على وظائف إالإصابة البدنية، كما أن 
 .(110، جع سابقمر )الأجهزة العضلية الإرادية 

وهي حالة  ،التحولي بأنه الاستجابة التحوليةالاضطراب  (7111ريتشاردم،سوين،)حيث عرف          
أحمد )كما ذكر  .عصبية تبتدئ فيها الأعراض الجسمية من غير أن يكون لها سبب عضوي يمكن تحديده

تحت مسمى أو مصطلح  ومن هنا تم استخدام مصطلح الاضطراب التحولي والذي ورد( ،0220عكاشة،
أو الاستجابة الهستيرية في العديد من المراجع العربية، بمعنى الاضطراب التحولي ( الهستيريا) مرض 

عبد ) أما. عراض مرضية بطريقة لا شعوريةأ و  يتميز بظهور علامات وعرفت بأنها مرض عصابي أولي
لمصطلح  مرادفا ( ضطراب التحوليالإ)   مصطلح  فقد ورد التسمية  عن  فذكر  (7111المنعم حنفي،

وتعني الرحم، لأن الفكرة الشائعة في ذلك الوقت " هسترون " الذي أشتق من الكلمة اليونانية ( هستيريا) 
( الهستيريا) وبالطبع فقد ثبت خطأ هذه التسمية لأن مرض  كانت أن هذا المرض يصيب النساء فقط

و حاليا  "عصاب الهستيريا"كما أنه يسمى بمرض ، رحميصيب الرجال و النساء معا وليس له علاقة بال
سم المتداول علميا و يصنف تحت بند الاضطرابات ، وهو الإ"طراب التحوليالإض"يستخدم مسمى 
 . (10 ،2220، تاج السر محمد محمود)الجسدية الشكل 

وفيما يخص الهستيريا التحولية فقد كانت نقطة انطلاق فرويد هي الاضطرابات التحولية و طريقة      
 .(2221،0أحمد سليمان،)نقله ( 2222،012زيغور،)علاجها 

 :تعريف الاضطراب التحولي-2

عراض ضطراب الأإالمعروف أيضا باسم  (Conversion Disorder)ضطراب التحولييعرف الإ     
بأنه إضطراب نفسي لا  ،(Functional Neurological Symptom Disorder)العصبية الوظيفية 

و الوظيفة الحسية بحالة عصبية ايمكن فيه تفسير الأعراض و العلامات التي تؤثر على الحركة الإرادية 
نها مرتبطة بالعجز أى و التوتر، علأو حالة طبية عامة، يتم الحكم على العوامل النفسية، مثل الصراعات أ
ن حدوث أعراض معينة لا أالذي افترض  " سيغموند فرويد" صاغه  " اضطراب التحويل" مصطلح . 

ستبدال الأعراض الجسدية إتفسرها الأمراض العضوية يعكس صراعا لاواعيا، تشير كلمة التحويل الى 
 .(Shahid, Shagufta,and al, 2015,27)بفكرة مكبوتة 
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ضطراب التحولي يعني تحويلا جسميا لمشاكل نفسية، يظهر عى شكل الإ" الصالحي"ويعرف      
أعراض جسمية من دون سبب عضوي واضح لتعني حلا رمزيا للصراعات النفسية الصعبة أو تجنبا 

ضطراب الجسمي يظهر في ظل ظروف و ضغوط معينة ، وهذا الالتجاء الى الإللمسؤوليات الناضجة
           .(0 ،2221،احمد سليمان)نقله( 52، 1000الصالحي،)فقط 

يعتبر تشخيص "بخصوص الإضطراب التحولي على أنه  ( Timothy,and al)ذكركما       
إضطراب التحويل مشكلة نظرا لأن الأطباء قد ميزوا الأعراض من الناحية المفاهيمية و العملية عن 

لية النفسية وكيف يختلف هذا عن نه إضطراب نفسي، لكن الآأإفترض  ، فقد"العضوي " المرض العصبي
ن التشخيص الخاطئ للمرض العصبي أ، ظلت بعيدة المنال على الرغم من (المحاكاة الواعية)التظاهر 

طباء النفسيين وخاصة الأ مر غير شائع، إلا أنه يظل مصدر قلق للأطباءأنه إضطراب التحويل أعلى 
عصاب من خلالها إستبعاد طباء الأالتي يمكن لأ ،دراية بالطرق الإيجابيةالذين قد لا يكونون على 

       .(Timothy,Nicholson,and al,2017) الأمراض العضوية

 مثل الضعف ، يتم تعريف إضطراب التحويل في المقام الأول من خلال الأعراض العصبية حيث أنه   
التناقض مع أنماط المرض و أ ،التناقض الداخليوالتي تظهر بسبب  ،و التعتيمأ ،و فقدان الحواسأ

، لايعتقد أنها ناتجة عن إضطراب عصبي، المرضى الذين يعانون من هذه الأعراض والمعروفين المعروفة
و تفسية أو إنفصامية، شائعون في بيئات علم الأعصاب أو هستيرية أو غير عضوية أبأعراض وظيفية 

عراض العصبية في إذا كانت الأ...لديهم نتائج سيئة ن و التصلب المتعدد أو مرض باركنسو : مثل
إضطراب التحويل ليست بسبب مرض عصبي فماذا تعود ؟ سادت النماذج النفسية في القرن الماضي 

، (المحاكاة الواعية) ن التظاهرأخرون آموضحة الأعراض كنتيجة لعمليات اللاوعي ومع ذلك فقد إعتقد 
كثر تأثيرا في علم الأعصاب تفسير كاف تصرع بعض الشخصيات الأ والتي قد تظهر بشكل متماثل هي

 .(Timothy, Nicholson,and al, 2017) على مدى القرون القليلة الماضيةو الطب النفسي 

ضطراب التحويل وهو المصطلح المستخدم في الدليل التشخيصي إ" العميدي المهدي" ولقد عرف       
سيغموند " ، وقد صاغه((DSM-IVنظام تصنيف الطبعة الرابعة -والإحصائي للاضطرابات النفسية 

 بتكر نظرية من تحويل الصراع النفسي اللاواعي إلى تمثيل جسدي وكان يسمى الهستيرياإالذي " فرويد
ستخدام مصطلح الهستيريا وكان يُعتقد أنه ناتج عن تشوهات في وظيفة أو إحتى القرن السابع عشر، تم 

يُصنف اضطراب  . ضطراب في الدماغإفي وقت لاحق، أصبحت فكرة أن الهستيريا هي  وضع الرحم
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ويستخدم للإشارة إلى مجموعة من الأعراض  ،( (DSM-IVالتحويل على أنه اضطراب جسدي الشكل
والتي يوجد فيها ضغوط نفسية  ،العصبية التي لا يمكن تفسيرها من حيث الآليات المعروفة لعلم الأمراض

ضطرابات إأعراض التحويل على أنها (  (CD-10المقابل صنف التصنيف الدولي للأمراض في كبيرة
      . (،ب ص2210،العميدي المهدي) (ضطراب الحركة الفصاميإمثل )فصامية 

 ,Griffths)كما ذكر في مقال عن إضطراب الأعراض العصبية الوظيفية، من قبل الباحثون       

Kristi, Kasia  et al,2017)  ضطراب الأعراض العصبية الوظيفية إلى وجود أعراض إيشير  أنه
على الرغم من أنه من المفترض أن يعكس هذا  ،عصبية لا يفسرها مرض عصبي

عية للدماغ، فإن الدراسات الحديثة التي أجريت على البالغين تظهر تشوهات غير طبي وظيفة بالاضطرا
هذه التشوهات الهيكلية في الدماغ تعكس تكيفات طويلة يُفترض أن ، الدماغ بنية يتشريحية عصبية ف

الأمد مع هذا الاضطراب، ومن غير المعروف ما إذا كان المرضى الأطفال والمراهقون، المصابون 
 ةبمرض قصير المدة عادةً يعانون من عجز مماثل أو لديهم بنية دماغية طبيعي

(Griffths,Kristi,Kasia,et al,2017,306). 

تطورات " كما تم ترجمته بعنوان " إضطراب التحويل" في كتابه  (Anthony, 2011) كما يعرفه       
شخيص السابقة  لتشخيصات ذات صلة خاصة بفئة التلفي فهمنا : كالاتي "في فهمنا إضطراب التحويل

حداث بالنظر الى الإرتباط المعلن بالأ و في معايير تشخيص فقدان الذاكرة الإنفصامي، ضمنيا" الهستيريا"
 كما ،ساسيعراض جسدية المكسب الأأ و تحويل الإثارة العاطفية الى أالمؤلمة عاطفيا يطلق على توجيه 

على ، عراضيمكن الحصول عليها نتيجة ظهور الأشير المكاسب الثانوية الى الفوائد الخارجية التي ت
ن فهم أعلى الرغم من ( مكسب أولي)لمفاجئ للشلل الجزئي سبيل المثال المريض الذي يتسبب ظهوره ا
يضا تطوير أيعكس تأثير التحليل النفسي، فقد تم  (DSM5)إضطراب التحويل كما هو محدد في 
ن البيئة تشكل السلوك وتؤثر عليه أتفترض نظرية التعلم  ، حيثنظريات أخرى لحساب أعراض التحويل

و التي تزيل المنبهات أ( التعزيز الإيجابي)بشكل عام يتم تكرار السلوكيات التي تؤدي الى عواقب إيجابية 
إذا أصبحت ( مثل العقوبة)يات التي تؤدي الى عواقب سلبية ، ويتم تجنب السلوك(التعزيز السلبي)البغيضة

كيف، فقد يترتب على ذلك من الناحية النظرية إضطراب في التحويل هذه السلوكيات غير قادرة على الت
 pseudoseizuresقد تؤدي الى سلوكيات تتطلب الإنتباه مثل  –كره المحفزه  –فمثلا، الإساءة الجسدية 

تي تفسير بديل من المنظرين الإجتماعي و الثقافي من بين بعض الثقافات لا أيكما أو فقدان الصوت، 
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كثر قبولا هي القناة التي من أ عراض الجسدية التي تعتبرر عن المشاعر الشديدة تصبح الأعبييسمح بالت
 .خلالها ينقل الشخص المضطرب عاطفيا مشاعره او أفكاره المضطربة

نه وجود أعلى  (Anthony,2011)كما ذكر  يمكن تعريف إضطراب التحويل على نطاق واسع     
و عند وجود تشخيص عصبي، فإنه لا يراعي أ تشخيص عصبيعراض عصبية في حالة عدم وجود أ 

الغرض من هذه المراجعة هو فحص التصنيف و علم  نأحيث عراض المريض أ بشكل كامل جميع 
الاوبئة و النظريات المتعلقة بأسباب إضطراب التحويل، بالإضافة الى القضايا المتعلقة بتشخيص الحالة 

التصوير ( MRI)أيضا على التطورات في الذي يكمل معتقدات التحليل  المراجعةستركز  ،و إدارتها
الذي يقوم عليه التسبب في  ،ولياسخة فيما يتعلق بمفهوم الكسب الأبالرنين المغناطيسي النفسي الر 

الإضطراب العاطفي الى عرض تقديمي لمرض جسدي في هذه الحالة " التحويل"ي أعراض التحويل، أ 
 .أعراض عصبية

على إضطرابات في وظائف الجسم ( FND)إذ ينطوي إضطراب الأعراض العصبية الوظيفية       
( FND)يعاني المرضى ،تتميز بأعراض عصبية سواء كانت حسية أو حركية  لا يفسرها مرض عصبي

من العديد من الأعراض المتنوعة بما في ذلك النوبات النفسية غير الصرعية، حركات إيجابية مثل 
المشية، فقدان الوظيفة الحركية مثل شلل جزئي في الساق أو  (PNES)و  لل التوتر،الرعاش أو خ

عادة ما تكون . وفقدان الوظائف الحسية مثل العمى أو الصمم أو فقدان الإحساس في الأطراف ،الذراع
العروض التقديمية عند الأطفال و المراهقين معقدة بسبب إرتفاع معدلات الإعتلال المشتركة بين 

 عراض العصبية الوظيفية و القلق و الإكتئاب و الألم الوظيفي و الأعراض الجسدية غير النوعية الأ

(kristi,Griffths, et al ,2017,306 ،Kasia ). 
عراض الشائعة لإضطراب التحويل لتوضيح مفهوم الإضطراب بشكل مفصل أنه تم ذكر الأحيث        

عراض التحويل مثلة الشائعة لأتشمل الأنها أعلى  (Shahid, Shagufta, and al, 2015)في مقال لـ 
و التخدير، وصعوبات البلع، الصرع و  الصرع العمي، والشلل، وخلل التوتر، والنوبات النفسية غير

التشنجات اللاإرادية الحركية، وصعوبة المشي، والهلوسة، والتخدير، والخرف، في المرضى الذين يعانون 
عراض ناتجة ، بل إن هذه الأعراض مباشرة عن تأثير فسيولوجيتنتج هذه الأ ، لامن إضطراب التحويل

عراض على حويل لا يتظاهرون بالعلامات و الأالمرضى المصابون بإضطراب الت. عن صراع نفسي
ولا يمكن السيطرة على ، الرغم من عدم وجود تشخيص عضوي نهائي إلا أن ضائقة المريض حقيقية جدا
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 ,Shahid) (ن المريض لا يمرض بمرضأأي )عراض الجسدية التي يعاني منها المريض حسب الرغبة الأ

Shagufta,and al, 2015,28). 
الهستيريا، أو  "والذي ورد في بعض المراجع تحت مسمى ايضا  التحولي ضطرابالايعرف و      

تغيير أو فقد وظيفة جسمانية ناتج عن صراع نفسي أو حاجة )فقد ورد تعريفه بأنه  ،"عصاب الهستيريا "
رتباطها إولكن هناك من البراهين ما يدل على ( نفسية ليس لها سبب عضوي، أو تغير فسيولوجي يفسرها

ضطراب التحول وضوحا و تقليدية  تلك التي توحي بمرض عصبي، مثل إبالحالة النفسية، وأكثر أعراض 
ضطراب التحكم الحركي، والعمى و فقد حاسة الشم  والخدر ا  حتباس الصوت و نوبات التشنج، و ا  لشلل، و ا

ضطراب التحول بأنه غالبا عرض واحد خلال النوبة ولكنه إويميز . أو التنميل في جزء أو كل الجسم
تاج )قف ضاغط تالية و أن الأعراض تحدث فجأة في مو متيتفاوت تبعا لمكان وطبيعته إذا وجدت نوبات 

 .(10 ،2220،السر محمد محمود

تغيير أو فقدان الأداء على أنه إضطراب التحويل  (Rachel,Allan,2005) كل من حيث عرف     
البدني مما يوحي بإضطراب جسدي يعتقد أنه ناتج عن ضغوط نفسية أو صراع، حقيقة أن العديد من 

قد يكون مفيدا للغاية   ة،العوامل النفسية و الإجتماعيالنظريات حول سبب إضطراب التحويل تركز على 
للتحقيق في فعالية التدخلات النفسية و الإجتماعية على الأشخاص الذين تم تشخيصهم بإضطراب 

       .التحويل مقارنة بالرعاية القياسية أو التدخل البيولوجي أو أي تدخل نفسي إجتماعي أخر

إضطراب : الإضطراب التحولي في دراستهما كما يلي (Jon,Michael,2004)كما عرف كل من      
بأنه ظهور أعراض تحاكي  (IV)التحويل في الدليل التشخيصي و الإحصائي للإضطرابات النفسية 

الشلل و النوبات و الإضطراب الحسي و لكن ليس الألم أو التعب أو الخلل الوظيفي ) الأمراض العصبية 
تنتج عن قصد و لا تحدث حصريا في سياق إضطراب الجسدنة، حيث ينص التعريف التي لا ( الجنسي

عراض أو رض أو العجز لأن بدء أو تفاقم الأنها مرتبطة بالعأالعوامل النفسية يحكم عليها ب أيضا على أن
يظل إضطراب التحويل تشخيصا مثيرا للجدل، يمكن إعتباره . سبقه صراعات أو ضغوط أخرى العجز ي
كل من المرضى الذين يعانون من أعراض عصبية كاذبة و الذين لا يستوفون معايير إضطراب ملاذا ل

ى الجسدنة و الديناميكية على عكس إضطراب الجسدنة حيث ركزت درسات إضطراب التحويل إما عل
عراض عصبية كاذبة مختلفة ككيان أ و جمعت أعراض الفردية مثل بحة الصوت أو النوبات الكاذبة الأ

 .(Jon,Michael,2004,499-492 ) واحد
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 Conversion "الإضطرابات التحولية (  WHO ,7110)كما تعرف منظمة الصحة العالمية      

Disorder " هي الإضطرابات التي يجب أن لا يكون فيها دليل على وجود إضطراب جسمي، من
الإضطرابات الجسمية قد الممكن أن يفسر خصائص أعراض هذا الإضطراب على الرغم من أن هذه 

تظهر سابقة للاعراض الأخرى، وهناك مشاركة مقتنعة في الوقت نفسه ما بين بداية أعراض الإضطرابات 
 .(2221،1،سليمان أحمد)نقله (WHO,1992,104) المشاكل او الحاجات و الأحداث الضاغطة و

نه وجود أيمكن تعريف إضطراب التحويل على نطاق واسع على أنه في دراسته " ساعد"ولقد ذكر    
و عند وجود تشخيص عصبي، فإنه لا يراعي أخيص عصبي، عراض عصبية في حالة عدم وجود تشأ 

ضطراب التحويل الذي إضطرابات النفس جسمية عن تختلف الإ عراض المريض،أ بشكل كامل جميع 
الهستيري أو العمى الهستيري ليس بمرض حقيقي يصيب العضو يحدث عند المصابين بالهستيريا فالشلل 

إنما هناك ميكانيزمات وظيفية على مستوى الدماغ تجسدت بإرادة المريض على أعضاء معينة من  ،بعينه
جسمه طلبا للاستعطاف و الاهتمام، لذا يجب أن يؤكد على أن الاضطرابات السيكوسوماتية هي مرض 

و أن هذه الاضطرابات الناتجة عن عوامل انفعالية لا تعني أن الألم وهمي حقيقي يسبب تلفا في الجسم 
مثل ما قد يموت  ،رتفاع في ضغط الدم أو القرحةإلأفراد لمجرد وجود عوامل نفسية نتج عنها فقد يموت ا

ضطرابات التحويل لا تتضمن تلفا إفرد ما نتيجة لمرض مشابه عن العدوى أو الإصابة البدنية، كما أن 
 .(110، 2210ساعد،)ويا ولكنها تؤثر عامة على وظائف الأجهزة العضلية الإرادية عض

حيث تم التعرف على  ((Hatice,Sarisoy,2004 كما تم تعريف إضطراب التحويل من قبل      
إضطراب التحويل لفترة طويلة ولكن المشكلة الرئيسية الحالية هي مكانه في التصنيف، يعرف إضطراب 

نه نوع من إضطراب الشكل الجسدي في الدليل التشخيصي و الإحصائي للإضطرابات النفسية أالتحويل ب
(DSM4) يشتمل نظام التشخيص الجسدنة و إضطراب التحويل في نفس مجموعة المرض في ،

نها إضطراب أمراض، يتم تصنيف إضطرابات التحويل على دار العاشر من التصنيف الدولي للأالإص
رابات الحركية الإنفصالية و التشنجات الإنفصامية و التخدير الإنفصامي وفقدان فصامي وتسمى الإضط

، يضع نظاما التشخيص إضطرابات التحويل في مجموعات واس و إضطرابات الإنفصام المختلطالح
لم، والخمول، والإغماء، والضعف الجنسي، وما الى ، الأعراض على سبيل المثال، هناك بعض الأمختلفة

يمكن رؤيتها في إضطرابات التحويل أو إضطرابات الجسدنة، ذكرت دراسات قليلة أنه لا يمكن  ذلك والتي
التمييز بين الإضطرابين عن بعضهما البعض بسهولة، ولكن نادرا ما تتم مقارنة هذين الإضطرابين 
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ضطراب عراض الإنفصام تكون أكثر تكرارا في المرضى الذين يعانون من إأ ذكرت أن " سبيتزر و أخرون "
، تتم خرى هو الحال في الحالات النفسية الأ التحويل في حين أن علم النفس المرضي العام شائع كما

عراض الإنفصالية بشكل متكرر خاصة تلك التي تظهر في حالات الإختلال الكاذب و التي دراسة الأ
كة و المختلفة لإضطراب ولية هدفنا الى تقييم السمات المشتر ، في هذه الدراسة الأوجدت أنها عالية جدا

 .عراض الإنفصام في إضطراب التحويل و الجسدنةأ التحويل و الجسدنة ومعرفة مدى تكرار ظهور 

إضطراب التحويل  (DSM 5)يعرف الدليل التشخيصي للإضطرابات العقلية و النفسية حيث    
(Conversion Disorder ) ضطراب العرض العصبي الوظيفي إأو(Functional Neurological 

Symptom Disorder ) على أنه واحد أو أكثر من أعراض التغير في الحركة الإرادية أو الوظيفة
تقدم الموجودات السريرية الدليل على عدم التوافق بين العرض والحالات العصبية أو الطبية   الحسية، مع

ي أو طبـي آخر، و العرض المعروفة و العرض أو العجز لا يفسر بشكل أفضل من خلال اضطراب عقل
أو العجز يسبب تدنيا او إحباطا ملحوظين في مجالات الأداء الاجتماعية والمهنية أو مجالات الأداء 

 .(121 ،2211أنور حمادي،)المهمة الأخرى أو يستجلب إهماما طبيا 

نه أحيث  (Shahid, Shagufta,and al,2015)في الدراسة الحالية تعريف  الطالبةوتتبنى          
عراض ا باسم اضطراب الأالمعروف أيض (Conversion Disorder) يعرف الاضطراب التحولي 

بأنه إضطراب نفسي لا  (Functional Neurological Symptom Disorder)العصبية الوظيفية 
و الوظيفة الحسية بحالة عصبية أيمكن فيه تفسير الأعراض و العلامات التي تؤثر على الحركة الإرادية 

نها مرتبطة بالعجز أو التوتر على أو حالة طبية عامة، يتم الحكم على العوامل النفسية، مثل الصراعات أ
(Shahid, Shagufta,and al, 2015,27). 

 الإضطراب التحولي نسبة إنتشار: 

 التحولي الإضطراب إنشار نسبة يخص فيما  Timothy Nicholson, and al, 201)7.(رذك فقد   
 تكرار عن أبلغوا قد المؤلفون  كان إذا وما المدروسين السكان لتكوين وفقًا نتشارالإ معدلات تختلف حيث

 في المرضى من (٪05- ٪02) أن الدراسات قدرت نهأ حيث ،المتلازمة تشخيص أو التحويل أعراض
 معايير يستوفون  الإعداد هذا في المرضى من (٪5)و  ،فردية حولت أعراض لديهم العام المستشفى
 من واحد يعاني قدف ،العصبية البيئة في المئوية النسب تزداد أن المستغرب من ليس و الكاملة المتلازمة

 ،عصبي مرض إلى تُعزى  أن يمكن لا أعراض من الأعصاب طب عيادة في خارجيين مرضى خمسة كل
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 أن و ،العصبية الأمراض جناح في حديثًا قبولهم تم متتالي مريض (722) على الدراسة جريتأ أنه حيث
 خدمات من المستقاة البيانات تعطي  ،عصبية بأمراض الإصابة على موضوعي دليل لديهم ليس (72٪)

 إلى تقريبًا مكان كل في منتشرة تعتبر التي الفردية الأعراض تُترجم حيث مختلفة صورة النفسي الطب
 / 00-77) المعدل مع يتوافق هذا ،الكامل للاضطراب 23/100000  يبلغ الحياة مدى نتشارإ معدل

 من عينة في (٪7) تبلغ سابقةال تقديراتال و السكان لعامة النفسية الرعاية سجل في الموجود (722222
 أنها على إليها يُنظر أن يجب  ،العامة الخارجية العيادات في ( ٪1- ٪0)و  حديثًا أنجبن اللواتي النساء
 ،المنظمة المقابلات وغياب العينات حجم وصغر ختيارالإ نحيازلإ نظرًا ،كبير بشكل فيها مبالغ
 قبل من التشخيصية اليقظة زيادة إلى السريري  للإعداد وفقًا الانتشار معدل في الكبير التباين يشير حيث

 هظهور  مع النساء عند شيوعًا أكثر التحويل اضطراب أن على واسع تفاقإ هناك الاقتضاء عند ،الأطباء
 فإن ذلك، ومع (الشابات على الغالب في يؤثر الذي الجسدنة اضطراب عكس على) العمر مدى على

 بين أكثر متكرر بشكل وجد ضطرابالإ أن الزمان من قرن  ربع من أكثر منذ تمت التي الملاحظة
 ينتمون  الذين أو منخفضة تعليمية مستويات لديهم الذين أو الريفية المناطق في يعيشون  الذين الأشخاص

 .كحقيقة العقائدي التكرار من لاً بد جديدة نظرة يستحق  أقل واقتصادية اجتماعية فئة إلى
خرى الى أعراض التحويل الفردية، بينما تشير دراسات أ كما تم تشير بعض الدراسات الى تكرار        

التشخيص الكامل، تشير التقديرات الى أن ما يصل الى ربع جميع المرضى في مستشفى عام لديهم 
تزيد هذه الأرقام في  معايير التشخيص الكاملة،من هؤلاء يستوفون ( % 5)أعراض تحول فردية مع 

يحضرون الى من المرضى الذين ( %02)مراض العصبية حيث تشير التقديرات الى أن مجموعات الأ
تظهر الدراسات السكانية واسعة . مراض العصبية سيكون لديهم أعراض التحولالعيادات الخارجية للأ

لكل  70الى  722,222لكل  2دلات الإصابة في النطاق درجة جيدة من التوافق مع إنخفاض مع
لكل  00الى  722,222لكل  77نطاق و ليس من المستغرب أن يرتفع معدل الإصابة الى  722,222
في بيئة نفسية بالدرجة الأولى، كما يمكن أن يحدث إضطراب التحويل طوال العمر وهو اكثر  722.222

ريخ من الإساءة، ليس بالضرورة الجنسية اثناء الطفولة، شيوعا عند النساء ولدى أولئك الذين لديهم تا
في وقت قريب من (DSM-5)حيث وجدت الدراسة إرتباط باحداث الحياة المجهدة تمشيا مع معايير 

نه يجب على المرء هنا أن يدرك التحيز بأثر رجعي في الإبلاغ عن أعراض، على الرغم من ظهور الا
  .(Anthony,2018,861-872) هذه الأحداث

https://www.cmaj.ca/content/183/8/915.short#ref-8
https://www.cmaj.ca/content/183/8/915.short#ref-8
https://www.cmaj.ca/content/183/8/915.short#ref-8
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 :لإضطراب التحوليتصنيف أعراض ا-5
 5-1 .تيريةسعراض الهأنواع الأ: 

يظهر على الفرد الذي يعاني من أعراض الإضطراب التحولي، زملة من الأعراض الجسمية و      
وتم كما سبق  الحركية و الحسية ،و التي تترجم الى أعراض سلوكية خارجية منشأها في الاصل داخلي،

ن العضو في الإضطراب التحولي أوالتي أجمعت على  تعريف الإضطراب في التعاريف السابقة الذكر
الحالات عدم التوافق بين العرض والحالات العصبية أو مع  ،يفقد وظيفته للحركة الإرادية و الحسية

طراب ضلإومن خلال هذه التعاريف كان لابد من التطرق الى تصنيف أعراض ا ،الطبية المعروفة
كما وجدت في بعض الدراسات السابقة الذكر لموضوع الدراسة و  ،أنواع الأعراض الهستيريةالتحولي أو 

 :تي كالآ التي سيتم ذكرها

تم إنشاء فئة جديدة  الهستيريابعد إختفاء  "(Anthony,2011)فيما يخص التصنيف فقد ذكر      
تم تقسيم هذا المعيار العام  ،أزاحتها التسمسة المتغيرةالإضطرابات الجسدية لتشمل بعض الحالات التي 

الفئات ، حيث أن الى ستة شروط إثنان منها مرتبطان تماما بفئة الهستيريا الشاملة التي يتم التخلص منها
كما هو محدد في الدليل التشخيصي و الإحصائي " الهستيريا"التشخيصية تشمل الفئة السابقة من 

 :طبعة الرابعة للإضطربات العقلية ال

إضطراب التحويل، إضطراب الشكل الجسدي غير  إضطراب الجسدنة،: الإضطرابات الجسدية -
 .لم، التوهم المرضى، إضطراب تشوه الجسمإضطراب الأ  ،المتمايز

إضطراب الهوية الإنفصامية،  فقدان الذاكرة الإنفصامي، شرود فصامي،: نفصاميةالإضطربات الإ-
(  وهذا يشمل متلازمة جانسر)خرى أإضطراب تبدد الشخصية، إضطراب الإنفصام غير المحدد بطريقة 

 .التشخيصات ذات الصلة بشكل خاص بفئة التشخيص السابقة الهستيريا

و الإحصائي للإضطرابات العقلية،  (DSM-III)إختفى مصطلح الهستيريا من الدليل التشخيصي 
بسبب إرتباط إزدرائي بفرضية تجول الرحم، وتم إنشاء مجموعة جديدة  (7161)الطبعة الثالثة في عام 

( 0270)من الإضطرابات لتحل محلها، قام الدليل التشخيصي و الإحصائي للإضطرابات العقلية لعام 
جذري مرة أخرى، وتجاهل إضطراب الجسدنة   بشكل( DSM-5)بإصلاح التسمية في الإصدار الخامس 

والإضطراب الجسدي غير المتمايز، وتوسع الظروف، على الرغم من هذا الخلط الدوري لمجموعة 
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و التصنيف الدولي ( DSM-5)الإحصائي للإضطرابات العقلية  التشخيص، فإن الدليل التشخيصي و
، (ICD-10)ي نهجهما في التصنيف العاشرللأمراض في المراجعة و الإحصائي لا يزالان يختلفان ف

إضطراب " مصطلحات بديلة بين قوسين وهي( DSM-5)على الرغم من أن المؤلفين أضافوا هنا في 
عراض العصبية غير ، ينصب التركيز فقط على الأفي إضطراب التحويل" عراض العصبية الوظيفية الأ

 .(Anthony,2018,861-872) النمطية التي لا تتوافق مع أي إضطراب عصبي

عن تصنيف الأعراض الهسترية فنجد على سبيل المثال تم ( 0221حسن جابر،)دراسة  أما      
الصادر عن منظمة ( ICD10)تصنيفها في دليل التصنيف العاشر للأمراض و الإضطرابات السلوكية 

الصحة العالمية وفقا لدلائل تتمثل في إختفاء أي دليل على وجود إضطراب جسمي، ووجود دليل على 
تزامن واضح بين الإضطرابات وحدوث مشاكل أو أحداث تسبب الكرب توفر سبب نفسي يتمثل في وجود 

أشار الدليل الى أن الأعراض الهسترية تصنف من خلال مجموعة من ، كما (حتى إذا أنكرها المريض) 
ضطرابات التملك،  العوامل هي، فقدان الذاكرة الإنشقاقي، الشرود الإنشقاقي، والذهول الإنشقاقي، وا 
ضطرابات الحركة الإنشقاقية، والإختلاجات الإنشقاقية،  ضطرابات إنشقاقية في الحس و الحركة، وا  وا 

ضطرابات تحولية إنشقاقية مختلطة، و إضطرابات الإنشقاقية تحولية أخرى، وفقدان الحس الإ نشقاقي، وا 
الصادر عن الجمعية الأمريكية لعلم النفس، قد  ( DSM IV)أما الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع 

نشقاقي صنف الأعراض الهستيرية الى أربعة أنواع أولهما فقدان الذاكرة الإنشقاقي، وثانيهما الشرود الإ
 .(0، 2210، ساعد)وثالثهما تعدد الشخصيات ورابعهما فقدان الشعور بالأنية 

أولئك الذين يعانون من أعراض أوعجز حركي، ،تم تحديد أربعة أنواع من إضطراب التحويلحيث     
والذين يعانون من أعراض أو عجز حسي، والذين يعانون من نوبات كاذبة وعرض مختلط ومع ذلك، فإن 

 .(Anthony,2018,861-872) الهستيريا تلقي بشبكة أوسع من فئة الشكل الجسدي الجديد

تعد الهستيريا من أكثر  "عرفهاكما " رمضان محمود"ة نواع الاعراض في دراسألقد تم تحديد        
  فسي متشعب الأعراض و المظاهر وبل متعدد الأنواع أيضاالإضطرابات النفسية إنتشارا وهي إضطراب ن

التجوال   ،وهي من أخف الإضطرابات النفسية وأقلها خطورة، فهناك الهستيريا التحولية، الإغماء الهستيري 
، التجوال اللاشعوري، كما أن هناك الشخصية المتعددة، والمصاب بالهستيريا (المشئ أثناء النوم) النومي

يات مختلفة من الشدة مضافا إليها عراض نوع واحد أو أكثر من أنواع الهستيريا، وعلى مستو أقد يتسم ب
بعض الأعراض العامة للهستيريا، مثل إضطراب الذاكرة، أو شدة القابلية للإيحاء، أو سرعة تقلب المزاج 
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رمضان ) نقله (200-001،فرج عبد القادر وأخرون ) أو القلق، أو إضطراب بعض الوظائف النفسية 
 .(2221،501محمود،

التحولية " الأعراض الهستيرية  الى ذكر نوعين من الأعراض الهستيرية وهيدلة التشخيص أوتعتمد       
( "Conversion )الإنشقاقية" أو " الإنفصالية " عراض الهستيرية و الأ( "Dissociative) وبعض ،

كانا كيانين منفصلين، ولكن وحدة المصنفات العلمية تعالج هذين النوعين من الإستجابات كما لو 
عراض مبرر جيد لإعتبارهما أعراضا لكيان مرضى واحد يكولوجية وراء كلا النوعين من الأالسالديناميات 

 .(211، 2220،كفافي)رغم إختلاف الأعراض فيهما 

 5-2 .التحولية  الأعراض :النوع الأول(Conversion) : 

الى أحد أعضاء عراض التحولية التي فيها تتحول المشاعر الحبيسة و المكبوتة الأ" كفافي" عرف      
ن الكبت هو أوقد سبق أن ذكرنا  ،البدن أو بعضها لتعبر من خلالها عن حاجات المريض ورغباته

ن شبع حاجاته بطريقة مباشرة سواء لأو يأن يعير أفالمريض لا يستطيع  "الهستيريا"الميكانزم الأساس في 
همال و التجاهل من جانب من و لأن المريض يتعرض للإأالموضوعات الثقافية  تعترض طريق الإشباع 

والفرد الذي يعاق إشباعه يحاول من خلال الأعراض البدنية أن  ،يتوقع منهم الرعاية و الإهتمام و الحب
عراض التحولية ، ويلاحظ أنه في الأخرين الإهتمام بهعلى الآو أن يفرض أيحقق إشباعا غير مباشر 

 .(211، مرجع سابق)ع للرغبات الحبيسة يكون الجسم على درجة كبيرة من المطاوعة و الخضو 

الأعراض  تشمل نوعين من الأعراض منها "أعراض الهستيريا فهي (7111أحمد عكاشة ،)كما عرف     
التحولية و التي بشأنها تنقسم الى ثلاثة أنواع هما الأعراض الحركية و التي تتمثل في الشلل الهستيري، 
رتجاف الأطراف، واللوازم و النوبات الهستيرية، و الغيبوبة الهستيرية و الإضطرابات  وفقدان الصوت، وا 

أما النوع الثاني من الأعراض "قد ذكرا ف (7111الرخاوي،شاهين،)أما  ".الجلدية و التجوال الهستيري 
والصمم الهستيري،  ،فقدان الإحساس، العمى الهستيري التحولية فهي الأعراض الحسية والتي تتمثل في 

لام الهستيرية، أما النوع الثالث من الأعراض التحولية للهستيريا فهي ، والآوفقدان الشم أو التذوق الهستيري 
و فقدان  ،و الحمل الكاذب ،و الغثيان والقيء الهستيري  ،تتمثل في الصداعالأعراض الحشوية و التي 

وكثرة  ،و الإمساك و الإسهال ،و البرود الجنسي و السعال الهستيري، ،الشهية العصبي و النهم العصابي
 .(0، 2211حسن جابر،) "التبول
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حيان في الفترة مابين معظم الأث الهستيريا التحولية في تحد"أنه  "عماد الدين سلطان" حيث يرى        
ربعينيات، على أن ذلك لا يمنع حدوثها في أي مرحلة أخرى ففي الهستيريا و متوسط الأمتوسط المراهقة 

ني حقيقة اعي( السيكوسوماتيكة) التحولية يعاني الفرد من فقدان الوظيفة الجسمية نتيجة لعوامل إنفعالية 
، ين الشلل الهيستيري و الشلل العصبيبكما يجب أن نفرق  ،من مرض عضوي نتيجة لعوامل إنفعالية

فعال للأربطة المنعكسة فلى أو كلى الطرفين ولا تختفي الأيا أو السلحد الأطراف العأول يظهر في ففي الأ
ي أن كافة العلامات العصبية تكون موجودة و يستدل عليها من خلال أ) العميقة بل قد تزداد شدة 

 .(15 ،2211طرفاية،زروقي،)  "مرض الشلل العصبي عكس الحال في( الفحص

 5-5 .الإنشقاقية" أو " الإنفصالية " عراض الأ: النوع الثاني( "Dissociative): 

 :فتنحصر في مظاهر رئيسية منها 

نه يريد أن ينسى أى المريض إسمه وعنوانه وعمله و كأو فقدان الذاكرة حيث ينس" الامنيزيا "       
ومنها أيضا محاولات الهروب و الشرود التي يغادر فيها المريض  ،فينسى معها كل شيءخبرات أليمة 

يعانى درجة من  مكانه ويتجول في الشوارع وقد يسافر الى منطقة بعيدة يسير فيها على غير هدى، وهو
د فترة ، وكثيرا ما يصاحب هذه الجولات فقدان الذاكرة، إلا أنه قد يسترجع ذاكرته بعالخلط و الإضطراب

عراض التحولية التي فيها تتحول المشاعر الحبيسة و المكبوتة الى أحد الأ. من الراحة و الإستجمام
ن الكبت أوقد سبق أن ذكرنا  ،أعضاء البدن أو بعضها لتعبر من خلالها عن حاجات المريض ورغباته

اته بطريقة مباشرة سواء و يشبع حاجأبر ن يعأهستيريا فالمريض لا يستطيع هو الميكانزم الأساس في ال
و لأن المريض يتعرض للإهمال و التجاهل من جانب أن الموضوعات الثقافية  تعترض طريق الإشباع لأ

والفرد الذي يعاق إشباعه يحاول من خلال الأعراض البدنية  ،من يتوقع منهم الرعاية و الإهتمام و الحب
عراض التحولية في الأ لإهتمام به، ويلاحظ أنهو أن يفرض على الأخرين اأأن يحقق إشباعا غير مباشر 

عراض الأ كما تنحصر، يكون الجسم على درجة كبيرة من المطاوعة و الخضوع للرغبات الحبيسة
الهستيرية الإنشقاقية في مظاهر رئيسية منها الامنيزيا أو فقدان الذاكرة حيث ينسى المريض إسمه وعنوانه 

 . أليمة فينسى معها كل شيءنه يريد أن ينسى خبرات أوعمله و ك

عراض الإنشقاقية ومن الأ"بالنسبة للأعراض الإنشقاقية في دراسته " رمضان محمود"كما ذكر        
يضا التجول أثناء النوم، حيث يسير المريض وهو نائم وقد يخرج من منزله ويؤدي أعمالا عديدة وهي أ

خرين دث الى الآن المريض مفتوح العينين وقد يتحالأعمال الروتينية التي يؤديها في حال اليقظة، ويكو 
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رمضان )نقله  (2220،211علاء الدين،) ولكنه عندما يفيق لا يتذكر شيئا من هذا كله سئلتهمأويجيب عن 
 .(210 ،2221محمود ،

، الشرود الهستيري، تشوش الوعي و (النساوه)أما الأعراض الإنشقاقية للهستيريا تشمل فقدان الذاكرة      
 (1002عماد سلطان،) الهذيان التلبس الهستيري، التجوال الليلي أو المشي أثناء النوم، شبه العته الهستيري 

 .(2211،0حسن جابر،) نقله

 :للإضطراب التحولي ةالتحولي عراضالأو المسببة وامل الع-1
يتضح من العنصر السابق الذكر، أن الإضطراب التحولي يرتبط بالعديد من الإضطرابات النفسية     
عراض التي تميز هذا ، وهناك العديد من الأخرى التحولية منها و الإنشقاقية و السيكوسوماتية أيضاالأ

رق إليه في هذا الإضطراب، وتوجد بعض العوامل و الظروف التي تسهم في ظهوره وهذا ما سيتم التط
 :  العنصر كما يلي

 :العوامل المسببة للإضطراب التحولي  .1-1

 يتجنب "كالآتي (Timothy,Nicholson,and al,2017) لـ مقال في  المسببة العوامل ذكر تم       
(IV-DSM) الأمر يتعلق عندما قليلاً  يتراجع لكنه الاضطرابات بأسباب لقةالمتع النظريات كبير حد إلى 

 المتسببة الأحداث هذه الأخيرة الضغوطات أو النزاعات إلى التحويل ضطرابإ يُعزى  ،الجسدي بالمرض
 المؤلمة بالأحداث رتباطالإ إلى بالنظر ،الانفصامي الذاكرة فقدان تشخيص معايير في ضمنية أيضًا هي

 الأساسي المكسب جسدية أعراض إلى العاطفية الإثارة تحويل أو توجيه على يُطلق أنه حيث ،عاطفياً 
 حيث ،الأعراض ظهور نتيجة عليها الحصول يمكن التي الخارجية الفوائد إلى الثانوية المكاسب شيرت و
 أو قصد عن تنتج لا والأعراض العلامات بأن القائل المبدأ في ضطراباتالإ هذه جميع تشترك نهأ

 كانت المرضي النفس علم أساس هي (اللاإرادية) اللاإرادية العمليات أن فكرة كانت الواقع في  ،بوعي
 في محدد هو كما التحويل ضطرابإ فهم أن من الرغم علىو  ،النفسي التحليل نظرية تطوير في مفيدة

(IV-DSM) التحويل أعراض لحساب أخرى  نظريات تطوير أيضًا تم فقد النفسي، التحليل تأثير يعكس. 
 التي السلوكيات تكرار يتم عام، بشكل عليه روتؤث السلوك تشكل البيئة أن التعلم نظرية تفترض حيث
 ويتم ،(السلبي التعزيز) البغيضة المنبهات تزيل التي أو (الإيجابي التعزيز) إيجابية عواقب إلى تؤدي
 على قادرة غير السلوكيات هذه أصبحت إذا (العقوبة مثل) سلبية عواقب إلى تؤدي التي السلوكيات تجنب

 يؤدي قد ،المثال سبيل على و التحويل في اضطراب النظرية الناحية من ذلك على يترتب فقد التكيف،
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 فقدان أو الكاذبة النوبات مثل الانتباه تتطلب سلوكيات إلى - مكره منبه وهو - الجسدي عتداءالإ
 يُسمح لا الثقافات، بعض بين من نهأ حيث والثقافي جتماعيالإ المنظرين من بديل تفسير يأتي ،الصوت
 خلالها من التي القناة هي قبولًا  أكثر تعتبر التي الجسدية الأعراض فتصبح الشديدة المشاعر عن بالتعبير
 ." المضطربة أفكاره أو مشاعره عاطفياً  المضطرب الشخص ينقل

 

تبدأ " (Shahid,Shagufta,and al,2015)حيث جاء في المقال المعد من طرف كل من        
أعراض التحويل عادةً ببعض الضغوطات أو الصدمات أو ضائقة نفسية تتجلى في شكل عجز جسدي و 
لا يوجد سبب جسدي أساسي للأعراض، ولا يمكن للفرد المصاب التحكم في الأعراض حيث تختلف 

لأعراض العلامات وا( 22)الأعراض في شدتها وقد تأتي وتختفي أو تظهر باستمرار و يبين الشكل رقم 
 Conversion Disorder Mind versus)النموذجية لاضطراب التحويل حسب هذا المقال بعنوان 

Body : A Review); والذي سبق و تبنت الطالبة التعريف الإجرائي له لللإضطراب التحولي: 

 

 

 

 

 

‌ 

 

 

 

 

 

 (Shahid, Shagufta,and al, 2015,28) راب التحوليطضلإلالعوامل المسببة  (21)رقم الشكل 

 
عراض لها علاقة رمزية بالصراع هذه الأ: العوامل النفسية
الرغبات الجنسية غير التعبير عن  :اللاواعي مثال

 .المقبولة

عراض بسبب ضعف تحدث الأ: العوامل البيولوجية
الاتصالات الدماغية النصفية الى جانب الإرتفاع المفرط  
لنسب هرمون الكورتزول التي تثبط وعي الفرد 

أيضا قد يظهر لدى . بالاحساسات المادية الجسدية
 .العصبية المريض  إعاقات طفيفة في الاختبارات النفسية

هنا أعراض المرض التي تم اكتسابها في : نظرية التعلم
سترجاعها كوسيلة للتعامل مع الوضعيات إفترة الطفولة يتم 
 .الغير المحتملة

 المسببةالعوامل 
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 (Conversion Disorder) بعنوان (Anthony,2018)حيث أن في المقال المنشور من قبل         

يعتبر نهج الدليل التشخيصي و " : ذكر فيه الأسباب بصورة مختصرة و ملمة لإضطراب التحويل
الإحصائي للإضطرابات النفسية لتشخيص المرض العقلي و تصنيفه وصفيا في الأساس و يبتعد عن 
الإفتراضات المسببة للاسباب نظرا للعديد من أوجه عدم اليقين المحيطة بالسببية، الإستثناء الوحيد هو 

فا به، حتى لو لم يعتبر الآن إلزاميا، في حين أنه إضطراب التحويل والذي لا يزال دور الضغوطات معتر 
من المسلم به أن العوامل المسببة للضغوط ليست موجودة دائما، فإن الفكرة الفرويدية عن الصراعات 
التفسية التي لم يتم حلها و التي تظهر كأعراض جسدية لا تزال قائمة و لا تخلو من الصحة 

(Anthony,2018,861-872). 

 :ضطراب التحوليالتحولية للإالأعراض  .1-2

عراض الإنشاقية، وكان ذلك رقت الطالبة لذكر التصنيف بين الأعراض التحولية و الأسبق وتط      
عراض الهستيرية للتسمية القديمة بالنسبة لدمجهما ضمن الأ عراضزالة اللبس وتوضيح النوعين من الألإ

كان لا بد من " الإضطراب  التحولي" للإضطراب الهستيري بصفة عامة، لكن بعد تغيير المصطلح الى 
عراض التحولية للإضطراب التحولي على النحو و التخصص لذكر الأتحديد التصنيف و تحديد النوعين 

 :الآتي

 .الشهية، إفتلاج التنفس، آلام البطن و انتفاخها كإضطرابات الهضم، فقدان: الأعراض الجسمية-7

 .و إنقباض العضلاتأإذ تظهر على المريض تقلصات  :الأعراض الحركية-0

التنميل أو شدة الحساسية التي لا تتماشى مع الطبيعة التشريحية وهي خاضعة : الأعراض الحسية-0
 .للإيحاء

وال النومي أو النسيان و الشطحات الذهنية و والتي تظهر على الهستيري بالتج: الأعراض الفعلية-2
 نقله( 2221،115نبيهة السامراني،) حلام و النوبات الهيستيريةحالات الغيبوبة و الأ المغامرات العقلية و

 .(15 ،2211طرفاية ،زروقي،)

الأعراض الهستيرية كثيرة ومتنوعة ويندرج جدا أو يستحيل أن توجد عند مريض واحد، حيث أن      
لأنها تتفاوت بين الإضطرابات في الجوانب الحسية من قبيل الإحساس بالتنميل في بعض أجزاء الجسم 

وهو  ،إلى الإضطرابات في الحواس نفسها كالعمى الهستيري  ناقص الإحساس و كأن الإنسان مخدرأو ت
عصاب لمنطقة البصرية في المخ وكذلك الأن يفقد المريض بصره، ولكن العين كعضو إبصار و اأ
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البصرية تكون كلها سليمة من الناحية التشريحية، وهناك أيضا الإضطرابات الحركية مثل الصرع 
الهستيري، وتختلف نوبات الصرع الهستيري عن نوبات الصرع الحقيقة في أن الجهاز العصبي ليس له 

در  عراض هذه الأ اكه للواقع المحيط به ومندور في النوع الأول، ولذا فإن المريض لايفقد شعوره وا 
الإضطرابات الحشوية مثل القيء و الإسهال وفقدان ذلك ، علاوة على اإحتباس الصوت أو فقدانه كلي

الشهية العصبي، حيث يمتنع المريض تلقائيا عن الطعام ويصير الى حالة يكون فيها أقرب الى الهلاك 
 .(2221،211رمضان محمود،)

وهو يتشابه مع الإغماء الصرعي، إلا  يمكن إعتبار الإغماء الهستيري نوعا من الهستيريا التحولية      
لهدف إيجابي  تحقيقا ( لا شعوريا) ، فإن الفرد يلجأ إليهصرفا  نفسيا  لكونه مرضا أن الإغماء الهستيري 

لنوبة الهستيرية لا تأتي وبالتالي فإن ا( كإستمرار العطف من الأخرين أو فقد وعى ضاغط أليم) له 
تحدث في أي وقت وفي أي ( بضرر للفرد في حين أن النوبة الصرعية  يكون الصرع مرضا عضويا

 .(501 ،2221،مرجع سابق) ظرف

لأوجاع و الألام، في مشكلات النوم، اتتمثل أعراض الهستيريا  أن (Sham,et al,2012) حيث ذكر    
  ،المضطربون إنفعاليا المصابون بالهستيريا ينتشر لديهم الإكتئاب الكوابيس و المراهقون  القلق الحاد،

 .(2221،502،مرجع سابق) الإنحراف السيكوباتي، البارانويا، الوهن النفسي، الإنطواء الإجتماعي

فهمنا  ضمنيا في"في مقاله حول الإضطراب التحولي ما يلي  (Anthony,2018)حيث ذكر    
اجها عمدا أو بوعي، مع هذا البناء غير القابل للتغيير من عراض لا يتم إنتلإضطراب التحويل هو أن الأ

 يث إفترضتح دلة على المسببات،أالضروري النظر الى ما وراء نظريات التحليل النفسي بحثا عن 
النماذج المعرفية أن التظام التنفيذي الخاطئ يمكن أن يوجه المفاهيم الخاطئة الى الإدراك الواعي، قصور 
الإنتباه، ومشاكل في الذاكرة العاملة، تم العثور عليها و لكن لم يتم تكرارها، الإندفاع المرتبط بمعالجة 

البيانات ذات أهمية  فإن في حين أن جميعها ، البيانات الحسية الجديدة وبالتالي إدخال تحيز في التفسير
سكة مسؤولة عن الإسناد الخاطئ ملة متماالمعرفية قليلة و مجزاة و لا يزال يتعين عليها تقديم نظرية شا

عراض ومن الواضح أن هناك حاجة الى مزيد من البحث، ولكن في إضطراب ذي مظاهر روتينية، للأ
يظل من غير الواضح ما إذا كانت هناك نظرية معرفية موحدة مركزية لإضطراب التحويل ككل أو ما إذا 

لأعراض، علاوة على ذلك من غير المؤكد ما إذا كانت هناك حاجة الى نظريات محددة لكل نوع من ا
عراض، مثل تلك المتعلقة بإمكانيات ة الخاصة بالأكانت العيوب المعرفية ستتوافق مع النتائج الفسيولوجي
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التخطيط الكهربائي للدماغ التي لوحظت في الرمع العضلي الوظيفي، التغييرات في دورة الإنتعاش 
، ، أو التشوهات في التصوير العصبي(النفسي المنشأ)غير النمطي المنعكس الوامض في تشنج الجفن 

فضل بالطبع أن تتم محاذاة البيانات من مصادر متعددة بشكل متماسك، ولكن التحويل قد يكون من الأ
ن يفسر سبب بقاء المفهوم النفسي للمشاكل العاطفية المكبوتة في إيجاد أالخارج هنا ربما يمكن لهذا 

عراض جسدية جذايا كنظرية عامة، حتى لو كان يطمس الهوامش بشكل أ حويلها الى مخرج من خلال ت
 .(Anthony,2018,861-872)" سطحي عندما يتعلق الأمر بشرح خصوصية الاعراض

في دراسته عن دراسة الخصائص السريرية و الضغوطات النفسية و " العميدي المهدي "كما ذكر     
وفقًا لـ " عراض مايلي انون من إضطراب التحويل بخصوص الأالإجتماعية في المرضى الذين يع

(DSM-IV) لتحويل إلى أربعة أنواع رئيسيةيمكن تقسيم عرض اضطراب ا: 

ترنح، رعشة وصعوبة في البلع  يشمل هذا النوع الفرعي أعراض مثل الشلل،: أعراض أو عجز حركي -7
 .الحلق تورم في أو
يشمل هذا النوع الفرعي أعراضًا مثل التنميل، وازدواج الرؤية، والعمى، : عارض أو عجز حسي -0

 .والصمم
 (.نوبات صرع نفسية المنشأ)نوبات الصرع الكاذبة  -0
 .عرض مختلط -2
لا تتوافق أنماط العيوب عادةً مع مسارات تشريحية محددة، وقد تتقلب الأعراض وتشتد عندما يدرك -

 .ن الطاقم الطبي يراقبونهاالمرضى أ
 (.،ب ص2210العميدي المهدي،)غالبًا ما تشير الأبحاث حول اضطراب التحويل إلى أن انتشاره مرتفع نسبيًا -

 : (DSM 5)و ( DSM 4)المعايير التشخيصية للإضطراب التحولي وفق  -1
 (:DSM 4)المعايير التشخيصية للإضطراب التحولي وفق . 1-1

،  (DSM 4)الإحصائي للاضطرابات النفسية النسخة الرابعة  بناءا على الدليل التشخيصي و      
والذي صنف فيه الاضطراب التحولي ضمن مجموعة الاضطرابات الجسدية الشكل وهو الاضطراب 

 :تم ذكر المعايير الخاصة بالإضطراب التحولي النسخة الرابعة هي كالأتي الثالث،
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 لإرادية و التي تقترح حالة عصبيةو الحسية اأكثر تؤثر على الوظيفة الحركية أعرض أو عجز أو  -6
 .أو حالة طبية عامة اخرى 

ن بدء أو مفاقمة لعرض أو العجز للعوامل النفسية لأهو مصاحبة ا( الحكم السريري )يكون القرار -1
 .و عوامل مكرية اخرى أو العجز قد سبقت بصراعات أالعرض 

 (.كما في الاضطراب المفتعل أو التمارض) و مختلفين أليسا محدثين عمدا  العرض أو العجز -1
و أو العرض بشكل كامل، بعد الاستقصاء المناسب من خلال حالة طبية عامة أيتعذر تفسير العجز  -1

 .عتبارهما سلوكا أو تجربة مسوغة ثقافياإو بأمن خلال تأثيرات فيزيولوجية مباشرة لمادة 
ختلالا  في الأداء الاجتماعي أو المهني أو إضائقة مهمة سريريا أو  و العجزأيسبب العرض  -72

 .و يستحقان تقييما سريرياأمجالات أخرى هامة من الأداء الوظيفي، 
العرض أو العجز ليسا مفيدين بالألم أو بخلل الأداء الجنسي ولا يحدثان حصرا أثناء سير  -77

 .اضطراب الجسدنة ولا يعللهما اضطراب عقلي اخر
  نمط العرض أو العجز حدد: 

ختلال التناسق أو التوازن، شلل أو ضعف موضعي  إمثل : مع عرض أو عجز حركي -
 .حتباس بوليإ صعوبة البلع أو كتلة في الحنجرة، فقد الصوت،

العمى، الصمم  زدواج الرؤية،إ مثل فقد حس اللمس أو الالم،: مع عرض أو عجز حسي -
 .الهلاسات

ختلاجات مع مكونات حسية أو حركية إوتشمل نوبات أو : مع نوبات أو اختلاجات -
 .إرادية، مع تظاهرات مختلطة إذا كانت أعراض أكثر من فئة واضحة

 

 :(DSM 5)المعايير التشخيصية للإضطراب التحولي وفق . 1-2

( DSM 5)الخامسة وبناءا على الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات النفسية النسخة     
والذي صنف فيه اضطراب التحويل ضمن العرض الجسدي و الاضطرابات ذات الصلة، ويبدو أن 
هذه المجموعة قد تم تطويرها بشكل واضح جدا حيث أن الاضطرابات بعضها اختلفت تسميته، 
وبعضها جديد حيث أن اضطراب التحويل تم ترتيبه الثالث من أصل سبعة اضطرابات موزعة في 

 :هذه المجموعة، والمعايير الخاصة باضطراب التحويل في النسخة الخامسة هي كالأتي
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 .و الوظيفة الحسيةأعراض التغير في الحركة الإرادية أ كثر من أواحد أو  -7
تقديم الموجودات السريرية الدليل على عدم التوافق بين العرض و الحالات العصبية أو الطبية  -0

 .المعروفة
 .أو العجز لا يفسر بشكل أفضل من خلال اضطراب عقلي أو طبي أخر العرض -0
جتماعية و المهنية أو داء الإأو إحباطا ملحوظين في مجالات الأ العرض أو العجز يسبب تدنيا -2

 .خرى أو يستجلب أهمام طبياالات الأداء المهمة الأمج

 (.أدناه أنظر) عراض يعتمد على نوع الأ ICD-10-CM إن رمز: ملاحظة الترميز

  تحديد نوع الاعراض: 
 (F44.4 )مع ضعف أو شلل. 
 (F44.4 )على سبيل المثال، رعاش، عسر التوتر الحركي، رمع عضلي  ) مع حركة غير طبيعية

 (.اضطراب المشية 
 (F44.4 )مع أعراض البلع. 
 (F44.4 ) (على سبيل المثال، خلل النطق و صعوبة فهم الكلام ) مع أعراض الكلام. 
 (F44.5 )مع نوبات أو اختلاجات. 
 (F44.6 )مع التخدر أو فقدان الحواس. 
 (F44.6 )على سبيل المثال، اضطرابات بصرية، وشمية، أو ) أعراض حسية خاصة   مع

 (.سمعية 
 (F44.7 ) عراض مختلطةأ مع. 

لإضطراب التحويل يوضح التغييرات التي  (Anthony,2018)وقد وجدت الطالبة في مقال لــ         
لإضطراب التحويل " حيث تم ذكرها كما يلي (DSM-4)و (DSM-5)جريت في معايير التشخيص بين أ

غييرات الملحوظة من الدليل التشخيصي و الإحصائي تحد الأتظهر معايير التشخيص  (DSM-5)في 
عراض أو النقص لم يتم كيد على أن الأأالسابق للإضطرابات العقلية للإصدار الرابع، هو إسقاط الت

إنتاجها ـو التظاهر بها عن قصد، يجب الترحيب بهذا التغيير لأنه غالبا مايكون من المستحيل تمييز هذه 
عراض التحويل يتم إنتاجها عن عمد، أ ن أالعوامل أثناء المقابلة السريرية ومع ذلك، فإن هذا لا يعني 

. لاإراديةاللمسببات ( DSM-5)الذي يدعم العوامل فيويظل إفتراضا ضمنيا عندما يتعلق الأمر بالعلاج 
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ن المعيار الذي يستدعى الضغوطات النفسية لم يعد إلزاميا، بدلا من أالتغيير المفاهيمي الثاني في هو 
عراض لا خرى لأن ظهور الأأ، هذا التغيير مرحب به مرة ذلك  لدى المرء خيار الترميز بشكل منفصل له

 .(Anthony,2018,861-872)" يسبقه دائما الصراع

 :التشخيص. 1-5

ينبغي النظر في تشخيص إضطراب " في مقاله (Anthony,2018)فيما يخص التشخيص فقد ذكر    
و تتعارض مع نتائج أالتحويل المحتمل عندما تكون العلامات العصبية غير نمطية أو لا تتوافق تشريحيا 

ل بطالتحقيقات المفرطة على مخاطر علاجية المنشأ وقد تالتحقيقات السريرية، في مثل هذه الحالة تنطوي 
عراض المريض، ليس من غير المألوف عدم وجود ضغوط محددة بوضوح، مثل هذا الغياب لا يبطل أ 

التشخيص ولا ينبغي ثني الأطباء عن المزيد من الإستفسار النفسي حيث أن تشخيص إضطراب التحويل 
 :يتطلب مايلي

يض عرض أو عجز واحد على الأقل يؤثر على حركته الإرادية أو وظيفته يجب أن يكون لدى المر -
مما يشير الى حالة عصبية أو حالة طبية أخرى قد يصاب المرضى أيضا بنوبات أو تشنجات   ،الحسية

 .أو بمزيج من الأعراض أو النقص

عراض أو تتفاقم بعد يبدو أن العوامل النفسية مرتبطة بالعرض أو العجز على سبيل المثال، قد تبدأ الأ-
 .ضغوط مثل الصراع

تسبب أعراض أو عجز المريض في الشعور بالضيق أو مواجهة صعوبات عند الإنخراط في أنشطة -
 .قد تستدعي الأعراض أو النقص أيضا إجراء تحقيق طبي( مثل الإجتماعية و المهنية ) مهمة 

إذا إشتبه الطبيب في أن ( أو التأملمثل الإضطراب المفتعل )ينبغي النظر في التشخيصات الأخرى -
 .المريض يتظاهر أو ينتج الأعراض أو النواقص عن قصد

 .بعد إجراء التحقيق المناسب لا يوجد تفسير كامل يفسر الأعراض أو النقص-

خر و لا يحدث أثناء آلا ينبغي تفسير الأعراض أو العجز بشكل أفضل من خلال إضطراب عقلي -
، لا ينبغي أن يقتصر العرض أو العجز على الألم أو العجز (تلازمة بريكيهأو م) إضطراب الجسدنة 

 .الجنسي
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على الرغم من أن هذا التمييز ليس دائما )عن قصد  إذا إستنتج الطبيب أن أعراض المريض تظهر       
) يشير الإضطراب المفتعل  ،فإن التشخيص يتغير إما الى إضطراب مصطنع أو تمارض( واضحا

جسدية أو تفسية ) الى الأفراد الذين يتظاهرون عمدا بأعراض ( المعروف أيضا بإسم متلازمة مونشهاوزن 
لغرض صريح يتمثل في تبني دور الشخص المصاب بالمرض وهذا يختلف عن التمارض، ( أو كليهما

أو التهرب من الملاحظة  الكسب المادي،حيث يكون الدافع وراء الخداع هو بعض الحوافز الخارجية مثل 
            .(Anthony,2011,915-920)، أو التهرب من الخدمة العسكرية الجنائية

 (FND)الإضطراب العصبي الوظيفي  (Lidstone,Walid,and al,2021)كما عرف كل من      
توجد عادة في الممارسة  على أنه متلازمة عصبية نفسية معقدة مع العديد من الأنماط الظاهرية التي

ضطراب ، على الرغم من عدم تجانس فإن معدل الخطأ في التعرف منخفض بإستمرار، الإالسريرية
نواع الفرعية الحركية الأكثر شيوعا، هناك معايير سريرية واضحة وفسيولوجية العصبي الوظيفي بالنسبة للأ

نواع الفرعية غير الحركية، قد ليدي بالنسبة بالأيص بالمعنى التقكهربائية، ونادرا ما يمكن أن تحدد التشخ
قل وضوحا هنا نجادل بأن معايير التشخيص الحالية لا تعكس الفهم و نتيجة لذلك أيكون التوصيف 

نقترح ثالوثا . الإضطراب العصبي الوظيفي النفسي المشترك الحالي تقدم صورة غير كاملة للتشخيص
ضطراب العصبي الوظيفي من ثلاث خطوات التقليدي هو تشخيصيا حيث يكون التشخيص العصبي للإ

نفسية، التكامل و المتابعة، نحن ندعو الى / العنصر الأول فقط، تشمل الخطوات الأخرى صياغة نفسية
عصاب و الصحة العقلية، وأخيرا خصائي طب الأأن يكون هذا النهج التشخيصي مسؤولية مشتركة بين أ

-Lidstone,Walid,and al,2021,593)العوامل المفقودة في هذا المجال تم إقتراح أجندة بحثية لمعالجة 

600). 

وجه عدم أو على الرغم من جميع " من أجل صحة التشخيص ما يلي (Anthony,2018)كما ذكر     
اليقين المحيطة بأسس إضطراب التحويل، فإن إحدى العلامات غير المباشرة لصحة التشخيص هي 

 (01)عة منهجية لـ التشخيص بشكل صحيح هنا البيانات تقدم الطمأنينة، كشفت مراجالدرجة التي يتم بها 
من  (% 2)عن معدل ثابت بنسبة  ،سنوات من المتابعة 5شخصا بمتوسط مدة  (7266)دراسة شملت 

فصاعدا  ( 7112)من عام ( ي وجود حالة عصبية بدلا من إضطراب التحويلأ) التشخيص الخاطئ
(  %01)بنسبة الخاطئ   التشخيص من معدلات  إنخفاضا حادا   يمثل هذا   أن  وتجدر الإشارة الى

في الخمسينات و الستينات على التوالي، مع تحسينات في تصميم الدراسة بدلا من تحسين ( %71) و
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دقة التشخيص في حقبة ما بعد التصوير المقطعي المحوسب، يأتي المزيد من الدعم لدقة التشخيص و 
ساس من قبل أطباء مريضا تم تقييمهم في الأ( 7722)ى دراسة اسكتلندية أجريت علالإتساق من 

، تم (شهرا 71) في متابعة لمدة" غير مفسرة بمرض عضوي " الأعصاب على أنهم يعانون من أعراض 
عراض غير ن نتذكر أن الأأ، يجب الى حالة عصبية محددة( % 2،2)ربعة أفراد فقط أتغيير تنشخيص 

كن أن تظهر أيضا في سياق تشخيص عصبي مؤكد مثل التصلب المتعدد، تشير الدلائل الى المبررة يم
عراض لغوا بأنفسهم عن المزيد من الأبأفراد الذين ، الأر تواترا هناكثأأنه لا يوجد مرض عصبي معين 

عراض النفسية، تعقيدات العروض التقديمية يدوا أيضا المزيد من الأأالمبررة  غير العصبية
(Anthony,2018,861-872).     

والذي تم تبني  (Shahid,Shagufta,and al, 2015)وقد ذكر في ذات المقال والذي سبق ذكره لـ     
 تعريفه الإجرائي في الدراسة موضوع البحث للإضطراب التحولي، والذي سبق وتم الإعتماد عليه في ذكر

سئلة التي تعد أسئلة تشخيصية عض الأ، حيث تم تحديد بالعوامل المسببة للإضطراب التحولي
للإضطراب التحولي، تم إعدادها على كل شكل دليل تشخيصي لتشخيص الإضطراب التحولي الموضح 

 :الآتي( 25)في الشكل 
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 دليل تشخيصي لتشخيص الإضطراب التحولي(  21)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Shahid,Shagufta,and al,2015)           

 

على سبيل المثال، الضعف الحركي، وفقدان الحواس، والعمى، وتشوهات الكلام، )الأعراض العصبية  هل
 غير متوافقة مع نمط الأمراض المعروفة ولا يمكن تفسيرها بالحالات العصبية أو الطبية؟( والرعشة

والوهن العضلي الشديد، وشلل مثل ورم الدماغ، والتصلب المتعدد، )ستبعاد الأسباب العضوية إهل يمكن 
صابات الحبل ا  الأطفال، والسكتة الدماغية، والخرف، و  عتلال الأعصاب، ومتلازمة غيلان باريه، والذئبة، وا 

 ؟(الشوكي، والتسمم بالعقاقير

هل يوجد أي من العوامل الاجتماعية 
 التالية؟
  الوضع الاجتماعي و

 الاقتصادي المنخفض
  العيش في منطقة ريفية 
 المستوى التعليمي المنخفض 

 يعيش في دولة أو منطقة نامية •
 الخلفية/ القضايا الثقافية  •

هل أي من العوامل النفسية 
 التالية موجودة ؟

 ضغوط نفسية •
 ضعف مهارات التأقلم •
 داخليةالصراعات النفسية ال •

 هل يوجد أي من العوامل البيولوجية التالية؟
 جنس الأنثى •
 صغر السن •
 المخيةضعف الاتصالات في نصف الكرة  •
 الإثارة القشرية المفرطة •

 هل توجد أي من الأمراض المشتركة التالية ؟
 الحالة المزاجيةاضطرابات  •
 اضطرابات القلق العام •
 الفوبيا •
 اضطراب الوسواس القهري  •
 اضطراب ما بعد الصدمة •
 اضطراب الفصام •
 انفصام فى الشخصية •
 اضطراب في الشخصية •

 إضطراب التحويل
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من نفس المقال المعتمد عليه في هذا العنصر من قبل الطالبة، و ( 27)كما تم عرض جدول رقم        

 :الذي يوضح الأعراض و مميزاتها بالنسبة للإضطراب التحولي وهو موضح كالآتي

 العرض و مميزاته في الإضطراب التحولي يوضح (21) رقم جدول             

 مميزاته العرض

لا  و في اضطراب التحويل بالرغم من شكوى المريض الأخيرة، ظهور العمى فقدان البصر
تظهر أي كدمات أو خدوش متوقعة، المنعكس الحدقي موجود مما يدل على 

 .سلامة العصب البصري 
لصوت مرتفع وغير متوقع، مما يدل على انعكاس إ يكون  في صمم التحويل، الصمم

 .سلامة جذع الدماغ

الصرع  نوبات
 المنشأ نفسية

عموما يفتقر المرضى الذين يعانون من نوبات الصرع نفسية المنشأ إلى  
الاستجابة للعلاج بالأدوية المضادة للصرع أو لديهم زيادة متناقضة في النوبات 
مع العلاج بالعقاقير المضادة للصرع، التاريخ السلبي للإصابة أو فقدان السيطرة 

 .الصرع مهم أيضًاعلى المثانة أو الأمعاء أثناء نوبة 
عندما تضاف الأوزان إلى الطرف المصاب، يميل المرضى الذين يعانون من  الرعشه

بينما أولئك الذين يعانون من الرعاش  الرعاش الوظيفي إلى زيادة الرعاش،
 .العضوي، تميل سعة الرعاش إلى التقلص

خلل التوتر 
 العضلي

القبضة المشدودة، بداية  أو بةلقدم المقلو ا :العملية تشمل السمات المميزة و
 .وجود ألم شديد البالغين، وضعية ثابتة تظهر على ما يبدو أثناء النوم، و

يفقد المريض استخدام نصف جسده أو طرف واحد، لكن الشلل : في شلل التحويل الشلل
 .لا يتبع الأنماط التشريحية وغالبًا ما يكون غير متسق عند تكرار الفحص

يبلغ مريض التحويل عن شعوره بالإغماء أو الإغماء فعليا، لكن لم يتم تحديد  قد الإغماء
 .أي تغييرات ذاتية، مثل الشحوب، ولا توجد إصابة مرتبطة

قد يشتبه في فقدان صوت عندما يطلب من المريض أن يسعل، على سبيل  شلل الصوت
في المقابل مع حالات شلل الصوت الأخرى   ،المثال أثناء سماع الصوت الرئتين
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 .يكون السعال ممتلئًا وبصوت عالٍ في العادة

الخدران، فقدان 
 الحس

 .قد يحدث التخدير التحويلي في أي مكان، ولكنه أكثر شيوعًا على الأطراف
؛ ومع ذلك على glove and stockingيمكن للمرء أن يرى التوزيع النموذجي 

عتلال الأعصاب إ الذي قد يحدث في glove and stocking عكس توزيع 
المتعدد، فإن مناطق التخدير التحويلي لها حدود دقيقة وحادة للغاية وغالبًا ما تقع 

 .عند المفصل
التحويل يجد المرء ردود فعل الأوتار الطبيعية، وليس المتزايدة  :في الشلل النصفي الشلل النصفي

المشكوك فيها، قد يتم حل المشكلة من وعلامة بابينسكي غائبة في الحالات 
 .خلال تحفيز إمكانات المحرك العادي

(Shahid,Shagufta,and al, 2015) 

 :توضيح الفرق بين الإضطراب السيكوسوماتي و الإضطراب التحولي -0
لقد أختارت الطالبة إضافة هذا العنصر لتوضيح الفرق بين الإضطراب السيكوسوماتي      

(Psychosomatique)  دار في الدليل التشخيصي و الإحصائي للامراض العقلية و النفسية للإص
 (Somatoforme)الثالث والإضطراب التحولي ضمن مجموعة الإضطرابات جسدية الشكل ـو المظهر 

عراض التي تميز هذا الإضطراب التحولي و تتداخل مع الإضطرابات وهذا لأن هناك العديد من الأ
جل التمييز بين نوعي الإضطراب كما أالسيكوسوماتية، لذلك كان لابد من التطرق الى هذا العنصر من 

 :يلي

، وهو إضطراب الإضطراب السبكوسوماتي إضطراب يحوي إصابة عضوية يمكن تشخيصها       
و أو الإضطراب جسدي الشكل أسها الضغوط، و العوامل النفسية وعلى ر بعاد ساهمت في نشأته الأ

 عراض أو العلامات أو الشكاوي الجسدية غير المرتبطة بخلل أو إصابة عضوية مجموعة من الأ المظهر
 مثل) طباء يخفون عنه الحقيقة ة مرضه لدرجة أن الألم و يعتقد بخطور مع أن المريض يؤكد شعوره بالأ

نواع رئيسية من الإضطرابات ضمن الإضطرابات أحيث هناك خمسة (. هو الحال بالنسبة لوهم المرضما 
 :جسدية الشكل أو المظهر ومن بينها إضطراب التحويل نذكرها كما كالآتي

 (.Trouble Somatisation)إضطراب الجسدنة -
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 (.Trouble de Conversion)إضطراب التحويل -

 .(Trouble Douloureux)إضطراب الألم -

 .(L’Hypochondrie)إضطراب توهم المرض -

 blida2.dz.pdf-http://elearning.univ. (Dysmorphophobie)إضطراب الخوف من تشوه الجسم -

هذا النموذج  ،في ظهور العرض ليات الدفاعآ نيزم المركزي لنظامالميكانه أعلى التحويل يعرف     
في يلعب دورا هاما " فرويد " ومن ثم في أعمال ، " Charcot شاركو  "التفسيري الموصوف من طرف 

بوكو "ويعرفه . رك في نفس الوقت في حفظ توازن هذا الجهازاديناميكية الجهاز النفسي و يش
Boucaud "عن ميولاتهم ورغباتهم عبر الأعراض الجسدية  بأنه كفاءات خاصة ببعض الأفراد للتعبير

الممكن تحويلها الى أمراض بديهية ومزمنة، ويبرز ذلك عندما تقمع الرغبات و الإنفعالات الحادة بواسطة 
معاليم ) حيانا أعراضا وظائفية ذات تعبير جسديأعملية الكبت أي أن الضغط المتواصل للكبت يولد 

 .(11 ،2211،طرفاية،زروقي)نقله  (10، 2220،

ماتية أو السيكوفيزيولوجية أو النفسجسمية و الإضطرابات السيكوس "عبد الرحمان العيساوي "يعرف كما     
مجموعة من الأعراض التي تنشأ من أسباب أو عوامل تفسية و إجتماعية، ولكن أعراضها تتخذ شكلا 
جسميا أو عضويا، فهي عبارة عن أعراض فيزيقية قد تتضمن الجهاز العصبي الذاتي أو المستقل وتنتج 

 .(2222،211عبد الرحمان،)جزئيا عن أسباب نفسية 

على أنها مجموعة من الإضطرابات  لإضطرابات السيكوسوماتيةا فيعرف "قاسم حسين صالح"أما     
تظهر على المصابين بها أعراض جسمية حقيقية في غياب وجود سبب عضوي ظاهر، في عضو أو 
أكثر لا يجد لها الطبيب عاملا مرضيا عضويا مشخصا بيقين ثابت، فتعزى أسبابها الى عوامل نفسية 

حة معينة وغير الشكاوي الجسمية وهي غير الأمراض المتعمدة التي يصطنعها الفرد للحصول على صف
 .(11 ،2211،طرفاية،زروقي) التي ليس لها أسباب محددة مثل التعب المزمن

مصدر الضبط الصحي و إستراتيجيات مواجهة الضغوط لدى المرضى " في دراسته حول " ساعد" ذكر   
 :تيالتحويل كالآ يكوسوماتية و إضطرابالفرق بين الإضطرابات الس" مراض سيكوسوماتية أالمصابين ب

هناك تشابها بين الإضطرابات السيكوسوماتية و عدد من الإضطرابات العصابية التي تمتاز بوجود 
 :عراض جسدية كتعبير عن حالة القلق و الإنفعال الشديد ومن بين تلك الإضطرابات نذكرأ 

http://elearning.univ-blida2.dz.pdf/
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 .Conversion Hysteriaهيستيريا التبدين أو الهستيريا التحولية : ولاأ-

ساسا كلا من توهم المرض أوتضم  (Somatoform)الإضطرابات جسدية الشكل :ثانيا-
(Hyoochondrical Disorder ) (النورستانيا)و الإعياء النفسي (Neurasthenia). 

تختلف الإضطرابات النفسجسمية عن إضطراب التحويل الذي يحدث عند المصابين بالهستيريا      
إنما هناك ميكانيزمات  ،هستيري ليس بمرض حقيقي يصيب العضو بعينهو العمى الأفالشلل الهستيري 

وظيفية على مستوى الدماغ تجسدت بإرادة المريض على أعضاء معينة من جسمه طلبا للإستعطاف و 
الإهتمام، لذا يجب أن نؤكد على أن الإضطرابات السيكوسوماتية هي مرض حقيقي يسبب تلفا في الجسم 

لناتجة عن عوامل إنفعالية لا تعني أن الألم وهمي فقد يموت الأفراد لمجرد وجود ن هذه الإضطرابات اأو 
عوامل نفسية نتج عنها إرتفاع في ضغط الدم أو القرحة مثل ما قد يموت فرد ما نتيجة لمرض مشابه عن 

لى العدوى أو الإصابة البدنية، كما أن إضطرابات التحويل لا تتضمن تلفا عضويا ولكنها تؤثر عامة ع
 .(110 ،2210،ساعد)نقله ( 52، 2225عبد المعطي ،)وظائف الأجهزة العضلية الإرادية 

ففي إضطراب التحويل يعبر المرض عن حل رمزي للصراع الذي يعانيه الفرد دون أن يكون هناك     
التي ولكن الخلل يكون في وظيفة العضو فقط  والحالات  ،خلل أو تغير عضوي من الناحية الفسيولوجية

نواعه، العمى الجزئي أو الكلي، الصعوبة في أيتبدى فيها هذا الإضطراب كثيرة ومتنوعة مثل الشلل ب
مجموعة من  "حسن مصطفى عبد المعطي"وعلى ذلك حدد ... الكلام، فقدان السمع الجزئي أو الكلي 

 :الفروق التشخيصية بينهما نوجزها في الجدول التالي

 بين الإضطرابات السيكوسوماتية و الهستيريا التحويليةيوضح الفرق ( 22)جدول رقم 

 الهستيريا التحويلية الإضطرابات السيكوسوماتية

تصيب الأعضاء التي يشرف عليها الجهاز -
 .العصبي اللإرادي

الأعراض الجسمية نتاج مباشر لصدمة نفسية أو -
إنفعالات مزمنة أو ضغط نفسي ويخلو من الدلالة 

 .الرمزية 

ب العضوي وظيفيا وبنيويا وقد يصاب الإضطرا-

تصيب الأعضاء التي يشرف عليها الجهاز -
 .العصبي المركزي 

عراض الجسمية عبارة عن تعبيرات رمزية عن الأ-
 .دوافع مكتوبة وصراعات لا شعورية

 .الإضطراب العضوي يكون وظيفيا فقط -

 يمكن أن يحدث العرض الجسمي الهستيري فجأة -
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 .أكثر من عضو 

العرض السيكوسوماتي لا يحدث فجأة إنما يحدث -
 .تدريجيا وعلى مراحل بسبب تراكم عوامل مختلفة

العلاج الطبي و العلاج  المزاوجة بين كل من-
والشفاء يكون صعبا ( العلاج التكاملي)النفسي 

 .ويتطلب وقتا

وعنصر المنفعة فيه غير يكترث بمرضه كثيرا، -
 .موجود أو خفي في حال وجوده

لعلاج النفسي يكون كافيا ويلعب الإيحاء دورا ا-
 .هاما ويكون الشفاء سهلا

لا يكترث المريض بإضطرابه بل أن عنصر -
 .المنفعة الذي يتوخاه واضح

 (110،مرحع سابق) نقله (52، 2225بد المعطي ،ع)

 : ليلإضطراب التحو لالأعصاب  علمتفسير -1

إستعانت الطالبة في هذا العنصر بالتطرق الى بعض الدرسات الاجنبية، حول تفسير طب      
الاعصاب و الطرق المستخدمة الحديثة من أجل الكشف عن الإضطراب التحولي، حيث تم إستخدام 

 فوتون  بإصدار المحوسب المقطعي التصوير ومسح ،الوظيفي المغناطيسي بالرنين التصوير
 الحسية و الحركية الإضطرابات حدوث عند المصابة الدماغ مناطق عن كشفلل ((SPECT واحد

 خلال من تظهر التي و الدماغ في المسؤولة المناطق تحديد تم كما التحولي، الإضطراب لمرضى
 بعض ذكر سيتم حيث الخلل، لتوضيح المقطعية الصور بعض أخذ سيتم والتي الإشعاعي التصوير
 :تيكالآ الشأن هذا في الدراسات

الأهداف لتقييم الإرتباطات بتقييم  حيث قاموا  Aybek, Nicholson,and al,2015)) في دراسة     
بإستخدام  ،(CD)العصبية للمعالجة الضمنية للمشاعر السلبية في مرضى إضطراب التحويل الحركي 

عنصر تحكم صحي متطابق بإستخدام  (72)مريضا و ( 70)الرنين المغناطيسي الوظيفي بواسطة 
، محفزات معيارية للوجوه ذات التعبيرات العاطفية المخيفة و الحزينة مقارنة بالوجوه ذات التعبيرات المحايدة

من خلال النتائج ، و تم نمذجة التغييرات الزمنية في الحساسية للمثيرات و إختبارها في المجموعتين حيث
زيادة في تنشيط اللوزة الدماغية للمشاعر السلبية في مقارنة بالضوابط الصحية في تحليلات منطقة  وجدنا

علاوة و الإهتمام، والتي استمرت بمرور الوقت بما يتفق مع النتائج السابقة بإستخدام النماذج العاطفية 
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ى مرضى في المناطق على ذلك وخلال تحليلات الدماغ بالكامل وجدنا زيادة كبيرة في التنشيط لد
و المناطق المشاركة في الوعي ( المادة الرمادية حول القناة) للخوف " استجابة التجميد"المشاركة في 

 على عكس الضوابط الصحية، (التلفيف الحزامي و منطقة الحركة التكميلية) الذاتي و التحكم في الحركة 
بمرور الوقت  مما يشير الى تنظيم عاطفي  ستجابة متزايدة للمنبهات المخيفةإأظهر مرضى سعة  حيث

كما قام المرضى المصابون بالقرص المضغوط بتنشيط الدماغ  ،(التحسس /فشل التعود ) غير طبيعي 
المتوسط و الهياكل الأمامية التي يمكن أن تعكس إستجابة سلوكية حركية غير طبيعية للسلبية بما في 

في القرص المضغوط لية تربط العواطف بالخلل الحركي آيشير هذا الى  و ،ذلك المنبهات المهددة
 ."تفاعلات العاطفة و الحركة في إضطراب التحويل

 إضطراب لعوامل الأعصاب علم في دراسة "تناولت لتيا (Anthony,2011) كما نجد دراسة    
 تطور بين المفترضة والعلاقة والثانوية الأولية المكاسب مثل أفكار وجود مع "مايلي ذكر حيث "التحويل
 أنه على طويلة فترة منذ التحويل اضطراب إلى يُنظر الخارجية، الضغوط بعض ووجود الأعراض
 الدماغية الأسباب من أهمية أكثر والاجتماعية النفسية الأسباب اعتُبرت ،الجوهري  النفسي الاضطراب

 التطورات تعمل حيث العضوي  فيالوظي الانقسام عن الزمن عليها عفا قديمة مفاهيم عززتها نظرية وهي
 السريري، التعبير تجانس لعدم نظرًا كبير التحدي لكن ،ببطء الرأي هذا تغيير على لأعصابا علم في

 النفسية الضغوطات ودور الاكتئابية والاضطرابات القلق مثل المصاحبة للأمراض المتكرر والوجود
 من البيانات في ندرة هناكف دائمة عوامل الأحيان بعض وفي مفترضة، مُعجلة كعوامل والاجتماعية
 الدراسات إحدى أظهرت حيث ،التحويل اضطراب من يعانون  الذين الأشخاص لأدمغة الهيكلي التصوير
 بهذا المصابين غير للأشخاص بالنسبة الأيمن والمهاد واليسرى  اليمنى القاعدية العقد أحجام في انخفاضًا

 العينات أحجام كانت حيث ،إفادة أكثر للدماغ الوظيفي التصوير لحو  الناشئة الأدبيات تعد .الاضطراب
 من ومعظمهم المشاركون، ويختلف التجريبية النماذج وتختلف (الفردية الحالة دراسات تسود) متواضعة
 الحسية المختلطة أو الحركية أو الحسية الأعراض) عرضهم في العمر منتصف إلى والشباب الإناث

 من الحسي الفقد عن دراسة في و .المتسقة النتائج بعض رؤية يتم القيود هذه من الرغم على (والحركية
 المنطقة على أولاً  يطبق اهتزازي  محفز المرضى لدى كان التحويل أعراض أحد أنه يعتقد احدو  جانب
 المغناطيسي بالرنين التصوير دراسة من المأخوذة البيانات أظهرت حيث ،المخدر الجانب على ثم الحسية
  متوقع هو كما  الحساسة المنطقة على التحفيز تطبيق تم عندما المقابل الجسدي الحسي التنشيط الوظيفية
 يتم ذلك من بدلاً ( المخدر الجانب على التحفيز تطبيق تم عندما التنشيط هذا مثل هناك يكن لم ولكن
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 ،للمرضى والأمامية لأماميةا الحزامية المناطق في الجانبية التخدير مناطق على المطبق الحافز تنشيط
 باستخدام أخرى  دراسات من القاعدية العقد في الإضافي التنشيط ذلك في بما مماثلة نتائج ظهرتوأ

 فوتون  بإصدار المحوسب مقطعيال التصوير ومسح الوظيفي المغناطيسي بالرنين التصوير
 في والنشاط التحويل أعراض بين الارتباط إن  .الحركي التحويل أعراض في للتحقيق ((SPECT واحد

 التي العصبية للشبكات مهمة مكونات هي المناطق هذه لأن مفيد والحزامية الأمامية المدارية المناطق
  .الشخص تأثير أي المشاعر تلك عن والتعبير العاطفة تنظم

ريض مصاب بالإضطراب التحولي في يده ناطسي لمتية صورة بالرنين المغحيث توضح الصورة الآ
 : اليسرى 

 

 

 

 صورة بالرنين المغناطيسي الوظيفي لمريض مصاب بإضطراب التحويليوضح ( 20)شكل رقم 
Anthony,2011, 918)) 

 المغناطيسي بالرنين صورة (Anthony,2011(المقال لصاحب (26) رقم الشكل يوضح حيث      
 الذي الحسي التحويل باضطراب مصاب مريض تحفيز عن ناتجًا جسديًا حسيًا نشاطًا تُظهر الوظيفي

 في نشاط أي يلاحظ لم للمريض اليسرى  اليد تحفيز تم فعندما ،سابقا ذكرنا كما اليسرى  اليد على يؤثر
 عندما الدماغ من المنطقة هذه في النشاط زيادة لوحظ ذلك ومع ،(السهم) الأولية الجسدية الحسية القشرة

 من يعانون  الذين المرضى أن إلى النتائج هذه تشير حيث ،(الدائرة) للمريض اليمنى اليد زتحفي تم
 المناطق أو) الحوفية المناطق تقوم حيث الدماغي، التنشيط من طبيعي غير نمط لديهم التحويل اضطراب
 غير بالضبط هذا يحدث فكيف ،ةيوالحس الحركية القشرة تنشيط بإلغاء (الحوفي بالجهاز بشدة المرتبطة

 

https://www.cmaj.ca/content/cmaj/183/8/915/F1.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1
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 بشكل حصرية بطريقة تعمل قد الحزامية القشرة من معينة مناطق أن ترى  النظريات إحدى لكن واضح؟
 ذو هذا و المعلومات معالجة أثناء الأخرى  بإغلاق منطقة لكل "المتبادل التثبيط" تسمى آلية تسمح متبادل
 قمعه أو تعطيله يتم قد رادي،الإ الفعل عن المسؤول الذيلية الجزء أن حيث التحويل باضطراب صلة

 الذكريات من يعانون  الذين المرضى الشديد، الانفعال تعالج لأنها السابقة الأمامية الحزامية القشرة بواسطة
 النفسية للاضطرابات والإحصائي التشخيصي الدليل عليه يطلق ما) فيها المرغوب غير المكبوتة العاطفية
 وتنشيط إقليمي دماغي لتعطيل المغناطيسي بالرنين للتصوير وظيفي مطن لديهم (الانفصالي الذاكرة فقدان

 مستودع) الحُصين في العصبي النشاط قمع يتم ،التحويل باضطراب المتعلقة البيانات يكمل إضافي
 الظهرية الجبهي الفص قشرة أي) الأمامي بالاتصال غنية شبكة في التنشيط طريق عن (للذكريات
 الدماغ خصوصية تختلف أن المتوقع من و (الأمامي الحزامي والتلفيف نبيةالجا والبطنية الوحشية
 يعانون  الذين للمرضى الوظيفية المغناطيسي بالرنين التصوير دراسات من المأخوذة البيانات بين الإقليمية

 رالظواه في للاختلافات نظرًا الفصامي، الذاكرة فقدان من يعانون  الذين والمرضى التحويل اضطراب من
 معالجة في المشاركة المنفصلة العصبية للشبكات يمكن الحالتين كلتا في أنه بمكان هميةالأ من و

 المثال، سبيل على) الأخرى  الوظائف من كبير بعدد المرتبطة المناطق قمع التنفيذي والتحكم العاطفة
 غير الأعراض ظهور كيفية عليها تقوم التي البنية صحة يعزز هذا و (والرؤية والذاكرة، والحس، المحرك،
 الحالية النفسية النظريات بالضرورة تدحض لا التفسيرات هذه الظاهري  نمطها عن النظر بغض النمطية،

 نموذجًا توفر فإنها ذلك من بدلاً  الرابع، النفسية للاضطرابات والإحصائي التشخيصي الدليل حددها كما
 تقنية تزال لا الحاضر، الوقت في الأولي المكسب مفهوم باستخدام الأعراض تطور لتفسير تكميليًا دماغيًا

 السريرية الممارسة في بعد ستخدامهاإ يتم ولم كبير حد إلى تجريبية الوظيفية المغناطيسي بالرنين التصوير
 .((Anthony,2011, 919  هذا يتغير أن المرجح من الوقت مرور مع الروتينية

إضطرابات  حول (Vuilleumier,Chicherio,and al,2011)من  لتشير دراسة قام بها كا كم     
ن العجز العصبي الوظيفي مثل الشلل أو التخدير أو العمى الذي لا ينتج عن أالتحويل الهستيري الى 

لا يتم التظاهر بالأعراض عن قصد من قبل المرضى  ،عضوي ولكنه مرتبط بإضطرابات نفسية ضرر
لا تزال المصاحبات العصبية لتجربتهم  الذين غالبا ماتفوق إعاقتهم المكاسب قصيرة المدى المحتملة،

المتغيرة للإحساس و الإرادة غير معروفة، حيث قمنا بتقييم التنشيط الوظيفي للدماغ في سبعة مرضى 
أحادي الجانب أثناء التحفيز الإهتزازي السلبي لكلتا اليدين، عندما كان  يعانون من فقدان حسي هيستيري 
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التصوير المقطعي المحوسب بإصدار فوتون وكشف . أشهر عندما تعافوا( 2-0)عجزهم موجودا وبعد 
حيث تقاربت الخرائط البارامترية  ،تدفق الدم الدماغي الإقليمي في المهاد والعقد القاعدية المقابلة للعجز

القشرية كانت ن مثل هذه التبايانات تحت أالمستقلة و التحليلات الإحصائية للمكون الرئيسي لإظهار 
ء هم من ذلك تم حل العقد القاعدية المقابلة ونقص تنشيط المهاد بعد الشفاو الأ ،موجودة في كل موضوع

ذنب المقابل أثناء أعراض التحويل الهستيري إنتعاشا ضعيفا عند قل في العلاوة على ذلك توقع التنشيط الأ
المتابعة، تشير هذه النتائج الى أن عجز التحويل الهستيري قد يستلزم إضطرابا وظيفيا في الدوائر القشرية 
المخططية التي تحكم في الوظيفة الحسية و السلوك الحركي الطوعي، العقد القاعدية، وخاصة النواة 

حيث قد تكون في وضع جيد بشكل خاص لتعديل العمليات الحركية بناء على الإشارات العاطفية  المذنبة،
الأهداف لتقييم الإرتباطات العصبية للمعالجة الضمنية للمشاعر السلبية في مرضى إضطراب قاموا بتقييم 

ة الحركية تحت من الجهاز الحوفي، ومن اللافت للنظر أن نفس الدوائر الأمامي (CD)التحويل الحركي 
القشرية تشارك أيضا في الإهمال الحركي أحادي الجانب بعد الضرر العصبي العضوي، حيث قد يفشل 
إستخدام الأطراف الطوعي على الرغم من عدم وجود شلل حقيقي ومسارات حسية أولية سليمة توفر هذه 

 .النتائج قيودا جديدة للنظرية النفسية الحديثة للهستيريا

تظهر نتائج أدبيات تنشيط مهمة التصوير بالرنين  (Anthony,2018)سة جديدة أخرى لــ وفي درا    
التحويل الحسي و الحركي يكون التنشيط  (FMRI)أي أنه في ظل وجود أعراض  المغناطيسي الصغيرة،

و في نفس الوقت يظهر التنشيط في  ،في القشرة الحسية الجسدية و الحركية المعنية إما غائبا أو منخفضا
ومن وجهة نظر منهجية من  ،مناطق العقد الحوفية والعقد القاعدية ولكن فقط في مواضيع التحويل

الأسهل إجراء دراسة بالرنين المغناطيسي الوظيفي لأعراض التحويل الحسي نظرا لعدم طلب أي شيئ من 
إقتصرت الدراسات المبكرة  ،طبيق المنبه الحسيالموضوع بخلاف الإستلقاء بهدوء في الفحص أثناء ت

أشخاص يعانون ( 72)للتحول الحسي على تقارير حالة فردية، ولكن في الآونة الآخرة أجريت دراسة على 
من فقدان حسي أحادي الجانب حيث تم تطبيق المحفز الإهتزازي بشكل منفصل على مناطق التخدير و 

من عدم التحفيز،  (ثانية 06)من التحفيز متبوعا ب  (ثوان 2) لزمالحساسية في تصميم الكتلة والذي إست
أظهرت النتائج إنخفاظا في . مرات (72)وهذا الأخير مطلوب لإلغاء التعود على التحفيز تكرر هذا النمط 

بالإضافة الى ذلك لوحظ  ،تنشيط القشرة الحسية الجسدية مقابل منطقة التخدير بالنسبة للجانب الحسي
على التخدير مقارنة  مناطق عندما تم تطبيق التحفيز( 72) تنشيط إضافي أكبر بشكل ملحوظ في

الموضح أسفل يوضح المناطق المعنية هي القشرة الحزامية ( 21)الشكل بمناطق الإحساس المقابلة،
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التلفيف الزاوي و الفص )  يمن، المفصل الصدغي الجداري الأ(الحزامية الأمامية و الجزيرة) اليمنى
، الذنب الأيمن، (التلافيف الجبهي العلوي ) القشرة الأمامية الظهرية الوحشية الثنائية  ،(الجداري السفلي

تم تفسير هذه النتائج كدليل على التنشيط . المهاد البطني الأمامي الأيمن و التلفيف الزاوي الأيسر
حيث كانت هذه  ،ة في المعالجة العاطفية و التكامل الحسيالدماغي غير الطبيعي للشبكات المشارك

 (SPECT)التغيرات غير الطبيعية في تنشيط الدماغ تعمل على تحسين دقة الأعراض في دراسة 
التصوير المقطعي المحوسب بإنبعاث فوتون واحد لسبعة مرضى يعانون من فقدان حسي أحادي الجانب 

لكلتا اليدين، تم إختبار جميع الموضوعات عند ظهور الأعراض وبعد بإستخدام التحفيز الإهتزازي السلبي 
أشهر من الشفاء، حيث أظهرت النتائج إنخفاضا ثابتا في تدفق الدم الدماغي الإقليمي في ( 2الى  0)

و أظهر المؤلفون أن هذه النتائج كانت موجودة في كل  ،المهاد و العقد القاعدية المقابل للعجز العصبي
حلها بدقة الأعراض بشكل ملحوظ، حيث تم التنبؤ بالشفاء الأضعف من خلال درجة نقص مريض وتم 

كان الإستنتاج المستمد من هذه البيانات هو أن أعراض . عراضالمقابل عند ظهور الأ التنشيط في الذنب
و من  ،القشرية المشاركة في الوظيفة الحسية -المهاد –التحويل نشأت من خلل في الدوائر المخططة 

الجدير بالذكر مع ذلك أنه لم يتم إكتشاف نقص التنشيط في المناطق الحسية أو الحركية الأولية على 
التناقضات نفسها  (SPECT) تتعلق. عكس النتائج الواردة في أدبيات الرنين المغناطيسي الوظيفي

و الحزامية الأمامية التي  بمناطق التنشيط الإضافي لبيانات و التي لم تتضمن القشرة الأمامية المدارية
لا تزال أسباب هذه التناقضات غير واضحة، من  تنشط عموما في دراسات الرنين المغناطيسي الوظيفي و

غير المحتمل أن تكون بسبب طرائق التصوير المختلفة، لكنهم يقترحون كما هو الحال بالنسبة للبيانات 
حويل قد ينشأ من مركب من العوامل المسببة المترابطة المعرفية و الفسيولوجية المتغيرة، أن إضطراب الت

نه يأتي مع عدم لأ التي تختلف بإختلاف الموضوعات  يمثل تصوير النظام الحركي فقط تحديات إضافية
هل الطرف الرخو هو مظهر لا إرادي  ،اليقين بشأن إرادة الشخص فيما يتعلق بالحركات غير الطبيعية

متعمد للتحرك كما هو الحال في التظاهر؟ في المرضى الذين يعتقد  من مظاهر التحول أو رفض واع
ن كان ذلك مع منطقة  أنهم يعانون من شلل التحويل، تعكس النتائج البيانات من التحويل الحسي  وا 

يظل نمط التنشيطات . ن في القشرة الحركية، أي نقص التنشيط الذي يرى الآلفة من التوطينتمخ
عراض الحركية، فقد أظهرت دراسات عندما يتعلق الأمر بالتظاهر بالأ ما ولكن الإضافية ثابتا الى حد

نهم أالتصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي إختلافات في التنشيط الدماغي بين المرضى الذين يعتقد 
صحاء الذين تم توجيههم لمحاكاة الشلل، كشفت دراسة الرنين شخاص الأمصابون بالتحول و الأ
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شخاص الذين يعانون من إضطراب دة التي نظرت في كيفية معالجة الأالوظيفي الجديالمغناطيسي 
، مما يشير ىنو القشرة الحركية التكميلية اليمالتحويل للمحفزات العاطفية زيادة الإتصال بين اللوزة اليمنى 

فراد  عراض التحويل لدى بعض الأأ الى آلية يمكن أن تشرح كيف تؤدي الضغوطات البيئية الى ظهور 
(Anthony,2018,861-872). 

يعانون من فقدان ( أشخاص 12)يوضح مناطق التخدير و الحساسية لدراسة على (  21) رقم الشكل
 حسي أحادي الجانب

 

 

 

 

 

 

 

 

(Anthony,2018,861-872) 

 يُظهر تخطيط كهربائية العضل في المرضى " أنه (Mary,Neal,and al,2018)كما ذكرت دراسة      

 

يمكن رؤية هذه  نمط تداخل منخفض و ضطرابات عصبية وظيفية مع أعراض حركية،إالذين يعانون من 
و  تشمل السبيل القشري النخاعي، النتيجة في المرضى الذين يعانون من ضعف الجهد أو المصابين بآفة

في مجموعة من التجارب التي قارنت بين الأشخاص الأصحاء والأفراد الذين يعانون من مظاهر حركية 
عندما  و ،تم العثور على كلا المجموعتين لديهما إمكانات حركية طبيعية لاضطرابات عصبية وظيفية

اب كان لدى المرضى الذين يعانون من طُلب من المجموعات بعد ذلك تخيل تحريك الطرف المص
اضطراب عصبي وظيفي إمكانات حركية أصغر مقارنة بالأشخاص الأصحاء أثناء مهام التصوير 

 

متوسطات المجموعة ذات الصلة بالحدث الإستجابة 
المعتمدة على مستوى الأكسجين في الدم مقفلة بوقت مع 

دراسة ( BOLD)بداية التحفيز الحسي الجسدي في 
مرضى يعانون من فقدان حسي من  (72)أجريت على 

ف، مناطق -جانب واحد بسبب إضطراب التحويل أ
، القشرة الحزامية أ المساعدة، B ،(RACC) الدماغ،

 C ،(R insula)ى البطنية، نى، النواة اليمنالأمامية اليم
الأمامية للمهاد،  (R Va Tha)، و Fمامية للمهاد، الأ
F و ،(R BA9)  قشرة الفص الجبهي الظهرية اليمنى

ثوان، الخط الأخضر يمثل التحفيز  2التحفيز لمدة 
عراض تمثل أشرطة أ المطبق على جزء الجسم بدون 

 .الخطأ
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تشير هذه النتيجة إلى أنه على الرغم من الحفاظ على المسارات الحركية الهيكلية في  حيث ،الحركي
 يرًا في المسارات التي ينطوي عليها التخطيطالاضطرابات العصبية الوظيفية الحركية، إلا أن هناك تغي

المرضى الذين يعانون من مظاهر تم إجراء دراسات مماثلة باستخدام الإمكانات المستحثة في  .الحركي
، حيث تُظهر هذه )الوظيفية)ضطرابات العصبية للإ والسمعية والحركيةضطرابات الحسية والبصرية الإ

ولكن ( الأنظمة المؤثرة الحركية والمسارات الواردة الحسية)الدراسات الوظيفة الطبيعية للمسارات الأولية 
 .رتباط الحسيالقشرة الحركية والإ هناك تغييرات على مستوى معالجة

  :ببعض المفاهيم ذات الصلة طراب التحوليالإض علاقة-0

إستعانت الطالبة في البحث و التقصي في موضوع علاقة التنظيم الذاتي بالإضطراب التحولي       
ببعض الدراسات  ،للكشف عن وجود العلاقة أو عدمها قبل الشروع في الجانب الميداني من الدراسة

ه تو ربط( الإضطراب التحولي)وظيفية بق و تناولت موضوع الإضطرابات العصبية الالسابقة والتي س
و الصدمات وآليات تنظيم العاطفة، و الإجهاد  أخرى كالضغوطات النفسية و الإجتماعية، اتبمتغير 

 "Bandura باندورا"  Social Cognitive Theory الإجتماعية المعرفيةالنظرية بمحددات  و النفسي،
و التي تم تبنيها  التعلم نتاج لعوامل شخصية وبيئية وسلوكيةن أالتي تفترض  "الحتمية التبادلية " و فكرة 

من قبل الطالبة كنظرية أساسية للدراسة، حيث تم تلخيصها في شكل نقاط اساسية مترجمة بتصرف من 
 :قبل الطالبة كالآتي 

 :تنظيم المشاعر غير الطبيعية وأنماط التحكم المعرفي .0-1

قد يكون نه أ Mary,Neal,and al,2018))قد أظهرت دراسات التصوير الوظيفي في مقال لـ       
الخلل الوظيفي في الشبكة العصبية هو السبب وراء المظاهر العرضية في الاضطرابات العصبية 

أظهرت  حيث ،يتضح هذا من خلال دراسات متعددة عبر أعراض عصبية وظيفية مختلفةو  ،الوظيفية
التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفية أن المرضى الذين يعانون من اضطرابات عصبية وظيفية دراسات 

على سبيل المثال   و ،ون حالة مماثلةف عن الأشخاص الأصحاء الذين يحاكينشطون دماغهم بشكل مختل
حركية يُظهر المرضى الذين يعانون من اضطرابات عصبية وظيفية حركية نقصًا في تنشيط المسارات ال

القشرية وتحت القشرية، ويظهر أولئك الذين يعانون من اضطرابات عصبية وظيفية بصرية نقصًا في 

https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2017.17040450#B22
https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.2017.17040450#B22
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تشير دراسات إضافية إلى خلل وظيفي حيث  ،التنشيط إما في الارتباط البصري أو القشرة البصرية الأولية
ة الصدغية اليمنى إلى حتمال أن يؤدي نقص تنشيط المنطقة الجداريإ في التكامل الحسي الحركي، مع

ترتبط . فقدان الوكالة مما يثبت صحة تجربة المريض بأن الاضطرابات العصبية الوظيفية لا إرادية
، التعديلات في آليات تنظيم العاطفة ،الاضطرابات العصبية الوظيفية بمعدلات عالية من الصدمات

فرط نشاط اللوزة الدماغية بشكل حيث لا يتم تثبيط )ضطراب ما بعد الصدمة إوالتحكم المعرفي في 
بشكل غير مباشر نموذجًا للخلل الوظيفي العصبي و ( صحيح من قبل مناطق الفص الجبهي الإنسي
قد يؤدي تنظيم المشاعر غير الطبيعية وأنماط التحكم ، البيولوجي في الاضطرابات العصبية الوظيفية

وتتداخل ، ثانوي إلى تغييرات في تنشيط الدماغبشكل ( التي قد يسهلها تاريخ الصدمة السابقة)المعرفي 
 .مع التخطيط الحركي والتنظيم الذاتي لدى الأفراد المعرضين لتجربة المظاهر الحركية الوظيفية

صبية مع الأعراض الع( -التنظيم الذاتي–إجهاد الوظائف المعرفية )تفاعل الإجهاد النفسي  .0-2
الضغوط، الإجهاد  )النفسية و الجسدية المصاحبةو الأمراض ( الإظطراب التحولي ) الوظيفية 

 :(العلائقي، الضيق العاطفي، الضغوطات التي تؤثر على انظمة الإجهاد

علاقة بين التنظيم الذاتي  لوجود (kasia,Kristi ,Griffith et al,2017) لقد أسفرت نتائج دراسة     
للفرد و بين منطقة الإنفعالات و الحركة في مناطق الدماغ، بالإضافة الى علاقته بما وراء 

، و بعلاقته الإجهاد النفسي، وربطه في هذه الدراسة مع الإضطراب التحولي و تأكيد (العاطفة)الإنفعال
ظام معالجة المعلومات في الدماغ و الهياكل علم الأعصاب و  الدراسات التفسية العصبية للعلاقة بين ن

المعرفية المسؤولة عن التنظيم الذاتي للفرد و في مدى تحكمها و ضبطها للمناطق المسؤولة عن 
لا وهو أ (FND)الإستجابات الحسية و الحركية للأشخاص المصابين بالإضطراب العصبي الوظفي 

ستهدفت الأطفال و أخيص الدراسة التي ، حيث تم تل(CD)الإضطراب التحولي موضوع الدراسة 
المراهقين المصابين بإضطراب الاعراض العصبية الوظيفية حيث كان لدى المرضى ضغوطات متعددة 

 :ها على شكل نقاط كما يليحسابقة و تاريخ من الإجهاد العلائقي و التي سنطر 

ن دور الإجهاد في إ، (FND)من الإضطراب العصبي الوظيفيالبالغين الذين يعانون ب يتعلق الإجهاد-
نه أ، تشير الأبحاث مع مرضى الأطفال الى (FND)المرضى البالغين هو نقطة نقاش مستمر ينشأ 

المرض أو الإصابة أو الصدمة النفسية أو الضيق العاطفي الثانوي  –عندما تؤدي الضغوطات السابقة 
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الى التحول الى حالة الدماغ و الجسم من  المراهق/ الى قيادة النظام البيولوجي للطفل  –لأحداث الحياة 
إرتفاع الإثارة و الإستعداد الحركي، تشمل العلامات العصبية و الفسيولوجية و السلوكية و اللغوية 

 : لهذا التحول في حالة الدماغ و الجسم مايلي ( الإرتباط)

 .(kozlowska et al ,2017) ارتفاع معدل ضربات القلب و إنخفاض تقلب معدل محفزات ضربات القلب-

أوقات رد )مزيد من اليقظة و الإستعداد الحركي للإستجابة للإشارات العاطفية التي تنقلها تعابير الوجه -
 .(kozlowska et al ,2013) (فعل التعرف على المشاعر

. بما يتوافق مع التنشيط (PEC)ضعف في الوظائف المعرفية العليا للخطر بوساطة قشرة الفص الجبهي-
(kozlowska et al ,2015). 

أنظمة الإثارة الدماغية و هي إضافية في مرضى الأطفال الذين يعانون من أن الإثارة العالية تقترن -
  .(kozlowska et al ,2017)  بالتنشيط و التفاعل المفرط للجهاز التفسي الحركي

المراهقين الذين يعانون من الإضطراب العصبي الوظفي في هذه الدراسة من / جاء غالبية الأطفال -
عائلات سليمة تغطي جميع الطبقات الإجتماعية و الإقتصادية، أبلغت جميع العائلات عن ضغوط سابقة 

ديث، السقوط في الثانوية، الجراحة، مرض كان أكثر فيروسي أو تطعيم ح)  الإصابة –المرض 
 (.الضغوطات السابقة شيوعا، يليه الصراع الأسري و المرض النفسي للوالدين 

نجد المرض الذي أعقب التطعيم و المرض الذي ينطوي على العديد من حالات الدخول الى المستشفى  -
  والتحقيقات و العمليات الجراحية، هي عوامل الإجهاد  الوحيدة التي تم تحديدها، حيث أوضحت الدراسة

تعرضوا لشكل من أشكال سوء المعاملة، موثق بواسطة ( % 06,1:العدد )المراهقين / ن ثلث الاطفال أ
المعايير، ( 71:ن )ستوفى إثنان و سبعون بالمائة إحالات، حيث  (1من  1)نظام حماية الطفل في 

 .(kasia,Kristi ,Griffith et al,2017,306-314)وعولجوا لاحقا 

الإضطراب العصبي الوظيفي )كان لدى المرضى الذين يعانون من درجات أقل من بالنسبة للضوابط -
(FND)  على درجات لمخاوف الصحة أ بشكل ملحوظ فيما يتعلق بجودة الحياة الجسدية و النفسية و

العقلية و عدد الضغوطات العلائقية المبلغ عنها في تقييم منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة و إستبيان 
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رتباط إنهم لديهم إستراتيجيات أهاد المبكر، و تم تصنيف خمسة و تسعين بالمائة من المرضى على الإج
لديهم علامات لغوية لفقدان أو صدمة لم يتم حلها تتعلق بالضغوطات ( %52)معرضة للخطر و

 .العلائقية أو أحداث الحياة المعاكسة

قياس التشكل المعتمد على فوكسل لفحص  (kasia,Kristi ,Griffith et al,2017) ستخدمت دراسةإ-
الإضطراب العصبي ) المراهقين الذين يعانون / طفال ى من الأالسلامة الهيكلية للدماغ لدى المرض

مامي من المادة الرمادية في النهج الأيسر في منطقة التلفيف الأ كبرأوجدت أحجاما  ،(FND)الوظيفي
اسرع للعواطف في مهمة الإتجاه السلوكية لتحديد المشاعر  كبر في مجموعات مع تحديد أحجام أالعلوي، 

مامي قبل المناسب للخلف، العين التكملي بشكل الألف من مجال العين و يتأ في القشرة الامامية الظهرية،
 .وسطي وفي التخطيط الحركي والتحكم

كبر في أبشكل  يضا مشاركة من قبلأ (kasia,Kristi ,Griffith et al,2017)أوضحت نتائج دراسة -
فإن له روابط قوية  و الأكثر إنخراطا بالعاطفة ويكون في العمل،أالمواقف المعقدة مع المدخلات المعرفية 

ومناطق إتخاذ القرار، في حين أن قشرة ( مامية المداريةالمهاد و القشرة الأ) جة العاطفة بمناطق معال
حجام المادة الرمادية أولية، حيث تتوافق ركية الأإتصلات قوية مع القشرة الحالفص الجبهي الظهراني له 

 التي تتفاعل فيها إشارات معالجة( SMA)ساسي مع المنطقة أالأكبر في مجموعة المرضى لدينا بشكل 
ثير على الوظيفة الحركية يتم دعم مشاركة ماقبل من خلال إرتباط كبير الحركة و الإدراك و العاطفة للتأ

 .مع الأداء في مهمة تحديد المشاعر (SMA)للأحجام في هذه المنطقة 

تشير الخلايا العصبية التعويض عن الضعف الناجم عن الإجهاد، و من المعروف جيدا أن التعرض -
للإجهاد الذي لا يمكن السيطرة عليه يؤدي الى زيادة إطلاق والى ضعف الوظائف المعرفية، والى التحول 

 .ا الإنعكاسي الى الإنعكاس في السلوكالعليا التي تتوسطه(  PFC)من التحكم في 

خرين، قد يؤدي أيضا الى لحركية لإشارات الإنفعالات من الآحجم تعزيز القدرة على ضبط الإستجابات ا-
ستجابة للمحفزات المكروهة إعرضة للتعديل الشاذ من خلال مناطق معالجة المشاعر  أن يصبح أكثر

 .(kasia,Kristi ,Griffith et al,2017,306-314) الإستثارة القشرية البارزة أو في المواقف التي تتميز بإرتفاع
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كبر قد ن المادة الرمادية الأأيضا الى أ (kasia,Kristi ,Griffith et al,2017)كما توصلت دراسة-
تعكس التباين الجيني الذي يهيئ هذه المجموعة السريرية للتفاعل مع الإجهاد النفسي مع الأعراض 

مراض و الأو كما أبلغ المرضى في الدراسة الحالية عن مستويات كبيرة من الضيق  ،الوظفيةالعصبية 
النفسية و الجسدية المصاحبة، كان لديهم تاريخ سريري للعديد من أحداث الحياة السابقة و الضغوط، 

ستخدام إستراتيجيات التعلق المعرضة للخطر التي تنطوي على تاريخ طويل من الإجهاد العلا ئقي و وا 
الإضطراب المزمن لما هو عادة مريح و مغذ للمرفقات، تضمنت الضغوطات السابقة المرض السابق 

حداث الحياة المعاكسة والصدمات النفسية، مما يشير الى أن ، والضيق العاطفي الثانوي لأوالإصابة
 kasia,Kristi ,Griffith et) مجموعة واسعة جدا من الضغوطات قد تؤثر على أنظمة الإجهاد

al,2017,306-314). 

المحددات )تحويل الإستثارة العاطفية  ،(المحددات البيئية )أثر الضغوطات النفسية والإجتماعية  .0-5
 (:المحددات السلوكية)الى أعراض جسدية المكاسب لإضطراب التحولي ( الشخصية

الضغوطات النفسية و دراسة الخصائص السريرية و " في مقاله بعنوان " العميدي المهدي" ذكر       
يبدو أن هناك فهمًا محدودًا للآلية التي  ،"الإجتماعية في المرضى الذين يعانون من إضطراب التحويل
يُعزى اضطراب التحويل إلى النزاعات  و ،يمكن من خلالها أن يتحول الضغط النفسي إلى أعراض جسدية

، تم توضيحها (مثل اضطراب التحويل) العلاقة بين الإجهاد و المرض وتوضيحأو الضغوطات الأخيرة 
جتماعي لهما لتقييم ضغوط المريض، ستخداما مقياس تقييم التعديل الإإاللذان " هولمز وراهي"من قبل 

ستثارة العاطفية إلى أعراض جسدية المكاسب الأساسية بينما يشير المكاسب الثانوية يُطلق على تحويل الإ
الأعراض الجسدية لاضطراب  .صول عليها نتيجة ظهور الأعراضإلى الفوائد الخارجية التي يمكن الح

التحويل تقلل من القلق وتؤدي إلى عدم المبالاة، حيث يبدو المريض مهملًا بشكل مدهش بشأن شكاواه 
يستجيب بعض المرضى  قتراحو الإ بعد الشرح الجسدية، قد تخضع أعراض التحويل الحادة لحل تلقائي

قد يحتاج الأشخاص الذين يعانون من أعراض تحول مزمنة إلى دخول المستشفى  لإعادة التأهيل النشط، 
من الضروري ، كتئاب الأساسي أو حتى الذهان المخفي سابقًايخضعون لتقييم نفسي للكشف عن الإ وقد

توفير إطار معرفي للإدارة من خلال الشرح للمرضى أن الاضطرابات العصبية يمكن أن تنتج عن فقدان 
 ."لواعية على الوظيفة المتأثرةالسيطرة ا
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وكنتيجة لاستجابة الفرد في موقف معين يولد القلق، إذ تعزز تلك الاستجابة نتائجها العاجلة       
رتباط إإن الاضطراب النفسي بشكل عام ينشأ عن  (Wolbe,1958)" وولبي"ويرى  ،المتمثلة بالارتياح

رتباط يؤدي الى ظهور مشاعر القلق كلما ظهر هذا الإ، وهذا مشاعر القلق بمثيرات كانت محايدة من قبل
إن بعض الأشخاص أكثر عرضة للإضطراب النفسي إما  (Kransner,1971)ويرى  .المثير المحايد

إليه هذه النظرية في  وما أسند ما ذهبت .لأنهم هكذا بفعل العوامل التكوينية أو بسبب خبرات تعلم سابقة
ستخدمت مبادئ النظرية السلوكية في علاجها للعديد من إلدراسات التي ضطرابات التحولية اتفسيرها للإ

 .(2221،0،أحمد سليمان)أعراض الاضطرابات التحولية 

 :  ية للإضطراب التحوليعلاجالطرق ال -0

تتداخل رعاية مرضى الإضطرابات العصبية " أنه (Mary,Neal,and al,2018)ذكر كل من         
غالبا مالا يعتقد أي من مقدمي الخدمة أنه و الوظيفية مع تخصصي طب الأعصاب و الطب النفسي 

يجب أن يكون الطبيب المعالج، ونتيجة لذلك يمكن أن تعاني هذه المجموعة من المرضى من فجوة كبيرة 
الرعاية من أجل العلاج المناسب للمرضى الذين يعانون ، هنا نوضح نهجا عمليا تجاه تكامل في الرعاية

 .من إضطرابات عصبية وظيفية

 :كد من إجراء التشخيصأالت .0-1

د يتقدم المرضى الذين يعانون من فق (Mary,Neal,and al,2018)كما ذكر في ذات المقال لـ       
يتمثل دور طبيب التقييم في  ،ضطرابات عصبية وظيفية للتقييم إما إلى طبيب أعصاب أو طبيب نفسيإ

شراك المريض في العلاج يجب أن يكون هناك  ،تحديد التشخيص ونقل الأخبار بطريقة منطقية للمريض وا 
في حين أن التشخيص  ،تفاق على خطة التشخيص والعلاجبين الأطباء المعالجين لضمان الإ تعاون 

النفسي في وقت مبكر من  لعوامل الخطريعتمد على النتائج الإيجابية للفحص، يجب إجراء فحص شامل 
بمجرد أن و  والمسببة  والمستدامة التي تحتاج إلى معالجتها على الفور العملية لتحديد العوامل المهيئة

قد يؤدي ، ضطراب عصبي وظيفي يجب إبلاغ المريضإيتضح أن أعراض ونتائج المريض متوافقة مع 
علاج بالإضافة إلى الاستشارات الإضافية غير عدم تزويد المريض بتشخيص واضح إلى تأخير ال

يتضح مأزق عدم إجراء تشخيص واضح في الحالة  حيث ،الضرورية والاختبارات وزيارات قسم الطوارئ 
كما أنه يقلل من القلق الذي قد يساورهم من أنهم يعانون من بعض الأمراض العصبية  الموصوفة هنا ،



 الإضطراب التحولي :                                                                                   الفصل الثالث 
 

 
 

150 

إن إظهار التناقضات في الفحص وشرح  .نطقيًا للمريضيجب أن يكون تفسير التشخيص م، الغامضة
لا يفيد مجرد إبلاغ المرضى بالحالات التي  ،كيفية الحفاظ على الوظيفة الفسيولوجية للمريض مفيد للغاية

يجب أن يشرح  ،بدلًا من ذلك، من الأفضل تركيز المناقشة على التشخيص المكشوف لا يعانون منها؛
 حتى لا يسيء المريض تفسيره على أنه يشير إلى أنه يتظاهر أو" فسية المنشأن"الأطباء بعناية مصطلح 

وقد تم  ،"اضطراب عصبي وظيفي"إنها تعاني من " أ"قيل للسيدة  )مثال  يتظاهر، وهذا غير صحيح لا
أن المشكلة جاءت من تغيير في تكامل الوظيفة الحركية  توضيح التناقضات في فحصها وقيل لها

تم طمأنتها إلى أن الإصابة  والحسية، وليس من التلف الدائم لحركتها وجهازها الحسي بالإضافة إلى ذلك،
 .ضطراب عصبي وظيفي أمر شائع ويمكن علاجه وأن لديها القدرة على الشفاء التامإب

قال لـ ما تم التوصل إليه في م ط رئيسية مهمة من خلالكما قامت الطالبة بإستخلاص نقا     
(Anthony,2018) كما يلي ذكرهاعملية تشخيص إضطراب التحويل نل  : 

  ضطراب التحويل على وجود أعراض عصبية غير نمطية لا تتوافق مع إيعتمد تشخيص
 .التركيبات التشريحية والفسيولوجية المعروفة التي تدعم التشخيصات العصبية

 لم  ضطراب التحويل مؤخرًا لتعكس تحولين مفاهيميين مهمينتمت مراجعة معايير التشخيص لإ
 .يعد من الضروري التأكيد على أن الأعراض لم يتم إنتاجها عن قصد أو ربطها بضغوط حديثة

  ضطراب التحويل لا إرادية وليست محاكية، إلا أن أصولها إفي حين أنه من المقبول أن أعراض
 .ظل غير واضحةالدقيقة ت

  بالنظر إلى المظاهر الأولية للتحول يظل من غير الواضح من منظور علم الأمراض ما إذا كانت
نظرية واحدة يمكن أن تفسر الاضطراب أو ما إذا كانت النظريات المحددة مطلوبة وفقًا لعرض 

 .الأعراض
 عتباره اضطراب تحويل بشكل كبير إلخاطئ لاضطراب عصبي بتحسنت معدلات التشخيص ا

 .(٪2)على مر العقود وأصبحت الآن منخفضة التقديرات الحالية حوالي 
  ضطراب عصبي مؤكد طالما أن العلامات إضطراب التحويل في وجود إيمكن أن يحدث

 .والأعراض تظل غير نمطية ولا تتوافق مع التركيبات التشريحية والفسيولوجية الثابتة
 لتصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي في المرضى الذين يعانون من اضطراب النتائج على ا

التحويل خاصة بنوع الأعراض اعتمادًا على أعراض التقديم، تكون البيانات متسقة في إظهار 
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إلى جانب التنشيط الإضافي لهياكل العقد ( الحسية الجسدية)نقص تنشيط المناطق القشرية 
 .الحوفية والقاعدية

 ات الإنذارية المواتية هي التشخيص المبكر والعمر الأصغر، في حين تشمل العلامات العلام
سناد الأعراض إلى المعتقدات الجسدية بدلًا من  الإنذارية السيئة طول عمر الأعراض، وا 

 .تلقي الفوائد المالية المتعلقة بالمرض المعتقدات النفسية وتوقعات عدم التعافي و
 حدودة إلى أن العلاج السلوكي المعرفي يمكن أن يكون فعالًا، على الرغم تشير بيانات العلاج الم

 .من أن النتائج من تجربة عشوائية محكومة متعددة المراكز مقترحة لا تزال منتظرة
  قد يؤدي التدريب الموجه نحو تحسين موقف مقدمي الرعاية الأولية تجاه المرضى الذين يعانون

 .النتائجضطراب التحويل إلى تحسين إمن 
  ضطراب التحويل، لكن التطورات في علم الأعصاب بدأت في إلا يزال الكثير غير معروف عن

تقديم رؤى رئيسية في التشريح العصبي الوظيفي للحالة وأي العلاجات تعمل بشكل أفضل 
(Anthony,2018,861-872).  

 :بعض الطرق العلاجية. 0-2

بعد تقديم التشخيص فإن الخطوة التالية هي مناقشة العلاج بالنظر إلى عدم وجود ضعف عصبي        
في كيفية تنظيم الدماغ للوظيفة " إعادة تدريب الدماغ"يمكن وصف العلاج بأنه شكل من أشكال  و دائم،

التي تتداخل مع الوظيفة الحركية أو الحسية وكيف يتعلم الدماغ الارتباط والاستجابة للأفكار والمشاعر 
فإذا كان المريض قد أنشأ مقدمي رعاية  الحركية أو الحسية، والتي يمكن أن تؤدي إلى مظاهر عصبية

صحية، فمن الضروري التواصل معهم للتأكد من فهمهم للتشخيص الجديد و قد يحتاج كل من أطباء 
المتابعة غير الكافية  وا تحسنًا،الأعصاب والأطباء النفسيين إلى متابعة هؤلاء المرضى حتى يظهر 

أولًا عادةً ما  :ضطراب عصبي وظيفي ليست أفضل ممارسة لعدة أسبابإللمرضى الذين يعانون من 
يمكن أن يساعد وجود اتصال محفوظ مع الطبيب الذي  يصاب هؤلاء المرضى بأعراض وظيفية أخرى و

وجود أعراض وظيفية ( أو دحض)أكيد يص الاضطراب العصبي الوظيفي في تسريع التقييم وتقام بتشخ
يرسل الطبيب رسالة إلى المريض مفادها أن  ستمرار مشاركته في رعاية المريضإمن خلال  ثانيًا .جديدة

جزء من الدور ، الأعراض مهمة وحقيقية، في حين أن عدم التوصية بالمتابعة يعطي رسالة عكس ذلك
تصال مع أطباء الصحة إومساعدة المريض على إقامة المستمر للطبيب هو تعزيز نهج العلاج المتكامل 



 الإضطراب التحولي :                                                                                   الفصل الثالث 
 

 
 

152 

تتمثل إحدى طرق تشجيع  .العقلية أو غيرهم من المتخصصين مثل المعالجين الفيزيائيين إذا لزم الأمر
المتابعة مع طبيب الصحة العقلية في مناقشة دور العوامل المتراكمة في تسهيل وتعزيز وجود الأعراض 

 رتباطًا واضحًا بين هذه العوامل والأعراض الجسدية نفسهاإالمريض العصبية، حتى عندما لا يرى 
 .يجب التركيز على قدرة الدماغ على ترجمة تأثير هذه العوامل إلى أعراض عصبية و

ضرورية لتقليل الميل " طريقة معالجة الدماغ للمعلومات"تعد المشاركة في عملية العلاج التي تغير      
خلال الأعراض الجسدية وخلق سلوكيات جديدة تكسر النمط الراسخ اللاواعي للتعبير عن الضيق من 

 ،( (PTيمكن تقديم حجة مماثلة حول المشاركة في العلاج الطبيعي  و الذي يؤدي إلى تلك الأعراض
نخراط في أنماط أكثر تكيفًا برامج الحركية المعقدة وتسهيل الإحيث يكون الهدف هو تغيير معالجة ال

يتضمن ذلك جعل المرضى  يوصى باتباع نهج تدريجي للعلاج النفسي نهأ، حيث المشي للحركة أو
يحتفظون بمذكرات لأعراضهم ومسبباتهم للبدء في إنشاء تحليل سلسلة بالإضافة إلى إعطائهم 

 .(Mary,Neal,and al,2018) استراتيجيات للمساعدة في إنقاذهم من الأعراض المنتشرة

 : يــــبدناللاج ــــعال. 0-2-1

مفيد في علاج المظاهر الحركية والمشية للاضطرابات (  (PTالعلاج الطبيعي هناك دليل على أن      
في دراسة عشوائية مضبوطة من ف (Mary,Neal,and al,2018) كما جاء في دراسة العصبية الوظيفية

لتلقي العلاج الفوري مع العلاج تم تعيينهم عشوائيًا  ،نفسيالمشي الضطراب إمريضًا يعانون من (  62)
ستفادة من دورة ، كانت الإ(مجموعة التحكم)أسابيع  2الطبيعي للمرضى الداخليين أو العلاج بعد 

كبيرة، و تم الحفاظ عليها حتى بعد عام من (  PT)العلاج الطبيعيأسابيع من  0المرضى الداخليين لمدة 
في المظاهر الحركية (  PT)العلاج الطبيعي يةفعالأثبتت دراسات أخرى  ،العلاج الطبيعيكتمال إ

أدت هذه الدراسات إلى تطوير توصية إجماع خبراء تدعم استخدام و للاضطرابات العصبية الوظيفية 
العلاج الطبيعي  يوضح ، كما  في علاج الاضطرابات العصبية الوظيفية الحركية(  PT)العلاج الطبيعي 

(PT  ) الطبيعية ويثقفهم حول حالتهم ويساعد في الحد من الاستجابات للمرضى قدرتهم على الحركة
ختبار المهارة من إالمكون التعليمي لبرنامج  يبدو أن كلًا من الكثافة و .الحركية غير القادرة على التكيف

إذا لم يكن المعالج الفيزيائي على دراية بالاضطرابات العصبية الوظيفية، فيجب  العوامل المهمة للنجاح
 .الطبيب المُحيل أن يزوده بإرشادات الإجماع ويكون متاحًا كمصدر للاستشارة المستمرة على
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 : العلاج السلوكي المعرفي. 0-2-2

ثبت أيضًا أن العلاج السلوكي  "العلاج  فيما يخص (Mary,Neal,and al,2018) كما ذكر      
العلاج السلوكي المعرفي التثقيف  مفيد في علاج الاضطرابات العصبية الوظيفية يشمل(  (CBTالمعرفي

حول الاضطرابات العصبية الوظيفية ودورة الاستجابة للضغط، ويدرب المرضى على تقنيات إدارة الإجهاد 
والاستجابات السلوكية الجديدة، ويساعد المرضى على تحديد وتغيير أنماط التفكير غير المفيدة التي تعزز 

بية المعشاة فعالية العلاج المعرفي السلوكي في علاج النوبات أظهرت الدراسات التجريحيث  .أعراضهم
ستخدام كتيب العلاج المعرفي السلوكي الموجه ذاتيًا يقلل من عبء إثبت أن و النفسية غير الصرع 

أشهر، ووجد أن الفرق بين فائدة العلاج هذه والرعاية الطبية القياسية له دلالة  (6و  0 )الأعراض في
توصية بكتب عمل العلاج المعرفي السلوكي التي تم التحقق من صحتها في التجارب كن اليمإحصائية 

على فهم التشخيص وتطوير ( ومقدمي خدمات الصحة العقلية)السريرية العشوائية لمساعدة المرضى 
لعلاج المعرفي السلوكي هو طريقة العلاج المفضلة للمرضى ، فاالمهارات اللازمة للتغلب على أعراضهم

    .يعانون من أعراض عرضية  مثل النوبات النفسية غير الصرع الذين

 :لاج الأخرى ــــطرق الع. 0-2-5

في الاضطرابات العصبية  أثبت التنويم المغناطيسي فعاليته في التجارب المعشاة ذات الشواهد       
أظهرت تجربة مضبوطة زمنياً للعلاج النفسي الديناميكي الفوري والمتأخر قصير المدى ، حيث الوظيفية

أشهر (0)فائدة في تقليل الحركات النفسية، سواء عند تقديم العلاج مباشرة بعد التشخيص وعندما بدأ بعد 
مجموعة تشمل التدخلات الأخرى غير المنضبطة التي تمت دراستها في الاضطرابات العصبية الوظيفية 

لأولئك الذين يعانون )متنوعة من العلاجات النفسية، مثل العلاج النفسي الديناميكي، والتعرض المطول 
   ،، والعلاج النفسي القائم على اليقظة، وبرامج المرضى الداخليين(ضطراب ما بعد الصدمة المرضيإمن 

 .لى القشرة الحركيةوالتدخلات التربوية النفسية، والتحفيز المغناطيسي عبر الجمجمة ع

أستخلصت  النتائج الى  (Mary,Neal,and al,2018)ومن خلال ما تم التطرق إليه في مقال لــ      
يحتاج معظم المرضى الذين يعانون من اضطرابات عصبية " مجموعة من الإستنتاجان المهمة وهي

طبيب التشخيص مع المعالج يجب أن يتواصل  كما ،يفية إلى نهج متكامل متعدد التخصصات للعلاجوظ
يجب على  ، وأو طبيب الصحة العقلية، ويجب أن يتفق الجميع على خطة العلاج/الطبيعي المعالج و
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، طبيب الصحة النفسية إبقاء التواصل مفتوحًا مع مقدم الإحالة لتوضيح أي شكوك حول التشخيص
لعصبي الوظيفي، حيث قد يظهر يجب إبلاغ مقدمي الرعاية الصحية الآخرين بتشخيص الاضطراب ا كما

تفاق على الرسالة بين إالمرضى بأعراض جسدية أخرى ذات أصل غير مؤكد، ويجب أن يكون هناك 
تقع الاضطرابات العصبية الوظيفية حقًا في تقاطع ، جميع مقدمي الرعاية وتقليل العلاجات غير الضرورية

راض عصبية هي مظهر من مظاهر المرضى الذين يعانون من أع" علم الأعصاب والطب النفسي
حيث يجب النظر إلى الأعراض  لثنائي ليس مفيدًا لهؤلاء المرضىالتفكير ا ،اضطراب عصبي نفسي

هناك حاجة إلى تكامل الرعاية لهذه  العصبية والأداء العاطفي على أنهما يؤثران على بعضهما البعض
 ."المجموعة من المرضى

 :العلاج باليقظة العقلية .0-2-1

بأنها الوعى الكلى بالخبرات  (Walsh,2005)ة العقلية كمفهوم نفسي تعريفات عديدة حيث عرفهالليقظ   
في الوقت الحاضر بدون إصدار حكم، والذي يتضمن الإنطباعات الحسية في كل القيود الحسية 

(Sensory) بالإضافة الى الإنفاعلات و الأفكار التي تتضمن التصور البصري ،(Visual Imagery). 
يضا حالة من الوعى بالخبرات المتوازن الذي يجنب الفرد التناقض القائم أوهي  (Neff,2003)وعرفها 

بين التطابق في هوية الذات، وتقبل الظاهرة النفسية و الإنفاعلية كما هي و الإنفتاح على الأفكار و 
 & Davis) كما عرفها .متوازن ليمة، ومعايشة الخبرة في اللحظة الراهنة  بشكل المشاعر و الخبرات  الأ

Hayes,2011 ) الوعى بالخبرات لحظة بلحظة " بأنها(Moment to Moment)  دون إصدار حكم
نشطة تنميتها من خلال الممارسات و الأ وبهذا المعنى ينظر إليها على أنها حالة و ليست سمة، ويمكن

بأنها طريقة في التفكير تؤكد على الإنتباه الى بيئة الفرد و  (Kettler,2013)وأيضا  .ملأمثل الت
حكام سلبية أو إيجابية، وأن الفرد عندما يمتنع عن إصدار حكم على خبرة أأحاسيسه الداخلية دون إصدار 

  .نها جيدة أو سيئة فإنه يمكنه أن يعرضه بشكل واقعي و تحقيق إستجابة تكيفيةأب

ارها سمة و حالة وهي كسمة ترتبط إرتباطا وثيقا بالشخصية أيضا بإعتب (Tetller,2013) وعرفها    
كبر، وهي حالة مرتفعة  من أنها كحالة عابرة بشكل أكثر إستقرارا في شخصية الفرد، في حين أوهي 

نتشر قياس اليقظة العقلية إ و (Kabat-zinn,2015) كما ذكر .ملأالوعى ويتحقق هذا من خلال الت
ن اليقظة العقلية كسمة أرق التقدير الذاتي، وقد بينت نتائج الدراسات السابقة على كسمة بإستخدام ط
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ترتبط إيجابيا مع العديد من الخصائص و السمات النفسية الإيجابية، كما أنها ترتبط سلبيا مع عوامل 
ة العقلية الخطر الناتجة عن الأزمات القلبية والقلق والغضب وأعراض الإكتئاب النفسي، كما تعرف اليقظ

بأنها الوعى بالخبرات الكائنة هنا و الآن نتيجة تركيز الإنتباه للخبرة الراهنة دون إصدار أحكام مسبقة 
بأنها الوعى الكامل ( 0271جاد الرب،) وعرفها. عليها، بل وتقبلها كما هي سواء أكانت سارة أو أليمة

. واء من الشخص ذاته أو من الآخرينحكام عليها سأإصدار أي  بالخبرة في لحظة حدوثها تماما دون 
بأنه برنامج مصمم و  "Mindfulness Training" وعرف أيضا التدريب على اليقظة العقلية بأنه 

مخطط في ضوء مهارات التدريب على اليقظة العقلية ويتضمن مجموعة من الجلسات تهدف الى تعليم 
ها السيطرة الذاتية على الذهن عن طريق بأن( 0271الفقى،) وعرفها .الشخص مهارات اليقظة العقلية

الوعى و التنظيم الذاتي للإنتباه، والتركيز على الحاضر لحظة بلحظة دون إصدار أحكام مسبقة، ويمكن 
 .(101-151 ،2210،مرشد العديتي)خرين و تجاربهم ملاحظة و الإنفتاح على ثقافة  الآتنميتها بالتأمل و ال

 : ومن فنيات التدريب على العلاج باليقظة العقلية مايلي

التأمل وهو نشاط مرن ولا يقتصر على الممارسات الرسمية للجلوس، كما أنه عنصر مهم في بعض -1
 .سة فطنة وطريقة في الوجودر مل مما، كما يعتبر التأ( ، و الرحمةالسحابة، و التعاطف)  النظم مثل

رق و تتضمن التفكير في الجسد بجميع الط"  Mindfulness of Body" اليقظة العقلية بالجسد-0
والفهم ( Postures )التنفس، ووضعية الجسد: بعاد الفرعية والتي تتضمنالممكنة و يتضمن العديد من الأ

 .الواضح للأفعال و الاحاسيس الجسمية

اللهجة الفعالة من الخبرة تشير الى الوعى ب" Mindfulness of Feelings"اليقظة العقلية بالمشاعر -0
 .المشاعر كما هي في لغتنا اليوميةو ليست 

وتتضمن المشاعر السارة وغير السارة و أنماط " Mindfulness of Mind"اليقظة العقلية بالعقل -2
 .(151-101، 2210،مرشد العديتي)التكفير و حالات العقل  الماهرة 

الى أن الفنيات المستخدمة في اليقظة العقلية تنقسم الى ممارسات رسمية  (Mace,2008)ويشير    
، والأحاسيس الجسمية  التنفس)مل الجلوس أت: وممارسات غير رسمية، حيث تتضمن الممارسات الرسمية

 Group Exchange، تبادل المجموعة (اليوجا المشى، و) الحركة مل، تأ.(..، الافكارصواتالأ
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، الأكل، التظيف) النشاط اليقظ: الممارسات غير الرسمية فتتضمن ما أ، (ومناقشة موجهة للخبرة)
 ،(وخاصة الشعر)، القراءة اليقظة ...(المراقبة الذاتية، حل المشكلات )التمارين المنظمة  .. (القيادة

، تأملات قصيرة (ي الطالبة وتوجهنا الإسلامي و معتقداتنا الدينيةأالقرآن الكريم على حسب ر )
"Minimediation("0 دقائق تنفس في الفراغ.) 

إلى أن هناك أساليب شائعة تستخدم في التدريب على اليقظة  (Colemna,2004)كما يشير        
ستخدام بعض المهارات مثل مسح الجسد : العقلية وتتضمن ريب دو الت Body Scanوعى الفرد بالبيئة، وا 

دارة الضغوط، وتأمل التنفس، ويتضمن الجلعلى الإسترخاء، والتدريب  وس بشكل مريح على التنفس، وا 
رض، مع غلق العينين، والتركيز في عمليات الشهيق و الزفير، وهناك على كرسى أو على الأ

إستراتيجيات أخرى تستخدم في تنمية اليقظة العقلية غير مبنية على التأمل، ومنها التعايش و مهارات 
 .(151-101 مرجع سابق،) هارات التسامح التي تؤدى الى التكيف إدارة الإنفعال وم
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 :خلاصة الفصل  

المعروف أيضا باسم اضطراب  (Conversion Disorder)ضطراب التحولي يعرف الإ    
بأنه  (Functional Neurological Symptom Disorder)الاعراض العصبية الوظيفية 

و الوظيفة أإضطراب نفسي لا يمكن فيه تفسير الأعراض و العلامات التي تؤثر على الحركة الإرادية 
نها مرتبطة أيتم الحكم على العوامل النفسية على  حيث ،و حالة طبية عامةأالحسية بحالة عصبية 

 كما ،(عصبية) جسدية أعراض إلى الأساسي العاطفي الاضطراب  تحويل "تحويلبال"ويقصد  بالعجز،
الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات النفسية الخامس على أنه يتميز بأعراض  في تعريفه تم

التي لم يتم شرحها بشكل أفضل ولا تتوافق معها  تغير الحركة الإرادية و الوظيفة الحسية و المعرفية،
العصبية أو الطبية المعترف بها، حيث تسبب الحالة ضائقة ضعفا كبيرا سريريا كما يمكن  الحالات

ضطرابات البلع إالضعف أو الشلل، أو : أن تظهر الأعراض كواحد أو مجموعة من الأعراض التالية
تر، العمي، وخلل التو أو الكلام، أو فقدان الذاكرة أو التغيرات الحسية في الرؤية أو الشم أوالسمع 

والنوبات النفسية و التخدير، الصرع و التشنجات اللاإرادية الحركية، وصعوبة المشي، والهلوسة، 
 مثل حديثة طرق  تخدامسبإ عصابالأ طب في الدراسات نتائج أظهرت حيث. والتخدير، والخرف

 بالعلامات دماغية رتباطاتإ خلاله من يوضح الذي الوظيفي المغناطيسي بالرنين التصوير
ن العجز العصبي الوظيفي مثل الشلل أو التخدير أو العمى الذي لا ينتج عن أ حيث الإكلينكية،

ضرر عضوي ولكنه مرتبط بإضطرابات نفسية، قلق، توتر، إجهاد، ضعف الوظائف التنفيذية، خلل 
ضطرابات العصبية الوظيفية بمعدلات عالية من الصدمات، ترتبط الإحيث  في المعالجة المعرفية،

أوضحت ، كما لتعديلات في آليات تنظيم العاطفة، والتحكم المعرفي في اضطراب ما بعد الصدمةا
أن الخلل الوظيفي العصبي البيولوجي في الاضطرابات العصبية الوظيفية، قد يؤدي أيضا الدراسات 

 أنوأنماط التحكم المعرفي بحدوث تغييرات في تنشيط الدماغ حيث  تنظيم المشاعر غير الطبيعي
 المناطق هذه لأن مهم والحزامية الأمامية المدارية المناطق في والنشاط التحويل أعراض بين رتباطالإ
 هذه تشير كما ،المشاعر تلك عن والتعبير العاطفة تنظم التي العصبية للشبكات مهمة مكونات هي

 التنشيط من طبيعي غير نمط لديهم التحويل ضطرابإ من يعانون  الذين المرضى أن إلى النتائج
 الطبيعي العلاج السلوكي، المعرفي العلاج يمثل متنوع فهو العلاج أما .الحوفية المناطق في الدماغي
.الأخرى  العلاجية الطرق  من والعديد العقلية، اليقظة على التدريب البدني،
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 :تمهيد

بعد التطرق للجانب النظري، سيتم في هذا الفصل عرض وتفصيل الإجراءات المنهجية للدراسة       
الميدانية التي تتضمن المنهج المتبع في الدراسة الحالية وكذا العينة المستخدمة، كما سوف نفصل في 

ترية، إجراءات تطبيق كل من الدراسة الاستطلاعية والأساسية وأدوات القياس بخصائصها السيكوم
 .بالإضافة إلى الأساليب الإحصائية المستخدمة للتوصل للنتائج

   :المنهج المعتمد في الدراسة.1

 تختلف المناهج المتبعة باختلاف موضوع الدراسة، فطبيعة الموضوع هي التي تحدد المنهج المتبع،     
  .ومن هذا المنطلق تتعدد و تختلف المناهج المستخدمة في البحوث النفسية و التربوية

ونظرا لطبيعة الموضوع الحالي الذي يسعى إلى الكشف عن علاقة التنظيم الذاتي بالاضطراب       
التحولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة، فإن المنهج المناسب للدراسة هو المنهج 

لوصفي الذي يعتبر إحدى المناهج الرئيسية في الدراسات الأساسية، والذي يعد أسلوب منهجي لتتبع ا
مشكلة علميه والتعبير عنها بشكل كمي أو كيفي لتوضيح الخصائص والسمات والتعرف على العلاقة بين 

البحث الحالي، إذ المتغيرات، حيث يقوم على رصد الظاهرة و تفسيرها كونه منهجا ملائما لطبيعة أهداف 
يقوم على وصف العلاقات التي توجد بين الظواهر و تفسيرها و تحليلها، كما أنه يساعد على تكوين 

 .صورة مستقبلية على أساس المؤشرات الحالية

حيث يهتم المنهج الوصفي بدراسة حاضر الظواهر والأحداث ويشمل في الكثير من الأحيان على       
حيث تشمل البحوث  .(2222،11وغنيم،عليان،)عمليات التنبؤ لمستقبل الظواهر والأحداث التي يدرسها 

المسحية  البحوث الارتباطية، البحوث التنبؤية، والبحوث البحوث السببية المقارنة،: الوصفية
 .(2212أبوعلام،)

 هو جمع أوصاف و معلومات: وعليه تعتمد الدراسة الحالية على المنهج الوصفي الإرتباطي كونه     
ويوضح خصائصها  ،وجد فعلا في الواقع ويعبر عنها كيفيا و كمياتدقيقة عن الظاهرة المدروسة كما 

وارتباطها مع ظواهر أخرى، ولا يكتفي المنهج الوصفي عند كثير من العلماء على الوصف فقط بل 
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يتعدى الى تحديد العلاقة و مقدارها ومحاولة اكتشاف الأساليب الكاملة وراء الظاهرة وقد يعتبر سابقا 
 .   (121، 2215داودي،قنوعة،) لاستعمال المنهج الوصفي

اشيا مع طبيعة الدراسة الحالية التي تتناول علاقة التنظيم الذاتي بالاضطراب التحولي لدى عينة وتم      
إذ تؤكد  المنهج الوصفي الإرتباطي من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة، فإن المنهج الأنسب هو

الدراسات الإرتباطية على معرفة حجم العلاقة و نوعها بين البيانات، اي الى أي حد ترتبط متغيرات 
 .أولا يوجد ارتباط بين المتغيرين ؟ ؟ارتباطها أو كلي ؟ أسالب ام موجبالظاهرة المدروسة ببعض أجزئي 

 :الدراسة الاستطلاعية .2

لممهدة للدراسة الأساسية، كما تعتبر دراسة أولية للبحث الحالي تعد الدراسة الاستطلاعية الخطوة ا      
يقوم بها الباحث بداية لأهميتها البالغة في تمكينه من الإلمام بموضوع بحثه وكذا جمع الملاحظات 

كما تتيح له فرصة التعرف على مجتمع الدراسة والتأكد من  والمعلومات الشاملة للظاهرة موضوع الدراسة،
صلاحية أدوات البحث ومدى تجاوب أفراد العينة مع صياغة فقرات أدوات الدراسة، كما يستكشف 

    .  الصعوبات الممكن مواجهتها في الميدان حتى يجد حلول لها بهدف تفاديها في الدراسة الأساسية

  :عينة الدراسة الاستطلاعية  1 .2

تعد العينة أنموذجا يشمل جانبا أو جزءا من وحدات المجتمع الأصلي المعني بالبحث وممثله له،         
طالبا من جامعة قاصدي مرباح ورقلة من كل التخصصات و المراحل الجامعية، حيث ( 06)تم إختيار 

تحولي على أفراد العينة تم توزيع الاستمارتين الخاصة باستبيان التنظيم الذاتي و مقياس الاضطراب ال
الى غاية  76/27/0200وقد أجريت الدراسة الاستطلاعية في الفترة الممتدة من ، الاستطلاعية

، بدءا بتوزيع الأداة لتحكيمها من طرف الأساتذة الى غاية توزيعها على عينة الدراسة 01/20/0200
ئص عينة الدراسة الأساسية من ، كما حرصنا أن تكون خصائص هذه العينة مماثلة لخصاالاستطلاعية

 .حيث السن والجنس
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 :توزيع عينة الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس  .أ 

 يوضح توزيع أفراد العينة في الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس( 25)رقم  الجدول

 الجنس عدد الأفراد النسبة المئوية

 ذكور 75 27،66%

 إناث 07 51،00%

 المجموع 06 %100

أعلاه  أن عدد المستجبين من الذكور لعينة الدراسة الاستطلاعية ( 20)يتضح من خلال الجدول        
بحيث بلغ مجموع ( %51،00بنسبة  07) و عدد المستجبين من الإناث (  %27،66بنسبة  75) 

 (.100%طالبا بنسبة  06)العينة  الاستطلاعية من الذكور و الإناث 

 :طلاعية حسب السنتوزيع عينة الدراسة الاست. ب 

 يوضح توزيع أفراد العينة في الدراسة الاستطلاعية حسب السن( 21)رقم  الجدول

 السن عدد الأفراد النسبة المئوية

 سنة 71الى  71من  71 50.11%

 سنة 02الى  02من  71 21.00%

 المجموع 06 722%

   

 71) سنة  71-71أن عدد أفراد الطلبة الذين تتراوح اعمارهم من ( 22)يتضح من خلال الجدول      
فردا بنسبة  71) سنة  02الى  02و عدد أفراد الطلبة الذين تتراوح أعمارهم من ( %50.11فردا بنسبة 
21.00% .) 
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 :وصف أدوات الدراسة. 5

ذلك توافر أداتين تتوافر فيهما خصائص المقاييس اقتضى  من أجل تحقيق أهداف البحث الحالي،    
وفيما يأتي عرض لإجراءات إعداد أداتي الدراسة، حيث اعتمدت الطالبة على  النفسية من صدق و ثبات،

تبني استبيان لقياس التنظيم الذاتي، في حين قامت ببناء استبيان لقياس الاضطراب التحولي لدى عينة 
 .ق إليه بالشرح المفصل ضمن هذا الفصلوذلك ما سيتم التطر  الدراسة،

 :مقياس التنظيم الذاتي 1 .5

 Bandy,2010 &)لصاحبه " للتنظيم الذاتي"عتمدنا في الدراسة الحالية على مقياسا أجنبيا إ       
Moor, ) والذي قامت الباحثة ( لباندورا) ، يعتمد على النظرية المعرفية الاجتماعية (27)الملحق رقم

، وذلك (Self-Regulation)بتعريب النسخة الأصلية لمقياس التنظيم الذاتي ( 0272" )العيثاوي رواء "
 : بإتباع الخطوات الآتية

 .ترجمة المقياس إلى اللغة العربية بالاستعانة بأحد الأساتذة المختصين في اللغة الانجليزية -
أحد المتخصصين في اللغة  عرضت النسخة المترجمة إلى اللغة العربية مع النسخة الأصلية على -

 .الانجليزية لتقدير مدى التطابق بين النسختين ولقد اتضح أن الترجمة متطابقة
عرضت النسخة المترجمة إلى اللغة العربية على أحد المتخصصين لإعادة ترجمتها من اللغة  -

 .العربية إلى اللغة الانجليزية
ترجمتها من العربية إلى الانجليزية على  عرضت الباحثة النسختين معا؛ الانجليزية والتي أعيد -

 .اثنين من الأساتذة المختصين في اللغة الانجليزية لتقدير مدى تطابق النسختين وأكدا تطابقهما
عرض المقياس على خبير متخصص باللغة العربية للتأكد من صحة الصياغة اللغوية  -

 .(2211،00العيثاوي،)

 (Bandy&Moor,2010)لـ " التنظيم الذاتي"على مقياس (0272)"رواء العيثاوي "عتمدت الباحثة إ       
لقياس سلوك التنظيم الذاتي لدى تلاميذ المرحلة الثانوية بالبيئة العراقية، وتكون  (20)الملحق رقم  المعرب

تنطبق علي دائما، تنطبق علي أحيانا لا تنطبق علي )فقرة لكل فقرة ثلاثة بدائل هي ( 06)المقياس من 
يل الثالث على للبد( 7)للبديل الثاني، و( 0)للبديل الأول، و( 0)، وعند التصحيح يتم إعطاء الدرجة (أبدا

كأدنى درجة ( 06)كأعلى درجة يتم الحصول عليها و ( 721)التوالي وتتراوح الدرجة الكلية للمقياس بين 
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طالبا و طالبة من ( 52)ستطلاعية عددها إحيث تم تطبيق المقياس على عينة  يتحصل عليها للمقياس،
 .م بالطريقة الطبقية العشوائية ختيارهإتم  طلبة المرحلة الثانوية من ثانوية المحسن المختلطة،

، "رواء العيثاوي "ستخدام المقياس في البيئة العربية العراقية، والذي تم تقنينه من طرف الباحثة إتم     
ناثا)فردا ( 222)حيث تم تطبيق المقياس على عينة التقنين المكونة من  من الطور الثانوي، ( ذكورا وا 

 :وكانت الخصائص السيكومترية كالتالي

 : الصدق .أ 

، وفي ضوء آراء المحكمين (صدق المحكمين)تم حساب صدق المقياس باستخدام الصدق الظاهري      
فقرة ما عدا تعديل في الصياغة اللغوية ( 06)تم التأكيد على صلاحية كل فقرات المقياس البالغ عددها 

كما تم استخدام طريقة صدق البناء و يطلق على هذا النوع أحيانا بصدق المفهوم أو صدق  ،(7)للفقرة 
التكوين الفرضي لأنه يعتمد على التحقق تجريبيا من مدى تطابق درجات المقياس مع الخاصية المقاسة 

فكان  بقياس الارتباط بين درجات كل فقرة من فقرات المقياس والدرجة الكلية للمقياس كله،يتم حيث 
 .معامل الارتباط مرتفع ودال إحصائيا مما يدل على صدق المقياس

 :الثبات .ب 

تم التأكد من ثبات المقياس بطريقة إعادة الاختبار و الأساس الذي تقوم عليه هذه الطريقة هو إيجاد       
ياس و درجاتهم العلاقة الإرتباطية بين درجات أفراد العينة التي تم الحصول عليها من التطبيق الأول للمق

 نون لمعرفة العلاقة الإرتباطية بيعند إعادة تطبيقه عليهم في المرة الثانية وباستخدام معامل الارتباط بيرس
كما تم حساب الثبات بطريقة معامل ألفا كرومباخ للاتساق الداخلي حيث ( 2,10)التطبقين تبين أنه بلغ 

الى أخرى ويشير الى الدرجة التي نشترك بها جميع  تعتمد هذه الطريقة على اتساق أداء الفرد من فقرة
حيث بلغ معامل لى أن كل معاملات الثبات مرتفعة الفقرات في قياس خاصية معينة،  فأشارت النتائج إ

 .مما يدل على ثبات المقياس( 2,10)الثبات 

 :مقياس الاضطراب التحولي .5-2

الأدبيات البحثية التي تناولت الاضطراب التحولي ، بعد الإطلاع على الدراسات السابقة و مراجعة       
لذا كان لا بد من بناء مقياس  ،لم تجد الطالبة مقياسا يتناسب مع طبيعة العينة و أهداف البحث
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للاضطراب التحولي، ومن أجل بناء المقياس هناك خطوات علمية محددة لبناء المقاييس النفسية  والتي 
وقد تم إتباع الخطوات الآتية  ،تي تستند إليها في بناء المقاييسات النظرية الينبغي أن تبدأ بتحديد المنطلق

 :في بناء مقياس الاضطراب التحولي 

 تحديد مفهوم الاضطراب التحولي: 

، اطلعت الطالبة على الأدبيات و ضطراب التحولي لدى طلبة الجامعةلغرض بناء أداة تقيس الا      
فضلا عن إطلاعها على مجموعة من البحوث و الدراسات  هذا المصطلح،الدراسات السابقة التي تناولت 

النفسية العصبية التي تناولت الاضطراب بشكل عيادي و دقيق عن طريق إجراء فحوصات طبية دقيقة، 
حيث يكون ملائما لمجتمع البحث  ومن ثم تم بناء مقياس يقيس الاضطراب التحولي لدى طلبة الجامعة

ى الأدبيات و الإطار النظري الذي انطلقت منه الطالبة وعليه حددت المنطلقات و بناءا عل الحالي،
 : النظرية الآتية 

 Shahid Ali,MD,Shagufta Jabeen, MD,and Rida" لـاعتماد التعريف النظري  -
Shah,MD ,(0275 )لاضطراب التحولي  ل CD(Conversion Disorder ) المعروف أيضا

 FNSD (Functional Neurologicalصبية الوظيفية باسم اضطراب الاعراض الع
Symptom Disorder. ) 

 . اعتماد تفسير علم الأعصاب للاضطراب التحولي و الدراسات النفسية العصبية للإضطراب -

في تفسير العلاقة التبادلية بين الإنسان و (  Bandure" ) ألبرت باندورا"الاعتماد على نظرية  -
الشخصية، السلوك ، ) ثية فيما يعرف بالحتمية التبادلية الثلا فاعله،بيئته التي يعيش فيها و ت

 .(البيئة

في تحديد أبعاد مقياس (  DSM5)اعتماد المعايير التشخيصية للاضطراب التحولي بناءا على  -
العجز و تدني  محتوى الاعراض، العوامل النفسية المقترنة بالاضطراب،)الاضطراب التحولي 

 :تعريف الأبعاد كالآتي حيث يتم ( الأداء

   :عراضمحتوى الأ: لبعد الأولا -1

حيث أن العرض أو عجز أو اكثر يؤثر على الوظيفة الحركية او الحسية الإرادية و التي تقترح       
كما يتعذر تفسير العجز او العرض بشكل كامل بعد الاستقصاء ، لة عصبية أو حالة طبية عامة أخرى حا
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الات العصبية أو الموجودات السريرية الدليل على عدم التوافق بين العرض و الحالمناسب مع  تقديم 
 :حيث يحدد نوع العرض أو العجز بـ  ،الطبية المعروفة

 عراضتحديد نوع الأ: 
  مع ضعف أو شلل. 
  على سبيل المثال ، رعاش ، عسر التوتر الحركي ، رمع عضلي ، ) مع حركة غير طبيعية

 (.اضطراب المشية 
  عراض البلعمع أ. 
  (على سبيل المثال ، خلل النطق و صعوبة فهم الكلام ) مع أعراض الكلام 
 مع نوبات أو اختلاجات. 
  مع التخدر أو فقدان الحواس. 
  (.على سبيل المثال اضطرابات بصرية  وشمية  أو سمعية )مع أعراض حسية خاصة 
  مع اعراض مختلطة. 
 : العوامل النفسية المقترنة بالاضطراب: الثاني البعد -0

لان بدء أو  ،ة العرض أو العجز للعوامل النفسيهو مصاحب( الحكم السريري ) حيث يكون القرار       
 .ة اخرى بو عوامل مكر أمفاقمة العرض او العجز قد سبقت بصراعات 

 : العجز و تدني الأداء: البعد الثالث -5

تدنيا أو إحباطا ملحوظين في مجالات الاداء الاجتماعية و المهنية أو  العرض أو العجز يسبب     
 .مجالات الأداء المهمة الاخرى أو يستجلب اهتماما طبيا

 صياغة الفقرات لكل بعد: 

لغرض صياغة الفقرات و كيفية بناء المقياس اطلعت الطالبة على المقاييس ذات العلاقة بمفهوم      
صياغة فقرات المقياس من خلال الإطلاع على الأدبيات و المصادر ذات إذ تم  الاضطراب التحولي،

العلاقة و الاستفادة منها في اختيار بعض الأفكار عند صياغة بعض الفقرات، وفي مايلي سنعرض 
 :عليكم المقاييس التي استعانت بها لهذا الغرض هي 
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 Keev برودمان" ين هم قائمة كورنل للنواحي النفسية و السيكوسوماتية لفريق من الباحث -

Brodman "،"إردمان ألبرتAlbert Erdman"  ج ولف "، "هارولد "وHarold G Xolf " ،
والهدف من هذه القائمة هو الكشف عن Paul Miskovits" (7110 )ويل مسكوفيتزش "

الاضطرابات السيكوسوماتية  لدى الأشخاص الذين يعانون من امراض نفسجسمية، والتي تحتوى 
 71: بندا، الجهاز التنفسي 70: السمع و الإبصار)سؤالا وهي  000مقياسا فرعيا و  71على 

 21: بندا، الجلد77:بندا، الهيكل العظمي 02: بندا، الجهاز الهضمي 71: بندا، القلب و الاوعية
بنود، تكرار المرض  21: التعب  بندا، 70: البولي و التناسلي بندا، 71: بنود، الجهاز العصبي

 20:بندا، الاكتئاب 70: بندا، عدم الكفاية 02: بندا، العادات 71: بنود، أمراض متنوعة 21: 
 (. بنود 21:بنود ،التوتر 21:بنود، الغضب 20:بنود، الحساسية 21: بنود، القلب

وهو اختبار صمم لتقييم أو تقدير العديد MMPI2 ) ) اختبار منيسوتا المتعدد الاوجه للشخصي  -
مقياسا، وما  (72)الشخصية و الاضطرابات النفسية، والذي يحتوى على  من نماذج اضطرابات

يهمنا في هذه الدراسة هو المجموعة الاولى للمثلث العصابي و التي تحتوى على مقاييس توهم 
 .المرض و الاكتئاب و الهستيريا

نف والذي ص(  DSM 4) الدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات النفسية النسخة الرابعة  -
 .فيه الاضطراب التحولي ضمن مجموعة الاضطرابات الجسدية الشكل  وهو الاضطراب الثالث

والذي (  DSM 5) الخامسةالدليل التشخيصي و الإحصائي للاضطرابات النفسية النسخة  -
صنف فيه اضطراب التحويل ضمن العرض الجسدي و الاضطرابات ذات الصلة، ويبدو أن هذه 
المجموعة قد تم تطويرها بشكل واضح جدا حيث إن الاضطرابات بعضها اختلفت تسميته، 

حيث أن اضطراب التحويل تم ترتيبه الثالث من أصل سبعة اضطرابات موزعة  ،وبعضها جديد
 .في هذه المجموعة

  صلاحية فقرات المقياس: 

وبعد عملية المسح التي أجرتها الطالبة للمقاييس السابقة تمت صياغة فقرات أولية للمقياس بصورة        
فقرة بصيغتها الأولية بواقع ( 51)، إذ قامت بصياغة يينطلبة الجامعالتتلاءم مع عينة البحث الحالي وهم 

العوامل النفسية المقترنة بالإضطراب،  محتوى الاعراض،) الثلاثة فقرة و بحسب الأبعاد ( 25، 00، 07)
ويعزى اختلاف عدد الفقرات في كل بعد من ابعاد الاضطراب التحولي  على التوالي،( العجز وتدني الأداء
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يوضح ذلك  إذ تمت ( 25)نتيجة الى تركيز المعايير التشخيصية للاضطراب على بعد دون آخر، جدول 
اسبها مع البيئة الجزائرية و عينة الدراسة الحالية، حيث قامت الطالبة بعرض المقياس مراعاة مدى تن

على مجموعة من المحكمين المختصين في ميدان علم النفس العيادي و ( 2)بصيغته الأولية الملحق 
 :لإصدار أحكامهم على مدى صلاحيتها لغرض الحكم على ( 0)علوم التربية الملحق 

 للخاصية، مدى ملائمة  البنود لكل بعد مدى قياس الأبعاد.  

 مدى وضوح البنود وسلامة صياغتها. 
 مدى ملائمة التعليمة. 
 مدى ملائمة المثال التوضيحي. 
 مدى ملائمة بدائل الأجوبة. 

 يوضح أبعاد مقياس الاضطراب التحولي و عدد فقرات كل بعد قبل التحكيم ( 21)جدول رقم 

 الفقراتعدد  أبعاد المقياس الرقم

يؤثر على الوظيفة  حيث أن العرض أو عجز أو اكثر :عراضمحتوى الأ 1
و الحسية الإرادية، و التي تقترح حالة عصبية أو حالة طبية أالحركية 

و العرض بشكل كامل بعد أعامة اخرى، كما يتعذر تفسير العجز 
الاستقصاء المناسب، مع  تقديم الموجودات السريرية الدليل على عدم 
التوافق بين العرض و الحالات العصبية أو الطبية المعروفة ،حيث يحدد 

  .نوع العرض أو العجز

 
 
 ( 07ــــــــــــــــــــــ  7) 

( الحكم السريري )حيث يكون القرار :العوامل النفسية المقترنة بالإضطراب 2
ن بدء أو مفاقمة لأ هو مصاحبة العرض أو العجز للعوامل النفسية،

 .و عوامل مكرية اخرى أو العجز قد سبقت بصراعات أالعرض 

 
 ( 52ــــــــــــــــــ  00) 

أو إحباطا ملحوظين  العرض أو العجز يسبب تدنيا :العجز وتدني الأداء 5
داء الاجتماعية و المهنية أو مجالات الأداء المهمة في مجالات الأ

 .الاخرى أو يستجلب اهتماما طبيا

 
 ( 51ــــــــــــــــ  55) 
 

 10 المجموع
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، قد وافق (0)خضعت الأداة للتحكيم من الطرف المحكمين المذكورة اسمائهم في الملحق أوبعد أن       
البعض منهم على فقرات المقياس و رفض البعض الاخر بعض البنود من ناحية الصياغة اللغوية و 

جريت عليها بعض التعديلات مع حذف بعض البنود التي اتفقوا على انها لا تقيس أالوضوح، حيث 
الاضطراب التحولي بشكل واضح ولتحليل آراء الخبراء على فقرات المقياس فقد تم تحديد الفقرات التي 

 . بالمئة، و الفقرات التي تم رفضها وحذفها( % 12)حصلت على موافقة المحكمين بنسبة إتفاق تزيد عن 

 إعداد تعليمات المقياس: 

اء استجابته على فقرات المقياس تعد تعليمات المقياس بمثابة الدليل الذي يسترشد به الطالب في أثن     
عند إعدادها على ان تكون مبسطة و سهلة الفهم، إذ طلب من المستجبين أن يضع  الطالبةلذا سعت 
لى بعض الاعتبارات المهمة الفقرات، مع التأكيد عتحت البديل المناسب امام كل فقرة من ( X)علامة 
 :الآتية

 .عدم ترك اي فقرة دون إجابة -

 .الدقة في الإجابة على فقرات المقياس -

 .لا توجد إجابة صحيحة أو خاطئة أو افضل إجابة -

تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي، مع ضرورة الإجابة عن  التأكيد على سرية المعلومات وأنها لا -
 (.سنة 02الى  02من   سنة، 71الى  71من )، السن (إناث –ذكور( ) الجنس )ت المطلوبة البيانا

  .إعطاء مثال توضيحي يوضح طريقة الإجابة على فقرات المقياس -

 تصحيح المقياس: 

يقصد بتصحيح المقياس وضع درجة لاستجابة المفحوص على كل فقرة من فقرات المقياس، ومن     
، فقد وضع أمام (20) ثم جمع الدرجات لإيجاد الدرجة الكلية لمقياس الاضطراب التحولي بفقراته الـ 

قة يتم حساب على التوالي و بهذه الطري( 7، 0)يقابلها سلم درجات ( لا)و( نعم) ماكل فقرة بديلين ه
الدرجة الكلية لكل مفحوص بالجمع الجبري لدرجات إجابته على جميع الفقرات و عليه فإن أدنى 

درجة للمقياس ككل، ( 20 ،12)درجة لمقياس الاضطراب التحولي و أعلى درجة له تتراوح ما بين 
 :يوضح ذلك( 26)جدول 
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 يوضح تصحيح مقياس الاضطراب التحولي (20) رقم جدول

 الدرجة المستحقة على الاستجابة المتغير

 لا نعم

 7 0 البدائل

 20 النهاية الصغرى للدرجات

 12 النهاية العظمى للدرجات

 

  الصيغة النهائية لمقياس الاضطراب التحولي: 

 عبارة موزعه على ثلاثة أبعاد( 20)احتوى مقياس الاضطراب التحولي في صيغته النهائية على         
فقرة، العجز و تدني ( 71)، العوامل النفسية المقترنة بالاضطراب فقرة( 02 )محتوى الاعراض ) وهي 
للبديل الأول، و ( 0)وعند التصحيح تم إعطاء درجة ( ، لانعم)وبدائل الإجابة هي ( فقرات ( 25)الاداء 
صل عليها المستجيب هي تتراوح الدرجة الكلية للمقياس يين أعلى درجة ح  للبديل الثاني،( 7)درجة 

وارتفاع الدرجة يدل على ارتفاع الاضطراب التحولي لدى الطالب، ( 20)درجة و أدنى درجة هي ( 12)
 :التالي( 1)وتظهر أرقام بنود هذا المقياس بعد دمج العبارات و أبعاده موضحة في الجدول 

 مقياس الاضطراب التحولي وأرقام بنوده بصيغته النهائية يوضح أبعاد (1) رقم الجدول

 البعد أرقام البنود

7-0-5-1-21-77-70-72-75-71-71-07-00-05-01-01-
07-00-05-01 

 محتوى الأعراض

0-2-6-1-72-70-76-71-02-00-02-06-01-02-00-02-
06 

العوامل النفسية المقترنة 
 بالاضطراب

 الأداء تدني العجز و 01-01-22-27-20
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: أبعاد مقياس الاضطراب التحولي، حيث يقابل بعد محتوى الأعراض البنود رقم( 1)يوضح الجدول       
ويقابل  ،7-0-5-1-21-77-70-72-75-71-71-07-00-05-01-01-07-00-05-01

-02-00-02-71-76-70-72-1-6-2-0: بعد العوامل النفسية المقترنة بالاضطراب البنود رقم
، 20-27-22-01-01: داء البنود رقمويقابل البعد العجز و تدني الأ، 06-01-02-00-02-06

 .يمثل مقياس الاضطراب التحولي بصيغته النهائية( 25)والملحق رقم 

 :لأدوات الدراسةبعض الخصائص السيكومترية  -1
يرى المختصون بالقياس النفسي ضرورة التحقق من بعض الخصائص القياسية في إعداد المقاييس       

هي من أهم الخصائص السيكومترية إذ تعتمد فمهما كان الغرض من إستعمالها مثل الصدق و الثبات، 
بحساب  قامت الطالبةلذلك  .(2210،02الزويني،) عليها دقة المعلومات التي توفرها المقاييس النفسية

 :و التي سيتم عرضها فيما يلي  (التنظيم الذاتي، الإضطراب التحولي) الخصائص السيكومترية للمقياسين

 :الخصائص السيكومترية لمقياس التنظيم الذاتي:1-1

 الصدق: 

المقياس الصادق هو المقياس القادر على قياس السمة أو الظاهرة التي وضع من أجلها        
 .(2210،01الزويني،)

  :حساب الصدق بطريقة المقارنة الطرفية. أ

حد مفاهيم الصدق، وهو قدرة المقياس على التمييز بين طرفي الخاصية التي أتقوم هذه الطريقة على      
يقيسها، حيث يطبق المقياس على مجموعة من المفحوصين ثم ترتب الدرجات التي تحصلوا عليها تنازليا  
أو تصاعديا، ثم يقارن بين المجموعتين المتناقضتين اللتان تقعان على طرفي الخاصية، من حيث 

ليها إحادهما يطلق عليها مجموعة عليا من حيث إرتفاع درجاتهما على الخاصية، والثانية درجاتهما ع
يطلق عليها مجموعة دنيا من حيث إنخفاض دراجتهما على الخاصية، ويستعمل أسلوبا إحصائيا ملائما 

لى لدلالة الفروق بين متوسطين حسابيين، ويكون المقياس صادقا كلما كان قادرا ع" ت"وهو إختبار 
       .(2222،101معمرية،)التمييز تمييزا دالا بين المجموعتين المتطرفتين 

وللتحقق من الصدق التمييزي لكل فقرة من فقرات مقياس التنظيم الذاتي والدرجة الكلية له تم تطبيقه على  
 :بإتباع المراحل التالية  طالبا وطالبة،( 06)عينة من 
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 .ة الاستطلاعية ترتيبا تنازليا من اعلى درجة الى أدنى درجة تصنيف أو ترتيب درجات أفراد العين -
تمثل طرفين الطرف الاعلى أي الافراد الذين تحصلوا على  (%00)يأخذ نسبة من هذه العينة تمثلت ف -

 .أعلى الدرجات و الطرف الأدنى أي الأفراد الذين تحصلوا على أدنى الدرجات 
بالنسبة لعينتين  (T TEST) "ت"إختبار  بتطبيق معادلة بين متوسطي العينتين حساب الفروق  -

 .مستقلتين 

وكذلك في الفئة  70=من عدد أفراد العينة، كان عدد أفراد الفئة العليا  (%00) بةبعد السحب بنس        
كانت النتيجة كما  في معالجة البيانات الإحصائية،( SPSS – V20)، وبإستخدام برنامج 70= الدنيا 

 :الموالي( 21)هو مبين في الجدول 

 يوضح نتائج صدق مقياس التنظيم الذاتي بطريقة المقارنة الطرفية (20)الجدول رقم 

 المؤشرات الإحصائية     
 المتغيرات

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

( ت) قيمة 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 2.27 22 8.21 3.55 11.66 12= ن العلياالفئة 
 6.38 71.33 12= ن الفئة الدنيا دال

بانحراف ( 88.66)للفئة العليا بلغ  الحسابي أعلاه نلاحظ ان المتوسط( 21)من خلال الجدول           
( 6.01)بانحراف معياري قدره ( 71.33)بينما بلغ المتوسط الحسابي للفئة الدنيا ( 3.55)معياري قدره 

وعليه فإن الفروق دال ( 0.01)عند مستوى دلالة ( 8.21)المحسوبة التي بلغت " ت "وبحساب قيمة 
دلالة جوهرية، ومنه فبنود مقياس التنظيم الذاتي تميز تميزا واضحا بين الفئة العليا والفئة الدنيا وهذا ما 

 .يؤكد صدق المقياس
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 الثبات: 

  :تعريف الثبات 

بثبات الإختبار أن يكون على درجة عالية من الدقة و الإتقان و الإتساق والإطراد فيما  يقصد          
 اينةيزودنا به من بيانات عن السلوك المفحوص، وقياسه قياسا متسقا في ظروف مختلفة وتب

 .(125 ،2212نويبات،)

هو الحصول على نفس الدرجات تقريبا تحت ظروف متعددة، أما إحصائيا فيعبر الثبات عن و        
نسبة تباين الدرجات الملاحظة الى تبيان الدرجات الحقيقية، أو معامل الإرتباط بين الدرجة الملاحظة و 

 .(2210،52دعيش،)الدرجة الحقيقة 

 :ثبات التجزئة النصفية.ب

النصفية من أكثر طرق تعيين معامل ثبات شيوعا وقد تم حساب معامل الثبات تعتبر طريقة التجزئة      
التجزئة النصفية  للتعديل على مقياس التنظيم الذاتي عن طريق التجزئة النصفية بين النصف الأول من 

ثم يتم حساب معامل  ،المقياس و الذي يمثل البنود الفردية و النصف الثاني الذي يمثل البنود الزوجية
 فتم تصحيحهاوهي قيمة معامل نصف الإختبار فقط،  (قبل التعديل)بين النصفين " ر " بيرسون لارتباط ا

براون،  كما هي موضحة في الجدول -و حسابها بعد التعديل للاختبار ككل عن طريق معادلة سبيرمان
 :الموالي( 21)

 بطريقة التجزئة النصفيةثبات مقياس التنظيم الذاتي معامل يوضح نتائج  (20)الجدول رقم

 مؤشرات احصائية
 المتغيرات

 معامل الارتباط
 قبل التعديل" ر "

 معامل الارتباط
 بعد التعديل" ر "

  البنود الفردية
2.672 

 
 البنود الزوجية 0.712
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قبل التعديل في مقياس " ر"بيرسون أعلاه أن معامل الارتباط ( 21)نلاحظ من خلال الجدول       
بعد التعديل " ر" بيرسون  ، أما معامل الارتباط(0.614)التنظيم الذاتي بطريقة التجزئة النصفية تقدر بـ 

 . ن المقياس ثابتأوعليه يمكن القول ، (2.170)يساوي 

وبناءا على النتائج السابقة نجد أن قيم الصدق والثبات عالية وبالتالي يمكننا الاعتماد على هذا     
 .الدراسة المقياس في هذه

 : الخصائص السيكومترية لمقياس الاضطراب التحولي:2-2

طريقتين لغرض التحقق من الصدق و الثبات لمقياس الإضطراب التحولي ، قامت الطالبة بإختيار      
، فالمقياس الصادق هو المقياس القادر على قياس السمة للتحقق من الصدق و أخرى للتحقق من الثبات

ت هو المقياس الذي يقيس بدرجة مقبولة من الدقة و وضع من أجلها و أن المقياس الثاب أو الظاهرة التي
 :كالآتي الإستقرار، و سيتم توضيح طرق الصدق و الثبات 

 الصدق: 

 :إستعملت الطالبة مؤشرين لصدق مقياس الإضطراب التحولي هما 

 : ين مصدق المحك.أ

تم  فقرة موزعة بحسب الأبعاد،( 51)ولية  وعددها صلاحية فقرات المقياس بصيغته الأ للتأكد من      
(  21)على مجموعة من الخبراء المتخصصين في علم النفس و علوم التربية و البالغ عددهم  عرضها

خبراء لإصدار الحكم على مدى صلاحية فقرات الاختبار و الحكم على سلامتها و صياغة الفقرات و 
و تقديم التعديلات و الاقتراحات المناسبة عليها و كذلك الحكم على  يتها لقياس ما صمم لقياسه،صلاح

مدى صلاحية بدائل الإجابة، وفي ضوء آراء المحكمين تم تعديل صياغة بعض الفقرات حيث أجمعوا 
تعديل حيث تم  فما فوق وحذف ما دونها،( %12)على استبقاء الفقرات التي تحوز على نسبة اتفاق 

صياغة بعض الفقرات لكي تكون أكثر صلاحية لقياس السمة المراد قياسها، كما تم استخراج قيمة مربع 
و (  0.12)كاي على صلاحية فقرات المقياس وكانت دالة عند مقارنتها بالقيمة الجدولية لمربع كاي 

 .يوضح ذلك ( 72)الجدول 
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 حول صلاحية فقرات مقياس الاضطراب التحوليراء المحكمين النسب المئوية لآ (12)رقم جدول 

 عدد الفقرات البعد
 الخبراء

غير  الموافقون 
 الموافقون 

الدرجة 
 المئوية

قيمة مربع 
 كاي

 
 

 محتوى الاعراض

7،0،0،2،6،1،72 ،
77،70،72،75،76 ،
71،71،07،02،06 ،

01،02،07 

21 21 
مع تعديل 
 الصياغة

 
 صفر

 دالة 1 722%

5،1،1،70 ،71  ،
02 ،00  ،00 ،05 
 ،01  ،01 

21 22 25 
 حذف
 البنود

غير  2،7 22،22%
 دالة

 
 

العوامل النفسية 
المقترنة 

 بالاضطراب

00،02،05،06،01 ،
01،22،20،20 ،

22،25،21،21،52 ،
57،50 ،52 

21 21 
مع تعديل 
 الصياغة

 
 صفر

 دالة 1 722%
 

00،01،27،26،21 ،
50 

21 20 26 
 حذف
 البنود

غير  7 00،00%
 دالة

العجز وتدني 
 الأداء

55،56،51،51 ،51 21 21 
مع تعديل 
 الصياغة

 دالة 1 %722 صفر
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 : حساب الصدق بطريقة المقارنة الطرفية .ب

تم حساب صدق مقياس الاضطراب التحولي بطريقة المقارنة الطرفية وكانت النتيجة كما هو مبين في     
 :الجدول الموالي

 يوضح نتائج صدق مقياس الاضطراب التحولي بطريقة المقارنة الطرفية (11)الجدول رقم 

 المؤشرات الإحصائية
 المتغيرات

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

( ت) قيمة 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

الدلالة 
 الإحصائية

 2.27 22 6.02 4.43 25.74 12= ن الفئة العليا
 3.73 64.16 12= ن الفئة الدنيا دال

       

بانحراف معياري قدره ( 74.25)ن المتوسط للفئة العليا بلغ أأعلاه نلاحظ ( 77)من خلال الجدول     
وبحساب قيمة ( 3.73)بانحراف معياري قدره ( 64.16)بينما بلغ المتوسط الحسابي للفئة الدنيا ( 4.43)
الفروق ذات دلالة جوهرية،  وعليه فإن( 0.01)عند مستوى دلالة ( 6.02)المحسوبة التي بلغت " ت "

ومنه فبنود مقياس الاضطراب التحولي تميز تميزا واضحا بين الفئة العليا والفئة الدنيا وهذا ما يؤكد صدق 
 .المقياس

 الثبات: 

 :قد تحققت الطالبة من ثبات المقياس الحالي بطريقة التجزئة النصفية كالآتي

 :ثبات التجزئة النصفية.ب

تعتبر طريقة التجزئة النصفية من أكثر طرق تعيين معامل ثبات شيوعا وقد تم حساب معامل         
 :الثبات التجزئة النصفية على مقياس الاضطراب التحولي كما هي موضحة في الجدول الموالي 
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 يوضح نتائج ثبات مقياس الاضطراب التحولي بطريقة  التجزئة النصفية (12)الجدول رقم

 احصائيةمؤشرات 
 المتغيرات

 معامل الارتباط
 قبل التعديل" ر "

 معامل الارتباط
 بعد التعديل" ر "

  البنود الفردية
2.616 

 
 البنود الزوجية 0.808

قبل التعديل في مقياس " ر"أعلاه أن قيمة معامل الارتباط ( 70)نلاحظ من خلال الجدول           
ن المقياس أوعليه يمكن القول ( 0.808)وبعد التعديل قدر بــ  ،(0.686)الاضطراب التحولي تقدر بـ 

 . ثابت

 :الدراسة الأساسية  -5
 :عينة الدراسة الاساسية وصف  1-1

يقصد بمجتمع البحث جميع الأفراد أو العناصر التي تشترك في صفة واحدة أو أكثر تميزه عن بقية       
 .(2215،110الجابري و صبري،)سعى الباحث عن طريقها الى تعميم نتائج الدراسة عليها يالمجتمعات التي 

، وقد تم إختيارهم ن طلبة جامعة قاصدي مرباح بورقلةنة الدراسة الاساسية من عينة ميتكونت ع     
نة التي يختارها الباحث ويقصد بها العي ،(Sampling Convenience)حسب طريقة العينة الميسرة 

   .كثر يسرا في الإستخدام والمتاحة بالفعللأنها الأ

في هذه الحالة يجب أن يركز الباحث على خصائص العينة، ويفصلها حتى يتيح الفرصة لأي عينة 
إفتراضي يمكن أن تتوافر فيه هذه الخصائص وأيضا " أصل" أخرى مماثلة في هذه الخصائص، أو لأي 

ميم ، أي حدود تع"حدود البحث" أن تعمم نتائج مثل هذه الأبحاث عليه، وفي هذا يكمن جوهر مفهوم 
النتائج من العينات التي لا تتسم بالعشوائية، حيث يكون التعميم من النوع التحولي من الجزء الى الجزء، 

 .(01، 2212صادق،أبو حطب،)وليس إستقرائيا من الجزء الى الكل 

في إختيار عينة البحث الأساسية من الطلبة الجامعيين  العينة الميسرة ولقد إعتمدت الطالبة طريقة    
 في الدراسة الحالية بعينةإذ تتحدد عينة الدراسة الأساسية   وزعة على أغلبية الكليات و التخصصات،م
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-0207)في العام الدراسي ( إناث–ذكور ) من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة ولكلى الجنسين 
ضحها جدول طالبا و طالبة، حيث تتوزع أفراد العينة الاساسية ، كما يو ( 000)البالغ عددهم ( 0200

(70.) 

 يوضح توزيع أفراد العينة الأساسية حسب الجنس و السن (15) رقمجدول 

مجموع  النسبة التكرار الفئـــــــــات المتغيرات التصنيفية الرقم
 التكرارات

النسبة 
 الإجمالية

 000 %02.2 17 ذكــــــــــــــــــــــــــور الجنــــــــــــــــــــــــــس 1

 

722% 

 %15.6 057 إنــــــــــــــــــــــــــــاث

 

2 

 

 الســــــــــــــــــــــــــــــــن

 000 %00.20 777 سنة 71 -71من 

 

722% 

 %66.56 007 سنة  02-02من 

( 057)حسب الجنس بواقع   أن عدد أفراد العينة الأساسية موزعة( 70)يتضح من خلال الجدول      
الفئة : تتوزع حسب السن على فئتين وأيضا،( %02،2)ذكور بنسبة ( 17)و ( %15،6)إناث بنسبة  
الفئة العمرية ، و (%00,20)بنسبة  طالبا و طالبة (777) يبلغ عددهم( سنة  71-71من ) الأولى السن

كما هو  (.%66.56)بنسبة  و طالبةطالبا  (007) و البالغ عددهم( سنة 02 -02) من السن الثانية
 :نالموالي ينموضح في الشكل

 يوضح توزيع العينة حسب السن( 20)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 %24.4ذكور‌

 %75.6إناث‌
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 يوضح توزيع أفراد العينة حسب السن( 20)الشكل رقم 

 
 :إجراءات تطبيق الدراسة الأساسية  5-2

ساسية على عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة خلال شهري تم تطبيق إجراءات الدراسة الأ      
  0200/  0207للموسوم الجامعي  02/22/0200الى غاية  27/20/0200إبتداء من  أفريل –مارس 
المقياسين  فوزع   الميسرة، اختبروا بطريقة العينة و طالبة طالبا( 000)الاساسية  عينة الدراسة  وبلغت 
على أفراد عينة الدراسة الاساسية ، حيث تم ( التنظيم الذاتي، مقياس الاضطراب التحوليمقياس ) معا 

، على المقاييس و تقديم شرح حول طريقة الإجابة ثم شرح الهدف العلمي للدراسة، توزيع عليهم الاستمارات
ع التأكيد على كما تركت الحرية للمفحوصين بعد ذلك ليقرروا المشاركة في البحث أو لا بكل شفافية، م

بالإضافة الى ترك  ضرورة تحري الصدق في الإجابة وخاصة ان هوية المفحوص تبقى دائما مجهولة،
ى صعوبات من مع تلق دقيقة،( 25)الى ( 02)من  فترة زمنية من أجل الإجابة بدقة على فقرات الاستبيان

ك عدم كتابة كل البيانات الأولية ر كاملة و أخذ الاستبيان و عدم إرجاعه، و كذلغيخلال تقديم إجابات 
استمارة من ( 012)إلغاء بعض الاستبيانات حيث تم توزيع  طالبةستمارتين مما استوجب على العلى الا

 .استمارة ( 000)كلا المقياسين، في حين تم استرجاع و قبول 

 :الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة -0
لقد قمنا بتفريغ البيانات و تحليل المقياس من  ،عليها في الدراسة الحاليةلمعالجة البيانات المتحصل      

 :تم استخدام الأساليب الإحصائية التالية   حيث ، SPSS(00)خلال البرنامج الإحصائي 

 : الدراسة الاستطلاعية.أ

 .المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري  -

 %33.43سنة‌19-17من‌

 %66.56سنة‌30-20من‌
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 . النسب المئوية -

مستقلتين لاختبار دلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعتين العليا و الدنيا لعينتين " ت" اختبار -
 .لحساب الصدق التمييزي 

 .معادلة الإرتباط بيرسون -

 .لحساب الثبات بالتجزئة النصفية "سبيرمان و بروان "معادلة التنبؤ لـ -

 .حساب مربع كاي لصدق المحكمين-

 :الدراسة الأساسية.ب

للعينة الواحدة ، لعينتين ) للكشف عن دلالة الفروق بين المتغيرات  :T ,Test"  ت" استخدام اختبار  -
 (.مستقلتين

 .النسب المئوية و المدى  -
 .حساب المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري  -
 .معامل الارتباط بيرسون لحساب العلاقة الإرتباطية -
 .اختبار لوفين لتحقيق التجانس  -

 :خلاصة الفصل 

لدراسة الميدانية ، فتم تناول الإجراءات الاستطلاعية و ا إجراءاتتم في هذا الفصل التطرق إلى        
الأساسية، ابتداء بالتطرق للمنهج المناسب للدراسة الحالية والذي تم اعتماده وهو المنهج الوصفي 

بالاستطلاع حول عينة التطبيق الأولية واختيارها حسب الارتباطي، فتمت الإجراءات الميدانية بداية 
ة ملاءمتها ووصف خصائصها، كما تم التطرق لأدوات الدراسة واختبار خصائصها السيكومترية ومعرف

بعدها تم التطرق للعينة الإجمالية للدراسة الأساسية ومواصفاتها  مدى جاهزيتها للتطبيق الأساسي،
جراءات التطبيق عليها وكذا  الأساليب الإحصائية المستخدمة لتحليل البيانات المتحصل عليها للوصول وا 

.للنتائج النهائية للبحث الحالي، والتي سيتم عرض نتائجها في الفصل الموالي
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 خامسال  فصـــــــلال

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌

 
 

 عرض و تحليل نتـــــــائج الدراسة    
 تمهيد

 .التساؤل الأول يجةعرض و تحليل نت .1

 .التساؤل الثاني  يجةعرض و تحليل نت .2

 .الفرضية الثالثة يجةعرض و تحليل نت .5

 .الفرضية الرابعة  يجةعرض و تحليل نت .1

 .الفرضية الخامسة يجةعرض و تحليل نت .1

 .الفرضية السادسة  يجةعرض و تحليل نت .0

 .الفرضية السابعة  يجةعرض و تحليل نت .1

 .خلاصة الفصل 
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 :تمهيد

لدراسة الميدانية والتي بينا فيها المنهج المستخدم و اجراءات إأن تعرفنا في الجزء السابق على بعد       
عينة الدراسة الاستطلاعية مع وصف أدوات القياس المستخدمة، و التأكد من ملائمة أدوات الدراسة من 

الأساليب الإحصائية و تطبيق  خلال حساب خصائصها السيكومترية و المتمثلة في الصدق و الثبات،
اللازمة، سوف يتم التطرق في هذا الجزء إلى عرض و تحليل نتائج الدراسة، المتوصل إليها من خلال 

 .اختبار صحة الفرضيات

 :عرض و تحليل نتيجة التساؤل الأول -1

ما مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح : الإجابة عن التساؤل الأول      
 .ورقلة ؟

" ت"لمعرفة مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة قاصدي مرباح ورقلة ، تم إستخدام إختبار         
لعينة واحدة لحساب الفروق بين متوسط التنظيم الذاتي لأفراد العينة و قيمة المتوسط الفرضي المقدر ب 

 :التالي ( 72)، وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول (10)

 يوضح نتائج الاختبار التائي لدرجات أفراد العينة على مقياس التنظيم الذاتي (11) رقم الجدول

المتوسط  عدد العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الفرضي

مستوى  القيمة التائية
 الدلالة

دلالة 
 الجدولية المحسوبة الفرق 

دال  2,27 7.167 71.670 10 6.11 11.52 000
 إحصائيا

تم استخراج المتوسط الحسابي لدرجات عينة البحث على مقياس التنظيم ( 72) من خلال الجدول        
وهو متوسط أكبر من قيمة  درجة ،( 6.11)درجة و بانحراف معياري قدره ( 11.52)الذاتي و البالغ 

درجة، و بعد تطبيق الاختبار التائي لعينة واحدة لمعرفة دلالة ( 10)المتوسط الفرضي للمقياس المقدر بـ 
وهي أكبر ( 71.670)الفروق بين المتوسط الحسابي و المتوسط الفرضي بلغت القيمة التائية المحسوبة 

و درجة ( 2.25)وهو أقل من ( 2.222)مستوى دلالة قدره ب( 7.167)من القيمة التائية الجدولية البالغة 
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لمستوى يفوق المتوسط  ،وبالتالي هي قيمة دالة إحصائيا وهذا يدل على امتلاك الطلبة( 007)حرية 
 .تنظيم الذاتي على مقياس ال ككل الفرضي لدرجات العينة

فكانت ( 55-722) درجاته بين  و للحكم على مستوى التنظيم الذاتي تم تحديد المدى والذي تراوحت     
( 75)، حيث تم تقسيمه الى ثلاث مستويات متساوية المدى كل مستوى يساوي ( 75)قيمة المدى هي 

 :درجة ، وعليه تكون درجات المستويات كالآتي 

 .مستوى منخفض ( 12الى  11)من -

 .مستوى متوسط ( 00الى  11)من -

 .مستوى مرتفع ( 122الى  01) من -

( الدرجة الكلية) يث قامت الطالبة بتوزيع أفراد العينة تبعا لدرجاتهم في مستوى التنظيم الذاتي ح      
 :الموالي ( 75)على المستويات الثلاثة ، كما هو موضح في الجدول 

 يوضح مستويات التنظيم الذاتي لدى أفراد العينة الكلية ( 11)جدول رقم 

 المؤشرات الإحصائية
 القياس

 %النسبة المئوية  المتوسط الحسابي العدد

 %72.52 65.07 35 (12-11)مستوى منخفض 
 %11.10 11.11 265 (00-11)مستوى متوسط 
 %1.62 11.27 32 (122-01)مستوى مرتفع 

 %722 000.1 000 المجموع
 :أنه( 75)يتضح من خلال الجدول 

فردا ، وهم يشكلون نسبة ( 05)بلغ عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى منخفض في التنظيم الذاتي -
72.52% . 

فردا ، وهم يشكلون نسبة ( 065)بلغ عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى متوسط في التنظيم الذاتي -
11.10% . 
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فردا ، وهم يشكلون نسبة ( 00)بلغ عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى مرتفع في التنظيم الذاتي -
1.62%. 

 

 

 

 

 لدى أفراد العينة يوضح نتائج مستويات التنظيم الذاتي( 12)الشكل رقم 

أفراد العينة الذين لديهم مستوى متوسط من التنظيم الذاتي من  ومن خلال هته النتائج تبين أن عدد       
كثر طالب ، وهم يشكلون المستوى الأ( 065)الطلبة الجامعيين لجامعة قاصدي مرباح ورقلة بلغ عددهم 

 .خرين مقارنة بالمستويين الآ( %11.10)نسبة 

 :عرض و تحليل نتيجة التساؤل الثاني -2

ما مستوى الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي  :الإجابة عن التساؤل الثاني      
 .مرباح ورقلة ؟

لمعرفة مستوى الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة ، تم إستخدام       
اد العينة و قيمة المتوسط لعينة واحدة لحساب الفروق بين متوسط الاضطراب التحولي لأفر " ت"اختبار 

 :التالي ( 76)، وكانت النتائج كما هي موضحة في الجدول (60)الفرضي المقدر ب 

 يوضح نتائج الاختبار التائي لدرجات أفراد العينة على مقياس الاضطراب التحولي (10) رقم الجدول 

عدد 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الفرضي

مستوى  التائية القيمة
 الدلالة

دلالة 
 الجدولية المحسوبة الفرق 

دال  2.25 7.167- 70.117 60 1.11 51.26 000
 إحصائيا

 

الذاتي التنظيم  

  35 منخفض مستوى

  265 متوسط مستوى

  32 مرتفع مستوى
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تم استخراج المتوسط الحسابي لدرجات عينة البحث على مقياس ( 76)من خلال الجدول         
درجة ، وهو متوسط أقل ( 1.11) درجة و بانحراف معياري قدره( 51.26)الاضطراب التحولي و البالغ 

درجة ، و بعد تطبيق الاختبار التائي لعينة واحدة لمعرفة دلالة ( 60)من قيمة المتوسط الفرضي المقدر بـ 
وهي أقل ( -70.117)الفروق بين المتوسط الحسابي و المتوسط الفرضي بلغت القيمة التائية المحسوبة 

و درجة ( 2.25)وهو أقل من ( 2.222)بمستوى دلالة قدره ( 7.167)من القيمة التائية الجدولية البالغة 
لمستوى أقل من المتوسط  امتلاك الطلبة ،وبالتالي هي قيمة دالة إحصائيا وهذا يدل على( 007)حرية 

 .لاضطراب التحوليل مقياس على ككل الفرضي لدرجات العينة

( 20-17) و للحكم على مستوى الاضطراب التحولي تم تحديد المدى والذي تراوحت درجاته بين       
، حيث تم تقسيمه الى ثلاث مستويات متساوية المدى كل مستوى يساوي ( 70)فكانت قيمة المدى هي 

 :درجة ، وعليه تكون درجات المستويات كالآتي ( 70)

 .مستوى منخفض ( 11الى  12)من -

 .مستوى متوسط ( 00الى  10)ن م-

 .مستوى مرتفع ( 05الى  12) من -

الدرجة ) توزيع أفراد العينة تبعا لدرجاتهم في مستوى الاضطراب التحولي حيث قامت الطالبة ب       
 :الموالي ( 71)على المستويات الثلاثة ، كما هو موضح في الجدول ( الكلية

 يوضح مستويات الاضطراب التحولي لدى أفراد العينة الكلية (11) جدول رقم 

 المؤشرات الإحصائية
 القياس

 %النسبة المئوية  المتوسط الحسابي العدد

 %20.21 52.70 143 (11-12)مستوى منخفض 
 %52.12 62.12 169 (00-10)مستوى متوسط 
 %6.20 15.72 20 (05-12)مستوى مرتفع 

 %722 716.20 000 المجموع
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 :أنه( 71) يتضح من خلال الجدول 

فردا ، وهم يشكلون ( 720)بلغ عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى منخفض في الاضطراب التحولي -
 . %20.21نسبة 

فردا ، وهم يشكلون ( 761)بلغ عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى متوسط في الاضطراب التحولي -
 .%52.12نسبة 

فردا ، وهم يشكلون نسبة ( 02)بلغ عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى مرتفع في الاضطراب التحولي  -
6.20%. 

 

 

 

  

 

 لدى أفراد العينة يوضح نتائج مستويات الإضطراب التحولي( 11)الشكل رقم 

ومن خلال هته النتائج تبين أن عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى متوسط من الاضطراب       
طالب ، وهم يشكلون ( 761)التحولي من الطلبة الجامعيين لجامعة قاصدي مرباح ورقلة  بلغ عددهم 

  .مقارنة بالمستويين الاخرين ( %52.12)المستوى  الاكثر نسبة 

 :عرض و تحليل نتيجة الفرضية الثالثة -5  

توجد علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي لدى عينة من : نص الفرضية      
 .طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة 

 

التحولي الإضطراب  

 143 منخفض مستوى

 169 متوسط مستوى

 20 مرتفع مستوى



 عرض وتحليل نتائج الدراسة                                                                          : الخامسالفصل 
 

 
 

187 

لمعرفة علاقة التنظيم الذاتي بالاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة ،     
ستخدام معامل الارتباط بيرسون وهو يدرس دلالة العلاقة بين متغيرين كميين ، وكانت النتائج كما هو تم ا

 :التالي ( 71)مبين في الجدول 

 يوضح قيمة معامل الارتباط بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي (10) رقم جدول

المتوسط  العدد المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 "ر" قيمة

 التنظيم الذاتي-7
 الاضطراب التحولي-0

000 
 

11.52 
51.26 

6.11 
1.11 

2.201 
 غير دال

بمستوى دلالة ( 2.201)أن قيمة معامل الارتباط بيرسون بلغت ( 71)يتضح من خلال الجدول       
وهذا يدل أنه لا توجد علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي ( 2.510)

 .لدى عينة من طلبة قاصدي مرباح ورقلة 

 :عرض و تحليل نتيجة الفرضية الرابعة -1

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة : نص الفرضية      
 ( . إناث  –ذكور ) جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 

لمعرف الفروق في مستوى التنظيم الذاتي لدى أفراد عينة من الطلبة الذكور و الإناث ، تم اختبار       
 :قمنا " ت"ل استخدام اختبار لعينتين مستقلتين وقب" ت " ية باستخدام اختبار هذه الفرض

كما هو موضح في الجدول , ( Levens)ين التأكد من التجانس بين المجموعتين بواسطة اختبار لوف
  :التالي ( 71)

 يوضح لوفين للتجانس( 10) رقم جدول

المؤشر 
 الإحصائي

 الدلالةمستوى  درجة الحرية اختبار لوفين

 غير دال 2.700 002 0.010 القياس
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عند مستوى (0.010)تقدر ب  (Levens)ان قيمة اختبار لوفين ( 71)يتضح من الجدول        
وبالتالي الاختبار غير دال، ومنه لا توجد فروق في  2.25وهي أكبر من مستوى الدلالة  (2.011)الدلالة

 .تجانسها التباين بين المجموعتين مما يدل على 

( 02)العليا ، كما هو موضح في الجدول " ت " إذا كانت المجموعتين متجانستين نختار قيمة  اختبار 
 :الموالي

لدلالة الفروق بين متوسطات درجات الذكور و الإناث في ( ت)يوضح نتائج اختبار  (22) رقم جدول
 مستوى التنظيم الذاتي

 المؤشر الإحصائي    
 القياس

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 "ت"قيمة 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 مستوى 
 الدلالة

 2.011 002 7.225 1.12 11.16 17 ذكور
 6.22 11.16 057 إناث غير دال

أقل من  (11.16)لذكور المقدر ب لدرجات اأن المتوسط الحسابي ( 02)ويتضح من الجدول       
المحسوبة " ت " ، كما يلاحظ أن قيمة  اختبار ( 11.16)لإناث المقدر بـ ا لدرجات المتوسط الحسابي

وهي ( 2.25)وهي اكبر من ( 2.011)وبمستوى دلالة قدره ( 002)عند درجة الحرية ( 7.225)تقدر بـ 
قيمة غير دالة ، و بالتالي لا توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من 

 (.إناث –ذكور ) ة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس طلبة جامع

 :عرض و تحليل نتيجة الفرضية الخامسة-1

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة : نص الفرضية       
 .( سنة 52إلى  22سنة، من  10الى  11من ) جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير السن 

 02سنة و من  71الى  71السن  منمعرف الفروق في مستوى التنظيم الذاتي بين أفراد العينة ل      
" لعينتين مستقلتين ، وقبل استخدام اختبار " ت " اختبار هذه الفرضية باستخدام اختبار  ، تمسنة  02إلى 
 :قمنا " ت
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كما هو موضح في الجدول , ( Levens)التأكد من التجانس بين المجموعتين بواسطة اختبار لوفين 
  :التالي 

 يوضح لوفين للتجانس( 21) رقم جدول

المؤشر 
 الإحصائي

 مستوى الدلالة درجة الحرية اختبار لوفين

 غير دال 2.002 002 7.222 القياس
عند مستوى (7.222)تقدر ب  (Levens)ان قيمة لوفين( 07)يتضح من الجدول        
وبالتالي الاختبار غير دال، ومنه لا توجد فروق في  2.25وهي أكبر من مستوى الدلالة ( 2.002)الدلالة

 .التباين بين المجموعتين مما يدل على تجانسها 

( 00)العليا ، كما هو موضح في الجدول " ت " تبار إذا كانت المجموعتين متجانستين نختار قيمة  اخ
 :الموالي

الى   11من لدلالة الفروق بين متوسطات درجات السن ( ت)يوضح نتائج اختبار  (22)رقم جدول 
 في مستوى التنظيم الذاتيسنة  52إلى  22سنة و من  10

 المؤشر الإحصائي        
 القياس

المتوسط  العدد
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري 

 "ت"قيمة 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 مستوى 
 الدلالة

 2.551 002 2.516 6.00 11.15 777 سنة 71الى  71من 
 1.22 11.01 007 سنة  02الى  02من  غير دال

سنة  71الى  71السن  منلطلبة لدرجات اأن المتوسط الحسابي ( 00)و يتضح من الجدول       
سنة المقدر بـ  02الى  02السن  منلطلبة لدرجات اأكبر من المتوسط الحسابي ( 11,15)المقدر ب 

( 002)عند درجة الحرية ( 2.516)المحسوبة تقدر بـ " ت " ، كما يلاحظ أن قيمة اختبار ( 11.01)
وهي قيمة غير دالة ، وبالتالي لا توجد فروق  ( 2،25)وهي اكبر من ( 2.551)وبمستوى دلالة قدره 

من طلبة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير  ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة
 (.سنة 02إلى 02و من سنة  71الى  71من )السن 
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 :عرض و تحليل نتيجة الفرضية السادسة -0

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي لدى عينة من : نص الفرضية       
 ( .إناث  –ذكور )  طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس

لمعرف الفروق في مستوى الاضطراب التحولي لدى أفراد عينة من الذكور و الإناث ، تم اختبار      
 : :قمنا " ت"لعينتين مستقلتين ، وقبل إستخدام إختبار " ت " هذه الفرضية  باستخدام اختبار 

( 00)كما هو موضح في الجدول ( Levens)التأكد من التجانس بين المجموعتين بواسطة اختبار لوفين  
 :التالي 

 يوضح لوفين للتجانس( 25) رقم جدول

المؤشر 
 الإحصائي

 مستوى الدلالة درجة الحرية اختبار لوفين

 دال 2.202 002 5.756 القياس
عند مستوى (0.010)تقدر ب  (Levens)ان قيمة إختبار لوفين ( 00)يتضح من الجدول        
وبالتالي فهو دال، ومنه توجد فروق في التباين بين  2.25وهي أقل من مستوى الدلالة  (5.756)الدلالة

 .المجموعتين مما يدل على عدم تجانسها 

السفلى ، كما هو موضح في الجدول " إذا كانت المجموعتين غير متجانستين نختار قيمة  اختبار ت 
 :الموالي( 02)

لدلالة الفروق بين متوسطات درجات الذكور و الإناث في ( ت) يوضح نتائج اختبار (21) رقم جدول
 مستوى الاضطراب التحولي

 المؤشر الإحصائي     
 القياس

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 "ت"قيمة 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 مستوى 
 الدلالة

 2.671 002 2.527 1.10 56.65 17 ذكور
 1.20 51.71 057 إناث غير دال



 عرض وتحليل نتائج الدراسة                                                                          : الخامسالفصل 
 

 
 

191 

أقل من ( 56.65)لذكور المقدر بـ لدرجات اأن المتوسط الحسابي ( 02)ويتضح من الجدول     
المحسوبة تقدر بـ " ت "، و أن نتائج  اختبار ( 51.71)لإناث المقدر بـ لدرجات ا المتوسط الحسابي

وهي ( 2.25)وهي قيمة اكبر من ( 2.671)وبمستوى دلالة قدره ( 002)عند درجة الحرية ( 2.527)
قيمة غير دالة ، وبالتالي لا توجد فروق ذات دالة إحصائية في الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة 

 .إناث  -قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس ذكور 

 :عرض و تحليل الفرضية السابعة-1

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة : نص الفرضية     
 ( .سنة 52إلى  22سنة،من 10الى  11من )جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير السن 

سنة و من  71الى  71السن  منمعرف الفروق في مستوى الاضطراب التحولي لدى أفراد العينة ل     
لعينتين مستقلتين ، وقبل إستخدام " ت " ، تم اختبار هذه الفرضية باستخدام اختبار سنة  02إلى  02

 :قمنا " ت" إختبار 

كما هو موضح في الجدول , ( Levens)التأكد من التجانس بين المجموعتين بواسطة اختبار لوفين  
  :التالي ( 05)

 يوضح لوفين للتجانس( 21) رقم جدول

 المؤشر
 الإحصائي

 مستوى الدلالة درجة الحرية اختبار لوفين

 غير دال 2.077 002 7.201 القياس
 ( 2.077)عند مستوى الدلالة(7.201)تقدر ب  (Levens)ان قيمة لوفين( 05)يتضح من الجدول       

بين  وبالتالي الاختبار غير دال، ومنه لا توجد فروق في التباين 2.25وهي أكبر من مستوى الدلالة 
 .المجموعتين مما يدل على تجانسها 

( 06)العليا ، كما هو موضح في الجدول " ت " إذا كان المجموعتين متجانستين نختار قيمة  اختيار
 :الموالي
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الى  11السن  منلدلالة الفروق بين متوسطات درجات ( ت)يوضح نتائج اختبار  (20)رقم جدول 
 التحولي في الاضطرابسنة  52إلى  22سنة و من  10

 المؤشر الإحصائي
 القياس

المتوسط  العدد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

 "ت"قيمة 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 مستوى 
 الدلالة

 2.705 002 7.501 1.57 51.11 777 سنة 71الى  71من 
 1.11 56.62 007 سنة  02الى  02من  غير دال

سنة  71الى  71السن من  منلطلبة ا لدرجات  أن المتوسط الحسابي( 06)ويتضح من الجدول      
سنة المقدر بـ  02الى  02السن  منلطلبة لدرجات اأقل من المتوسط الحسابي ( 51.11)المقدر بـ 

( 002)عند درجة الحرية ( 7.501)المحسوبة تقدر بـ " ت " ، كما يلاحظ أن قيمة اختبار ( 56.62)
وهي قيمة غير دالة ، وبالتالي لا توجد فروق ذات ( 2،25)وهي اكبر من ( 2.705)وبمستوى دلالة قدره 

 دالة إحصائية في الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير السن 

 (.سنة 02إلى  02سنة، من  71الى  71من )

 :خلاصة الفصل

تم التطرق في هذا الفصل الى عرض و تحليل نتائج فرضيات الدراسة حسب الترتيب المنهجي، فتم      
لعينة واحدة لحساب الفروق بين متوسط درجات العينة على مقياس التنظيم الذاتي " ت"استخدام اختبار 

تساؤل الأول، و الإجابة على ال للتحقق من مستوى التنظيم الذاتي( 10) بقيمة وقيمة المتوسط الفرضي
نسبة ب مستوى متوسطللحكم على المستوى وقد أظهرت النتائج وجود ( 75)تحديد قيمة المدى  حيث تم

لحساب  لعينة واحدة" ت"، كما استخدم اختبار لطلبة الجامعيينلدى امن التنظيم الذاتي  (11.10%)
للتحقق ( 60)المتوسط الفرضي الفروق بين متوسط درجات العينة على مقياس الإضطراب التحولي وقيمة 

للحكم ( 70)تم تحديد قيمة المدى  و الإجابة على التساؤل الثاني،حيث من مستوى الإضطراب التحولي
 لدىراب التحولي من الاضط (%52.12)نسبة ب مستوى متوسطوقد أظهرت النتائج وجود  على المستوى 

الفرضية الثالثة و القبول بالفرضية الصفرية والتي نتائج على عدم تحقق ال، وقد أسفرت الطلبة الجامعيين
تنص على أنه لا توجد علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و الإضطراب التحولي لدى عينة من طلبة 

ولإختبار الفرضية تم إستخدام معامل الإرتباط بيرسون، في حين تم إستخدام  ،جامعة قاصدي مرباح ورقلة
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ولم تتحقق الفرضية والقبول بالفرضية الصفرية  تين لإختبار الفرضية الرابعةلعينتين مستقل" ت"إختبار 
لا توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة والتي تنص على أنه 

، أما الفرضية الخامسة تم إستخدام (إناث –ذكور ) جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 
التي أيضا لعينتين مستقلتين لإختبارها ولم تتحقق الفرضية وتم القبول بالفرضية الصفرية " ت"ار اختب

لا توجد فروق  ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة قاصدي  تنص على أنه
ظهرت نتائج أ، كما (سنة 02إلى  02و من سنة  71الى  71من )مرباح ورقلة تعزى الى متغير السن 
فروق ذات دالة إحصائية في لعينتين مستقلتين بأنه لا توجد " ت"الفرضية السادسة بإستخدام إختبار 

) لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس  الإضطراب التحوليمستوى 
تم إختبار الفرضية السابعة ولم وبالتالي قبول الفرضية الصفرية، وبإستخدام نفس الإختبار  (إناث –ذكور 

لا توجد فروق  ذات دالة إحصائية في تتحقق الفرضية و القبول بالفرضية الصفرية و التي تنص على أنه 
الى  71من )متغير السن  لدى عينة من طلبة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى الإضطراب التحوليمستوى 

   .(سنة 02إلى  02و من  سنة  71

وعليه سيتم في الفصل الموالي تفسير و مناقشة ماتوصلت إليه نتائج فرضيات الدراسة الحالية وفق        
.ما ورد في الإطار التظري و الدراسات السابقة حول متغيرات الدارسة
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 :تمهيد

سيتم خلال هذا الفصل تفسير ومناقشة نتائج فرضيات الدارسة الحالية، في ظل ما توصلت إليه       
وبعدما تم عرض و  الطالبة من دراسات سابقة وتوفر التراث النظري الذي تناول متغيرات الدراسة الحالية،

تحليل نتائجها في الفصل السابق من خلال تحليلها تحليلا إحصائيا والتي تم تسجيلها خلال الدراسة 
الاساسية، سيتم في هذا الفصل عرض تفسير ومناقشة نتائج هذا البحث الذي تناولنا فيه علاقة التنظيم 

، عام للدراسةمع إستنتاج  باح ورقلةالذاتي بالاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مر 
 .في ضوء نتائج هذه الدراسة  و المقترحات كما سيتم طرح بعض  التوصيات

 :تفسير ومناقشة نتيجة التساؤل الأول  .1

أشارت النتائج المتعلقة بالتساؤل الاول الى أن طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة يمتلكون       
 .مستوى متوسط من التنظيم الذاتي

عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى متوسط في التنظيم الذاتي تبين أن ( 75)من خلال الجدول       
، بينما عدد أفراد العينة الذين  %11,10لدى أفراد العينة الكلية  الأكبر فردا، وهم يشكلون نسبة( 065)

أفراد العينة الذين لديهم  ، وعدد %72,52فردا بنسبة ( 05)لديهم مستوى منخفض في التنظيم الذاتي 
 . %1,62نسبة بفردا ( 00)مستوى مرتفع في التنظيم الذاتي 

تعزو الطالبة هذه النتيجة الى طبيعة المرحلة العمرية التي تندرج ضمن مراحل النمو، حيث أن       
تحكم الانفعالي الطلبة الجامعيين لا يزالون تحت تأثير مرحلة المراهقة و تأثيراتها على ضبط المشاعر و ال

و الفاعلية الذاتية لاتخاذ القرار من جهة، كما تؤثر بشكل كبير على الجانب العقلي للطالب من إدراك و 
تركيز و انتباه  من جهة أخرى، وهذا يعود لارتباط التنظيم الذاتي بضبط المشاعر و المعتقدات و السلوك 

حيث تم تدعيم ذلك  .ب السلوكي كنواتج للأفعالومدى ترابط الجانب العقلي بالجانب الوجداني و الجان
حيث اشارت نتائجها ان الطلبة الجامعيين يمتلكون درجة متوسطة من ( 0271مومني،خزعلي،) بدراسة 

قادرين على ممارسة أشكال مختلفة من السلوك  ينن الطلبة الجامعيأفسرت هذه النتيجة بو  ،التنظيم الذاتي
وهم في مرحلة عمرية يمتلكون القدرة على تركيز الانتباه لكن اعتقاداتهم مازالت في مرحلة النمو 
فالاعتقادات تحتاج الى خبرة كافية و القناعات و المعتقدات الفكرية لا تكتمل نموها إلا في مراحل متقدمة 

في نظريته للتنظيم الذاتي " بياجه"لتنظيم الذاتي لديهم متوسطا، وهذا ما أكده من العمر لذلك جاء مستوى ا
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حيث يرى أن النمو المعرفي هو نتيجة طبيعة لتفاعل الفرد مع البيئة التي يعيش فيها، حيث يلعب عامل 
 .العمر دورا هاما من خلال تأثره بعاملين آخرين في غاية الأهمية هما النضج و الخبرة

و التي وافقت ( 0207أحمد خليفة،)كن أن ندعم هذه النتيجة بالدراسات التالية الموافقة كدراسة ويم      
الدراسة الحالية حيث كشفت نتائج الدراسة أن طلبة الجامعة لديهم مستوى متوسط من التنظيم الذاتي حيث 

) وصلت دراسة ، كما ت(0271" )عبد الهادي"ترجمة  (Moilanen,2007)تم القياس باستخدام مقياس 
( 0272" )مريان"الى نفس النتيجة وعلى ذات العينة فقد استخدمت مقياس ( 0271مومني،خزعلي،

وأشارت النتائج الى أن الطلبة يمتلكون درجة متوسطة من التنظيم الذاتي على القياس ككل و على 
النتيجة و على  التي توصلت الى ذات (Jezegou,2013)" جيزيقو"مجالاته الفرعية، و ايضا دراسة 

الى ان ( 0271عليان درادكة،) ، كما توصلت دراسة عددهمنفس العينة وهم الطلبة الجامعيين باختلاف 
 .مستوى تنظيم الذات الأكاديمي ككل جاء بدرجة متوسطة

، (Bandura,1997)"البرت باندورا "ويمكن تفسير ذلك بالنظرية المعرفية الاجتماعية التي قدمها       
إذ افترض أن هناك ثلاثة محددات رئيسية تمكن الإنسان من أداء سلوكياته بنشاط و فاعلية، ولهذا فإن 

تطلق العوامل الشخصية على ( شخصية، وسلوكية، وبيئية) الفرد يحتاج الى عدد من العوامل المتفاعلة 
عة الاستجابات الصادرة عن معتقدات الفرد حول قدراته و اتجاهاته، أما العوامل السلوكية فتتضمن مجمو 

الفرد في المواقف الحياتية، وتشمل العوامل البيئية الأدوار التي يقوم بها من يتعامل مع الفرد 
 .(10 ،2210الزويني،)

ن التنظيم الذاتي هو جملة أيمكننا القول "باندورا "و نظرية " بياجيه"ومن خلال الجمع بين نظرية       
 التي توجه ،ة و العاطفية و الاستجابات الانفعالية و السلوكية و المثيرات البيئيةمن تفاعل العمليات العقلي

ليتم التحكم  ،الطالب توجيها ذاتيا من خلال توظيف قدراته المعرفية الى افكار و مشاعر و سلوكيات
ر مرحلة لكن لعدم اكتمال النضج و الخبرة و تأثي الذاتي في مهاراته و يحدد أهدافه و يراقب سلوكياته،

المراهقة التي تعد مرحلة حرجة قد تؤثر على مشاعر و أفكار الطلبة الجامعيين و على مهاراتهم الذاتية و 
لا  ،بالتالي هذه العلاقات الوظيفية المتبادلة بين مكونات الفرد الفكرية و الانفعالية و السلوكية و البنيوية

وبالتالي قد يحدث الخلل في حالة حدوث عدم  الأخر،يمكن الفصل بينها ولا يمكننا نفي تأثير مكون على 
فقد تضعف قدرة و مهارات الطالب المعرفية أو  التوازن و التحكم الذاتي لأي مكون من المكونات،

التنظيم الذاتي " نيير"و" سارني " حيث يعرف  كل من . الوجدانية و تنعكس على ردود افعاله السلوكية
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فعال و الأفكار و المشاعر بطرق مرنة و تكيفية في السياقات الاجتماعية على أنه القدرة على إدارة الأ
المختلفة، مما يعود على الفرد بالإحساس بالسعادة و الفاعلية الذاتية و الثقة و الارتباط بالآخرين 

 .(110، 2211شوقي،عدنان،)

في حين نجد بعض الدراسات الحديثة التي خالفت نتائجها نتائج الدراسة الحالية، وعلى سبيل الذكر      
طلبة كلية العلوم )التي أسفرت نتاجها الى امتلاك أفراد العينة ( 0202محمود اليوسف،)نجد دراسة 

( 0272)ياس مريان مستوى مرتفعا من التنظيم الذاتي حيث استخدم مق( التربوية في الجامعة الأردنية
عبد الإله ) الذي سبق واستخدم في دراسات أخرى و أسفرت نتائجها على عكس ذلك و كذلك نجد دراسة 

التي أسفرت نتائجها على وجود درجة عالية من مستوى التنظيم الذاتي لدى طلبة ( 0271مقبل،
ى ارتفاع مستوى التنظيم الذاتي الماجستير وقد يعود ذلك الى تأكيد عامل النضج و الخبرة التي قد أدت ال

مرتفع الى مستوى متوسط و قد يعود  ى الدراسات من مستو وهذا ما قد نلاحظه من تأرجح . لدى الطلبة
ذلك الى قدرة الطالب الجامعي على اكتساب مهارات جديدة خلال مراحل نموه و نضجه و اكتسابه الى 

 .  ي لديهخبرات جديدة قد تساعده من رفع مستوى التنظيم الذات

 :تفسير ومناقشة نتيجة التساؤل الثاني  .2

أشارت النتائج المتعلقة بالتساؤل الثاني الى أن طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة يمتلكون       
 .مستوى متوسط من الاضطراب التحولي

 التحوليالإضطراب تبين أن عدد أفراد العينة الذين لديهم مستوى متوسط في ( 71)من خلال الجدول 
، بينما عدد أفراد العينة الذين  %52,12لدى أفراد العينة الكلية  الأكبر نسبةالفردا، وهم يشكلون ( 761)

أفراد العينة الذين  ، وعدد%20,21نسبة بفردا ( 720)الاضطراب التحولي لديهم مستوى منخفض في 
  .%6,20نسبة بفردا ( 02)في الاضطراب التحولي  لديهم مستوى مرتفع في 

تعزو الطالبة هذه النتيجة الى أن أعراض الاضطراب التحولي التي قد تظهر على طلبة الجامعة  و       
على الرغم من أنه من المفترض أن يعكس هذا الاضطراب وظيفة  ،التي لا يفسرها أي مرض عصبي

غير طبيعية للدماغ، قد تكون ذات صلة بالجانب الانفعالي و الوجداني و البيئي الذي يتحكم في 
 (Anthony,2011)سلوكيات الطالب و ردود أفعاله العاطفية إزاء المواقف الصعبة منها، حيث أشار 

أن تحويل الإثارة العاطفية الى اعراض جسدية المكسب الأساسي، كما " لى في كتابه اضطراب التحويل ا
حيث ....تشير المكاسب الثانوية الى الفوائد الخارجية التي يمكن الحصول عليها نتيجة ظهور الأعراض 
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يتم تكرار السلوكيات التي تؤدي الى  ،تفترض نظرية التعلم أن البيئة تشكل السلوك وتؤثر عليه بشكل عام
، ويتم تجنب (التعزيز السلبي)أو التي تزيل المنبهات البغيضة ( التعزيز الإيجابي)عواقب إيجابية 

إذا أصبحت هذه السلوكيات غير قادرة على التكيف فقد يترتب  ،السلوكيات التي تؤدي الى عواقب سلبية
  ".على ذلك من الناحية النظرية اضطراب في التحويل

عدد خريجي  أن التي كشفت نتائجها على (Hatice,Zahide,and al, 2004)دراسة  أيضا نجدو      
على من عدد المرضى الذين أ المدارس الثانوية و العزاب و الطلاب الذين يعانون من اضطرابات التحويل 

 .لديهم نفس الخصائص الذين يعانون من اضطراب الجسدنة في اضطراب التحويل

قد يحدث  ،ويمكن تفسير ذلك بأنه من الممكن تحت تأثير الضغوطات النفسية و التحديات الأكاديمية    
لا يمكن التحكم فيها إزاء المواقف الصعبة منها او التي لا يمكنه توقعها  و معرفية للطالب تأثيرات انفعالية

عض الاعراض التي في مجملها و مواجهتها باستجابات موقفية غير موافقة للموقف، قد تظهر عليه ب
ولذلك كانت نتيجة قياس درجات الطلبة على مقياس  ،تصنف ضمن اعراض اضطراب التحويل

لان أعراض هذا  ،الاضطراب التحولي تدل على وجود مستوى متوسط عموما على القياس ككل
و لا تظهر على الاضطراب قد تعود الى الخبرات الماضية المؤلمة وليس الآنية فقط فقد تظهر لديه أ

 .ومخططاته المعرفية و قواعده معتقداته على حسب و و السلوكية و البيئية، حسب محدداته الشخصية
في الهستيريا التحولية يعاني الفرد من فقدان الوظيفة الجسمية  (0271طرفاية،زروقي،)حيث ذكر كل من 

كما . عضوي نتيجة لعوامل انفعالية و يعاني حقيقة من مرض( السيكوسوماتيكة) نتيجة لعوامل انفعالية 
 اضطراب يُعزى  "في مقال ذكر فيه أنه  (Timothy,Nicholson,and al, 2017)  يؤيد ذلك كل من

 معايير في ضمنية أيضًا هي المتسببة الأحداث هذه الأخيرة، الضغوطات أو النزاعات إلى التحويل
 هذه جميع تشترك انه حيث .....عاطفياً  المؤلمة بالأحداث المعلن الارتباط إلى بالنظر ،... تشخيصال

 هذا يظهر حيث ،بوعي أو قصد عن تنتج لا والأعراض العلامات بأن القائل المبدأ في الاضطرابات
 بصفة الجامعي الطالب على و الفرد على السلبية تأثيراتها و المؤلمة العاطفية الاحداث دور المقال
 الإضطراب اعراض ظهور الى به يؤدي قد مما النفسية الضغوطات من المزيد له تسبب قد التي و خاصة
 . التحولي

في مقاله أن المحفزات العاطفية و الضغوطات البيئية تدخل ضمن  (Anthony,2018)ويذكر أيضا     
 – المخططةإن أعراض التحويل نشأت من خلل في الدوائر " العوامل المسببة لاضطراب التحويل قائلا 



 تفسير ومناقشة نتائج الدراسة                                                                          :الفصل السادس 
 

 
 

199 

القشرية المشاركة في الوظيفة الحسية و من الجدير بالذكر أنه لم يتم اكتشاف نقص التنشيط في  -المهاد
المناطق الحسية أو الحركية الأولية، على عكس النتائج الواردة في أدبيات الرنين المغناطيسي الوظيفي، 

رة، أن اضطراب التحويل قد لكنهم يقترحون كما هو الحال بالنسبة للبيانات المعرفية و الفسيولوجية المتغي
ينشأ من مركب من العوامل المسببة المترابطة التي تختلف باختلاف الموضوعات، كشفت دراسة الرنين 
المغناطيسي الوظيفي الجديدة التي نظرت في كيفية معالجة الاشخاص الذين يعانون من اضطراب 

ى و القشرة الحركية التكميلية اليمنى، مما يشير زيادة الاتصال بين اللوزة اليمن، التحويل للمحفزات العاطفية
الى آلية يمكن أن تشرح كيف تؤدي الضغوطات البيئية الى ظهور اعراض التحويل لدى بعض 

 و السلوكية وهذا مايدعم ترابط العمليات المعرفية بالجوانب الإنفعالية .(Anthony,2018,861-872)"الأفراد
 .و التي قد تسبب في ظهور الإضطراب التحولي و نظريا أيضا، تشريحيا

العوامل المسببة  بين من انها على والتأكيد للضغوط المسببة النفسية العوامل حول الاتفاق تم حيث      
تبدأ أعراض "  (Shahid,Shagufta,and al,2015)للاضطراب التحولي من خلال المقال الذي أعده 

و لا  ،لصدمات أو ضائقة نفسية تتجلى في شكل عجز جسديالتحويل عادةً ببعض الضغوطات أو ا
ولا يمكن للفرد المصاب التحكم في الأعراض حيث تختلف  يوجد سبب جسدي أساسي للأعراض،

 ".الأعراض في شدتها وقد تأتي وتختفي أو تظهر باستمرار

توصلت بعض الدراسات البحثية لعلم الاعصاب الى محاولة ايجاد تفسيرات علمية لارتباط      
و التي تؤثر كما ذكرنا سابقا على الحالة الجسمية  ،الضغوطات النفسية التي يواجهها الطلبة الجامعيين

تحويل ومن بين تلك مما قد يؤدي بهم الى ظهور اضطراب ال( الفكرية ،الانفعالية ،السلوكية) بصفة عامة 
 القلق مثل المصاحبة للأمراض المتكرر لوجودا" التي كشفت عن((Anthony,2011 الدراسات نجد
 بعض وفي مفترضة، مُعجلة كعوامل والاجتماعية النفسية الضغوطات ودور الاكتئابية والاضطرابات

 من يعانون  الذين الأشخاص ةلأدمغ الهيكلي التصوير من البيانات في ندرة فهناك ،دائمة عوامل الأحيان
 مفيد والحزامية الأمامية المدارية المناطق في والنشاط التحويل أعراض بين الارتباط إن التحويل، اضطراب

 المشاعر، تلك عن والتعبير العاطفة تنظم التي العصبية للشبكات مهمة مكونات هي المناطق هذه لأن
 المرتبطة المناطق قمع التنفيذي والتحكم العاطفة معالجة في المشاركة المنفصلة العصبية للشبكات يمكن
 يعزز هذا و (،والرؤية ،والذاكرة ،والحس الحركةا المثال، سبيل على) الأخرى  الوظائف من كبير بعدد
 هذه الظاهري، نمطها عن النظر بغض النمطية غير الأعراض ظهور كيفية عليها تقوم التي البنية صحة
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 والإحصائي التشخيصي الدليل حددها كما الحالية النفسية النظريات بالضرورة تدحض لا التفسيرات
 الأعراض تطور لتفسير تكميليًا دماغيًا نموذجًا توفر فإنها ذلك من بدلاً  ،الرابع النفسية للاضطرابات

 .رالحاض الوقت في الأولي المكسب وممفه باستخدام

من  السابق ذكره في الفصل الثالث( 22) رقم الشكلب إليها المتوصل النتيجة هذه تفسير ويمكن       
 ,Shahid)النظري للإضطراب التحولي و الموضح للعوامل المسببة للاضطراب التحولي لكل من  الجانب

Shagufta, and al, 2015)  الذي يوضح جيدا دور العوامل النفسية، نظرية التعلم، والعوامل
العلامات والأعراض النموذجية  والتي قد تؤدي بظهور ،البيولوجية في تفاعلها الثلاثي مع بعض

للحتمية التبادلية التي  "باندورا"لاضطراب التحويل، حيث نجد أن هذا الشكل ليس بعيد جدا عن نظرية 
 .سلوكيات الطالب بنشاط و فاعليةوالتي قد تؤثر على  (البيئة الشخصية، السلوك،)جمعت أيضا بين 

الأهداف لتقييم الارتباطات حيث قاموا بتقييم ( (Aybek, and al,2015كذلك نجد في دراسة      
ومن خلال  ،(CD)العصبية للمعالجة الضمنية للمشاعر السلبية في مرضى اضطراب التحويل الحركي 

النتائج توصلوا لزيادة في تنشيط اللوزة الدماغية للمشاعر السلبية مقارنة بالضوابط الصحية في تحليلات 
الاهتمام، والتي استمرت بمرور الوقت بما يتفق مع النتائج السابقة باستخدام النماذج العاطفية و منطقة 

علاوة على ذلك وخلال تحليلات الدماغ بالكامل وجدنا زيادة كبيرة في التنشيط لدى مرضى في المناطق 
اطق المشاركة في الوعي ، و المن(المادة الرمادية حول القناة) للخوف " استجابة التجميد"المشاركة في 

 .(التلفيف الحزامي و منطقة الحركة التكميلية) الذاتي و التحكم في الحركة 

 :تفسير و مناقشة نتيجة الفرضية الثالثة . 5

توجد علاقة إرتباطية بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي لدى عينة من : نص الفرضية        
  .  طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة

سابقا تبين المعالجة الإحصائية للبيانات أن قيمة معامل الإرتباط  التي تم عرضهامن خلال النتائج       
( =2.510sig)وهو غير دال إحصائيا حيث نجد ان القيمة الإحتمالية له بلغت  (2.201)بلغت  بيرسون 

علاقة إرتباطية دالة  عن عدم وجود يجةنتهته الأسفرت  ، حيث2.25وهي أكبر من مستوى الدلالة 
 .نظيم الذاتي و الإضطراب التحولي لدى عينة من طلبة قاصدي مرباح ورقلة إحصائيا بين الت
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و بحوث درست المتغيرين مع بعض ولذلك أفإنه لا توجد دراسات سابقة على حد علم الطالبة       
التنظيم  (Bandy et Moore,2010)فعرف كل من  ،سوف نحاول الجمع بين المتغيرين نظريا أولا

الذاتي بأنه قدرة الفرد على تنظيم عمليات الوعي و اللاوعي التي يستخدمها في استجاباته للمواقف 
بشكل يساعده على تجاوز خيبات الأمل و الفشل و تحقيق أهدافه التي يسعى  ،المختلفة و التحكم فيها

أيضا بأن المتعلمين لديهم  (Bandura,1997)و يؤكد باندورا  ،(11 ،2210عبد الإله مقبل،)الى تحقيقها 
فهم ليسوا مجرد ممارسين  ،مجموعة من القدرات التي تمكنهم من التفاعل الإيجابي مع المثيرات البيئية

أن استخدام المتعلم " باندورا"و يرى  ،لردود الفعل إزاء المثيرات الخارجية بل الأحداث و الوقائع البيئية
في . لجة مثيرات البيئة لا يتم إلا من خلال تنظيم الفرد الذاتي لأفكاره و معتقداتهلقدراته الذهنية في معا

بأنه اضطراب نفسي لا يمكن فيه تفسير الأعراض و العلامات التي تؤثر حين يعرف الاضطراب التحولي 
امل على الحركة الإرادية او الوظيفة الحسية بحالة عصبية او حالة طبية عامة، يتم الحكم على العو 

 .(Shahid, Shagufta,and al, 2015,27)النفسية مثل الصراعات او التوتر على انها مرتبطة بالعجز

ومن خلال هذه التعاريف قد يفترض بأن الطلبة الجامعيين الذين لديهم مستوى من التنظيم الذاتي        
قد  و القدرة على التحكم في تنظيم عمليات الوعي و اللاوعي و الضبط الذاتي و التوازن الانفعالي،

راب التحولي التي قد يتمكنوا من تحقيق التوازن النفسي و الصحة النفسية و خلوهم من أعراض الاضط
الدلالة الإحصائية على وقد أسفرت  ،تظهر نتيجة الصراعات و التوترات و الضغوطات النفسية و الإجهاد

عدم وجود علاقة إرتباطية بينهما، لكن إن دققنا النظر في نتيجة التساؤل الاول نجد ان لدى الطلبة 
القدرة على تنظيم عدم م الى فقدان السيطرة و مستوى متوسط من التنظيم الذاتي ومن الممكن أن يؤدي به

في حين مستوى  الذات مما قد يسبب لهم الفشل و العجز في تجاوز الصعوبات و التحديات الأكاديمية،
الاضطراب التحولي أيضا متوسط و بنسب متفاوتة لدى الطلبة الجامعيين والذي من خلال التعريف يؤكد 

بل يمكن الحكم عليها من خلال العوامل النفسية  ،و طبيةأبية عراضه الى حالة عصأ  على عدم تفسير
وتحويل الاستثارة  ،الاجتماعية الضغوطات النفسية و كتنظيم المشاعر غير الطبيعي،ـ الإجهاد النفسي،

و غير مباشر على أنماط التحكم أالسياقات البيئية،  فكل هذه المتغيرات قد تؤثر بشكل مباشر  العاطفية،
والتي تتحكم فيها المحددات الشخصية و  و العمليات المعرفية، طالب و الوظائف التنفيذيةالمعرفي لل

موضوع الدراسة ألا  السلوكية و البيئية و بالتالي لا يمكننا نفي الدلالة العيادية التي تجمع بين المتغيرين
 و إن بحثنا في بعض المتغيرات التي قد تؤثر على المتغيرين  .وهما التنظيم الذاتي و الإضطراب التحولي
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جهاد الوظائف المعرفية للتنظيم الذاتي مع الأعراض العصبية الوظيفية و الأمراض النفسية و الجسدية إك
تشير الخلايا  حيث (kasia,Kristi ;Griffith et al,2017,306-314) نستشهد بدراسة، المصاحبة

لضعف الناجم عن الإجهاد و من المعروف جيدا أن التعرض للإجهاد الذي لا العصبية للتعويض عن ا
يمكن السيطرة عليه يؤدي الى زيادة إطلاق و الى ضعف الوظائف المعرفية، والى التحول من التحكم في 

(PFC ) العليا الى الانعكاس في السلوك. 

الإنسان و نقصد بالضبط الدماغ  لا يمكن إنكار العلاقة الوظيفية لجسم وحسب رأي الطالبة       
الحركية و المعرفية و الانفعالية  و الوظائف الحسية و ،المايسترو الذي يتحكم بكل الوظائف التنفيذية منها

و السلوكية، حيث لا يمكننا الفصل بين الفصوص و المناطق المتحكمة في الآليات العصبية منها و 
بدأ علماء نفس النمو "في تفسيره لآليات التنظيم الذاتي أنه ( 0276سحلول،)و الحسية، فقد ذكر  معرفيةال

أولا ثم علماء نفس الاجتماعي أخيرا بالنظر الى الدماغ لزيادة فهمهم للآليات الأساسية المتضمنة للظواهر 
يدرسونها ومن غير الواضح حتى الآن لماذا يستغرق الباحثون في التنظيم الذّاتي وقتا طويلا للبحث التي 
الآليات العصبية، مثلما تعرّف أطباء الأعصاب وعُلماء النفس العصبي منذ فترة طويلة على أهمية  عن

الدماغ وبصفة خاصة الفصوص الجبهية في تنظيم وتنسيق السلوك والتقارير حول الحالات الاستثنائية 
 ."من السلوك الاجتماعي غير المُنضّم الناتج عن إصابة في الدّماغ

 نتيجة إختبار هته ما توصلت اليه هانتائج (Mary,Neal,and al,2018)دراسة لـ خالفتوقد        
صحة تجربة المريض بأن الاضطرابات العصبية الوظيفية لا إرادية، ترتبط  تثبتحيث ، الفرضية

الاضطرابات العصبية الوظيفية بمعدلات عالية من الصدمات، التعديلات في آليات تنظيم العاطفة، 
حيث لا يتم تثبيط فرط نشاط اللوزة الدماغية بشكل )المعرفي في اضطراب ما بعد الصدمة  والتحكم

و بشكل غير مباشر نموذجًا للخلل الوظيفي العصبي ( صحيح من قبل مناطق الفص الجبهي الإنسي
البيولوجي في الاضطرابات العصبية الوظيفية، قد يؤدي تنظيم المشاعر غير الطبيعية وأنماط التحكم 

بشكل ثانوي إلى تغييرات في تنشيط الدماغ، وتتداخل ( التي قد يسهلها تاريخ الصدمة السابقة)المعرفي 
 .مع التخطيط الحركي والتنظيم الذاتي لدى الأفراد المعرضين لتجربة المظاهر الحركية الوظيفية

بين مناطق الدماغ  ،في حين يظهر التفسير النفسعصبي للاضطراب التحولي العلاقة الوظيفية العلمية    
المسؤولة عن الحس و الحركة و المناطق المسؤولة عن العمليات المعرفية و العاطفية و بالتالي عدم 

لتي تربط بينهما الدلائل العلمية وجود علاقة دالة إحصائيا قد لا تنفي الدلالة النظرية و الدلالة العيادية ا
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وقد يعود ذلك لعدم إمكانية تجزئة الوظائف الوظيفية التي يتحكم فيها الدماغ الذي يشمل الجهاز العصبي 
 .الى أجزاء و مناطق منفصلة وظيفيا المركزي و المحيطي

التي أشارت  (Ying Yao,et al , 2021)دراسة  ومن بين الدراسات المخالفة أيضا لنتيجة الفرضية     
الى  ،الى أن من المحتمل أن يؤدي الانخراط العميق في المزاج السلبي على مدى فترات طويلة من الزمن

اضطرابات عاطفية وضعف الصحة العقلية لدى الفرد، و التنظيم الذاتي كأحد إستراتيجيات الوظائف 
جموعة من الاعراض التي تتناظر له م (cognitive impairment)التنفيذية يفسر أن القصور المعرفي 

وتلك الخاصة بالاضطرابات النفسية و الانفعالية، وتشمل هذه الاعراض الانتباه الشديد و المركز على 
ستراتيجيات التنظيم الذاتي غير  الذات، معايشة التهديد، عملية الاجترار، استثارة الأفكار اللاتوافقية، وا 

وجود علاقة بين القصور في الوظائف  هته الدراسة نتائج تؤكدحيث  .(Delavar et al,2014)الفعالة 
 .التنفيذية و ظهور بعض أعراض الاضطرابات النفسية و الانفعالية 

التي أوضحت الصلة بين المدخلات  (kasia,Kristi ,Griffith et al,2017)ونجد كذلك دراسة     
حيث  مع الأعراض العصبية الوظيفية المعرفية والعاطفية و مناطق القشرة الحركية و معالجة العاطفة

و ـأالمشاركة من قبل بشكل اكبر في المواقف المعقدة مع المدخلات المعرفية "  أسفرت نتائجها على ان
المهاد و القشرة )له روابط قوية بمناطق معالجة العاطفة الأكثر انخراطا بالعاطفة، ويكون في العمل، 

، ومناطق اتخاذ القرار، في حين أن قشرة الفص الجبهي الظهراني لها اتصالات قوية (الامامية المدارية
مع القشرة الحركية الاولية، حيث تتوافق احجام المادة الرمادية الأكبر في مجموعة المرضى لدينا بشكل 

التي تتفاعل فيها إشارات معالجة الحركة و الإدراك و العاطفة للتأثير على  ،(SMA)قة اساسي مع المنط
مع الأداء في مهمة (SMA)يتم دعم من خلال ارتباط كبير للأحجام في هذه المنطقة  ،الوظيفة الحركية
ذي يهيئ ن المادة الرمادية الاكبر قد تعكس التباين الجيني الأيضا الى أكما توصلت  ،رتحديد المشاع

و كما أبلغ المرضى  ظيفيةهذه المجموعة السريرية للتفاعل مع الإجهاد النفسي مع الأعراض العصبية الو 
 .في الدراسة الحالية عن مستويات كبيرة من الضيق و الامراض النفسية و الجسدية المصاحبة

الأهداف لتقييم الارتباطات العصبية للمعالجة بتقييم  قامت (Aybek and al,2015)دراسة  أما      
خلال تحليلات الدماغ بالكامل  (CD)الضمنية للمشاعر السلبية في مرضى اضطراب التحويل الحركي 

) للخوف " استجابة التجميد"زيادة كبيرة في التنشيط لدى مرضى في المناطق المشاركة في ت وجدحيث 
التلفيف الحزامي ) ق المشاركة في الوعي الذاتي و التحكم في الحركة و المناط( المادة الرمادية حول القناة
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، على عكس الضوابط الصحية حيث أظهر مرضى سعة استجابة متزايدة (و منطقة الحركة التكميلية
 (.التحسس/فشل التعود )شير الى تنظيم عاطفي غير طبيعي للمنبهات المخيفة بمرور الوقت  مما ي

 :تفسير و مناقشة نتيجة الفرضية الرابعة . 1

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة : نص الفرضية     
 (.   إناث  –ذكور ) جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 

أقل من ( 11،16)ب  لذكور المقدرا لدرجات أن المتوسط الحسابي( 02)يتضح من الجدول      
المحسوبة تقدر بـ " ت " أن قيمة  اختبار  و( 11،16)لإناث المقدر بـ ا لدرجات المتوسط الحسابي

غير دالة ، و بالتالي لا توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى هي ( 7،225)
 .(إناث –ذكور  )عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 

حيث أظهرت النتائج ان  (0200عبد الحسين محمد، جاسم محمد، )نتيجة مع دراسة هذه ال اتفقت فقد     
و لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  طلاب الجامعات يتمتعون بمستوى جيد من التنظيم الذاتي

ن عينة أالى  هاوأشارت نتائج( 0207أحمد خليفة،)وأيضا دراسة  .التنظيم الذاتي بين متغير الجنس
كما لا توجد فروق في التوافق مع  ة،لجامعية وتنظيم ذاتي بدرجة متوسطالدراسة لديها توافق مع الحياة ا

. الحياة الجامعية و التنظيم الذاتي بشكل عام بين الذكور و الإناث وبين طلبة الكليات العلمية و الإنسانية
إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى ( 0202محمود اليوسف،)كما توصلت دراسة 

حيث أظهرت (0271عبد الإله مقبل،)وكذا دراسة  .نسالتنظيم الذاتي و اتخاذ القرار تعزى إلى الج
أن مستوى التنظيم الذاتي و المرونة النفسية لدى طلبة برنامج الماجستير كان بدرجة عالية و انه  هانتائج

 .لمتغير الجنس أيضا تعزى  لا توجد فروق في مستوى التنظيم الذاتي و المرونة النفسية

، دراسة جيزيقو (0271مومني،خزعلي،)كل من  توصل إليه إختلفت هذه النتيجة مع ما وقد     
(Jezegou,2013 ) فقد أظهرت نتائجهما وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي

دراسة  كوهين ، (Yang-yu,2018)وكذا دراسة . تعزى لمتغير الجنس لصالح الإناث
(Cohen,2013) النتائج وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى  فقد بينت( 0271عليان درادكة،)، دراسة

 .تنظيم الذاتي تعزى الى متغير الجنس ولصالح الذكور
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ويمكن تفسير ذلك ببعض التعاريف التي تعزو الأسباب الى مدى قدرة المتعلمين بصفة عامة و      
ظيم الذاتي التن "حيث عرف .الطلاب بصفة خاصة دون ذكر للاختلافات الممكنة بين الذكور و الإناث

حيث  ،بأنه العمليات الخاصة بالسياق والتي يتم استخدامها بشكل دوري لتحقيق الأهداف الشخصية
تستلزم هذه العمليات أكثر من المعرفة و مهارة وراء المعرفة وهي تشمل أيضا العمليات العاطفية و 

حساسا مرنا بالكفاءة الذاتية للسيطرة عليها ترابط الدوري لهذه العمليات وردود و يتم وصف ال ،السلوكية، وا 
التفكير المسبق أو الأداء أو التحكم الإرادي، و التأمل : الفعل و المعتقدات من حيث ثلاث مراحل متتالية 

 .(Zimmerman,2000,13-39) "الذاتي

المتعلمين لديهم مجموعة من القدرات التي تمكنهم  "نأب (Bandura,1997")باندورا " حيث يؤكد      
من التفاعل الإيجابي مع مثيرات البيئية فهم ليسوا مجرد ممارسين لردود الفعل إزاء المثيرات الخارجية، بل 

ان استخدام المتعلم لقدراته الذهنية في معالجة مثيرات البيئة لا يتم  "باندورا"لإحداث و الوقائع البيئية ويرى 
" حيث نلاحط ان  .(102، 2211.مومني،خزعلي)"من خلال تنظيم الفرد الذاتي لأفكاره و معتقداته  إلا

لم يذكر ان هناك إختلاف بين المتعلمين بالنسبة للذكور و الإناث في إستعمالهم لمهاراتهم " باندورا
 .المعرفية

ر عدم وجود فروق بين الجنسين من خلال التعاريف المذكورة في الجانب النظري و التي يفسيمكننا تو     
أنه من  (Husman & Shell ,2008)يرى  ، حيثوجود فروق تعزى لمتغير الجنسلم يحدد أي منها 

المتوقع أن الأفراد الذين لديهم منظور مستقبلي يستطيعون تنظيم سلوكهم باستمرار عن طريق المراقبة 
عن تأثير المنظور المستقبلي في  (Strand,2009)وهذا ما أظهره  ،قييم الأداء في المهام الحاليةوت

التنظيم الذاتي و الفشل الأكاديمي لدى طلاب الجامعة حيث كشفت النتائج أن المنظور المستقبلي تنبأ 
بأن التنظيم الذاتي أكثر مناسبة لطلاب الجامعات حيث ( 0226رشوان، ) ويؤكد .دالا بالتنظيم الذاتي

أنهم قادرون على التحكم فيما يفعلون، ومن المهم أن يتعلما كيف يراقبون سلوكياتهم الذهنية و الأدائية 
نظرا كذلك  ،وكيف يمارسون أساليب الضبط الذاتي لما يبذلونه من انتباه و تركيز أثناء عملية التعلم

 .متلاكهم لغرض أكبر لضبط تعلمهم وطرق استذكارهملإ

 Zimmerman, 2000, Bembnutty) نقلا عن (0271رف الله عطية،علي )كما ذكرت         

,2006, Singh,2009)  أنه زاد الاهتمام حديثا بإستراتيجيات ما وراء المعرفة وخاصة التنظيم الذاتي
لأهميتها في تنظيم معلومات الطلاب و معارفهم ذاتيا و مساعدتهم  ،المعرفي و كيفية معالجة المعلومات
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حيث يهتم  ،على حل المشكلات من خلال السيطرة على تفكيرهم و تعديل مساره نحو تحقيق أهدافهم
التنظيم الذاتي بنقل مسئولية التعلم المباشر الى المتعلم نفسه خاصة لدى طلاب الدراسات العليا مما 

            .لديهم لبذل أقصى طاقتهم للحصول على أفضل النتائج يشكل دافعا قويا

يختلف باختلاف مستوى ربما ن التنظيم الذاتي للطالب بصفة عامة ي الطالبة فإأحسب ر ومع ذلك و       
و باختلاف مجالات التنظيم الذاتي المعرفية و الانفعالية و السلوكية  ،النضج و الخبرة خلال مراحل النمو

فللتنظيم الذاتي مهارات عديدة ترتبط جميعها  ،د تختلف مهارات كل فرد حسب هذه المجالاتفإنه ق
مراقبة الذات ووضع الأهداف و  ،بإستراتيجيات الطالب لوضع أهدافه و مدى إمكانية تحقيقها من بينها

حيث يتمتع كل فرد من الطلبة بمهارات  ،الملاحظ الذاتية، الحكم الذاتي، الاستجابة الذاتية ،المعايير
و قد يختلف في  ،تنظيمية تختلف حسب الفروقات الفردية فقد يتساوى بعض الأفراد في بعض المهارات

هيكنز و كروكلانسكي، )المنظم  ويمكن تدعيم هذا الرأي بالإستناد الى نظرية الاسلوب البعض الاخر منه
التنقل )ء العام للتنظيم الذاتي بناءا على الرفوق الفردية لبعدي تم تفسير الإختلاف في البناحيث ، (0222
نهما مفهومان معتمدان أعلى ( التنقل و التقييم) مع ذلك يمكن النظر الى بعدي  :"كما يلي( و التقييم

أحدهما على الأخر في البناء العام للتنظيم الذاتي، ولكن يختلف حجم ومقدار كل منهما بإختلاف 
المواقف، وطبقا لنظرية الأسلوب المنظم فإن الفروق الفردية في التأكيد على التنقل أو التقييم الأشخاص و 

 نقه(Kruglanski,2004,299)"تكون ناشئة عن التنشئة الإجتماعية أو المزاج الشخصي للفرد

كيد الاسلوب المنظم هو حالة فردية الذي تتوقع عبر الزمن من أن تأ" كما تم ذكر .(2210،12،الزويني)
ن تكون فروق نمائية تطورية، فروق تنظيمية وايضا فروق ثقافية فضلا أناحية الفروق الفردية، وهنا يمكن 

أنه لا لذلك تعد نتيجة الفرضية التي تحكم على . (Kruglanski at al,2000,795)عن الفروق الشخصية 
 و تعمم في حدود العينة البحثية للدراسة، الجنس تعتمد على النسبية في النتائج لمتغيرلنسبة فروق باتوجد 
 .الحالية

 :تفسير ومناقشة نتيجة الفرضية الخامسة. 1

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة : نص الفرضية     
 .(سنة 52إلى  22سنة، من  10الى  11من ) جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير السن 
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المقدر  (سنة 71الى  71)السن منلطلبة لدرجات اأن المتوسط الحسابي ( 00)يتضح من الجدول      
المقدر بـ  (سنة 02الى  02)السن  منلطلبة ا لدرجات أكبر من المتوسط الحسابي( 11,15)ب 
لا توجد فروق  هي غير دالة، وبالتالي( 2.516) المحسوبة تقدر بـ" ت " أن قيمة  اختبار  و( 11.01)

ح ورقلة تعزى الى ذات دالة إحصائية في مستوى التنظيم الذاتي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مربا
 (.سنة 02إلى  02سنة، من  71الى  71من ) متغير السن 

سبق و ذكرت الطالبة أن أغلب الدراسات السابقة تناولت متغير التنظيم الذاتي مع متغيرات قد     
ختلفة،  لكن قد لوحظ أنه تم دراسة أغلبيتها على فئة طلبة الجامعات من مختلف المتغيرات التصنيفية، م

بالأخص الفئات ذو التعليم الاكاديمي العالي، لكن ما لوحظ من خلال نتائجها لدراسة المتغيرات التصنيفية 
أنها لم تتطرق الى دراسة الفروق في مستوى التنظيم الذاتي لدى العينات المختارة من خلال أفراد الدراسة 

ملخص الدراسة و اكتفت الدراسات بذكر  والتي تعزى الى متغير السن، كما لم يتم تحديد الفئة العمرية في
: العينة و حجمها و تصنيفها حسب الجنس و معظمها شملت الطلبة الجامعيين و فيما يلي يتم ذكرها 

طالبا و طالبة، ( 7211)والتي طبقت على عينة من طلبة جامعة عددها ،(0207دعاء،يوسف،)دراسة 
( 077)ة الماجستير وتكونت عينة الدراسة من والتي طبقت على طلب( 0271عبد الإله مقبل،)دراسة 

طبقت على عينة من الطلبة الجامعيين حيث تكونت عينة ( 0271مومني،خزعلي،)طالبا وطالبة، دراسة 
في مدينة ميامي الأمريكية طبقت ( Cohen،2013 كوهين)طالبا و طالبة، ودراسة ( 070)الدراسة من 

طالب،هاشم )طالبا و طالبة، دراسة ( 11)عينة الدراسة من حيث تكونت  على طلبة في المرحلة الجامعية
عليان )طالب و طالبة، اما دراسة ( 222)طبقت ايضا على طلبة جامعة بغداد بلغ عددهم ( 0271محمد،

دراسة  طالبا وطالبة من السعودية،( 001)درست على عينة متكونة من( 0271درادكة،
( 711)عينة من طلبة المرحلة الجامعية تكونت من في فرنسا طبقت على ( Jezegou,،0270جيزيقو)

والتي طبقت ايضا على عينة من ( 0271فتحي،)طالبا و طالبة من جامعة ليون الفرنسية، و دراسة
والتي طبقت على الطلبة ( 0271أحمد محمد،)و دراسة  ،طلاب جامعة الباحة المعرضين لخطر الإجهاد

من طلاب الصف الأول الثانوي بإحدى المدارس الثانوية  طالبا( 50)ايضا وتكونت عينة الدراسة من 
 .ولذلك لا يمكنني كباحثة في حدود هته الدراسة الحالية النفي أو الجزم بنتيجة الفرضية. بالرياض

أنّ النمو  "بياجيه"انه يرى ( 0221القيسي،)لكن اتساقا مع نتيجة الفرضية المتوصل إليها ذكر     
المعرفي هو نتيجة طبيعية لتفاعل الفرد مع البيئة التي يعيش فيها ذلك الطفل إذ لا يتعلّم كيفية التفاعل 
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مع هذه البيئة ،أيضا وفي عملية التفاعل هذه يلعب عامل العمر دورا هاما من خلال تأثّره بعاملين آخرين 
العاملين في عملية الفرد مع بيئته يؤدي إلى أن  نّ تأثير هذينإ ،رةبفي غاية الأهمية هما النضج والخ

يُدمجها في تنظيمه المعرفي فتُسقط أو تُعدّل الأنماط الفكرية  ،يكتسب الفرد أنماطا جديدة من التفكير
       .وبذلك فإنّ النمو المعرفي يُشكّل تغيُّرا نوعيا في طبيعة التفكير وليس تغيّرا كميا فقط، السّابقة الأقل تطورا

أن هناك وظيفيتين أساسيتين للتفكير ثابتتين لا تتغيّران مع العمر هما التنظيم " بياجيه"يرى أيضا و 
وتُمثّل وظيفة التنظيم نزعة الفرد إلى ترتيب وتنسيق العمليات العقلية وأنظمة كليّة مُتناسقة ، والتكيّف
بوعقة، )كما وتُمثّل وظيفة التكيف نزعة الفرد إلى التلاؤم والتآلف مع البيئة التي يعيش فيها  ،متكاملة

قد يمكننا القول أن الطلاب الجامعيون يمتلكون أنماطا  "بياجيه"ومن خلال نظرية . (122 ،2222سعداوي،
بصفة مستمرة و دائمة فكرية و أنظمة معرفية متكاملة و متناسقة يتم توظيفها ضمن السياقات البيئية 

يعد مفهوم  التنظيم الذاتي من المفاهيم لذلك  .تخضع لعاملي النضج و الخبرة دون تحديد لعمر معين
مليات المعرفية إذ تدل الدراسات التي تناولته الى المعرفية الهامة، حيث يشار إليه كعامل هام مؤثر في الع

والانتباه باستخدام مهارات وراء  الاعتقادات، السلوك، :أهميته في الجانب العقلي فعملية التنظيم تشمل 
عرف التنظيم  Bandura" باندورا"أن  (Avci,2013,526)وقد ذكر .(Behncke,2008,23) معرفية

محمود ) الذاتي بأنه مجموعة من الوظائف النفسية  التي يجب ان تطور و تنظم لتغيير توجيه الذات
 .(12 ،2222اليوسف،

التنظيم الذاتي على أنّه " عبد الهادي"المُشار إليهما في " نيير" و" سارني" كما يُعرّف أيضا كل من      
القُدرة على إدارة الأفعال والأفكار والمشاعر بطرق مرنة وتكيُّفيّة في السياقات الاجتماعية المُختلفة، ممّا 

ة والثّقة والارتباط بالآخرين والعمليات التي يستخدمها يعود على الفرد بالإحساس بالسّعادة والفاعليّة الذّاتي
الفرد لمُلاحظة حالاته الانفعالية والمعرفية ومُراقبتها وضبطها، والتعبير عن هذه الحالات بشكل يُحقّقُ له 

 .(110، 2211شوقي، عدنان،)التكيّف مع مُتطلّبات المواقف الاجتماعية المُختلفة 

وهذا قد يدل على أن مهارة التنظيم الذاتي هي مجموعة من الأفكار و المشاعر و الأفعال السلوكية       
التي تتولد ذاتيا عند الفرد مكونة مجموعة من العمليات العقلية التي تتحكم في تنظيم معلومات الطلاب و 

الاستراتيجيات الفعّالة التي  كونه عبارة عن ذخيرة فنيّة من(  0226رشوان،)معارفهم الذاتية حيث يعرفه 
يُمكن أن يستعين بها الفرد في المُستقبل لاستكمال مهامه والتوجه نحو أهدافه، فتنظيم الذّات يرفع الكفاءة 
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الأكاديمية والمهنية وتنظيم الذّات يُحقّق التوازن بين مكونات التعلم العمليات الذاتية والسلوك والبيئة 
 . (11، 2220رشوان،)

 :ر ومناقشة نتيجة الفرضية السادسة تفسي. 0

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي لدى عينة من : نص الفرضية       
 ( .   إناث  –ذكور ) طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير الجنس 

أقل من ( 56،65) لذكور المقدر بـا لدرجات أن المتوسط الحسابي( 02)يتضح من الجدول      
المحسوبة تقدر بـ " ت " أن قيمة  اختبار  و، (51،71)در بـ لإناث المقا لدرجات المتوسط الحسابي

لا توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي لدى هي غير دالة، وبالتالي ( 2،527)
 .(إناث  –ذكور ) عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة  تعزى الى  متغير الجنس 

أن إضطراب التحويل  حيث أسفرت نتائجها( 0271العميدي المهدي،)دراسة  إتفقت هته النتيجة مع      
نه يؤثر على الإناث أكثر من الذكور أكد في نفس القول أيؤثر على كلا الجنسين على حد قوله، كما 

ضغوطات النفسية و حيث خلصت الدراسة أن حدوث نوبات اضطراب التحويل بسبب ال ،وبشكل قاطع
على معدل لنوبات التحويل أ ن شدتها مرتبطة بخطر الانتكاس، وتم الكشف عن أالاجتماعية التي لا يبدو 

كما توصلت لدى الشابات المتزوجات و العاطلات عن العمل ذوات المستويات التعليمية المنخفضة، 
ها الى أن اضطراب التحويل يؤثر على كلا الجنسين ولكنه يؤثر بشكل قاطع على الإناث أكثر من نتائج

 .من المرضى هم من الإناث( ٪17.2)الذكور وفي هته الدراسة 

خالفت نتيجة الدراسة الحالية معظم الدراسات التي تناولت دراسة الاضطراب التحولي  كما و قد     
تقريبا  هته الدراسات فقد أشارت نتائج ،(إناث-ذكور)باختلاف اعراضه و مستوياته بالنسبة لمتغير الجنس 

ر وهذا ما تم طرحه بخصوص ظهو  ،بالإجماع على وجود فروق في الاضطراب التحولي لصالح الإناث
 .نه يخص النساء وليس الرجالأالأعراض التحولية منذ السنوات الماضية لنشأة الاضطراب التحولي على 

الى ارتفاع مستوى معاناة المراهقات من ) (Jalan, & Belbase, 2019دراسة شارت أحيث     
وعا ويوجد أكثر وخاصة اضطراب التحويل أكثر شي ،اضطرابات الهستيريا التحولية مقارنة بأقرانهن الذكور

 . عند الفتيات 
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حيث كان عدد نتيجة الفرضية،   (Hatice,Zahide,and al, 2004)أيضا دراسة  كما خالفت    
خريجي المدارس الثانوية و العزاب و الطلاب في مجموعة اضطراب التحويل أعلى بكثير من مجموعة 

حيث كشفت  ،وخلصت نتائجها الى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الأخر ،اضطراب الجسدنة
. لإناثالدراسات السابقة عن اضطرابات التحويل و الجسدنة أن هذه الاضطرابات أكثر شيوعا عند ا

الى وجود فروق في الاضطرابات النفسية المتمثلة  هاأشارت نتائج( 0207،رمضان محمود)وكذلك دراسة 
الوسواس القهري، الخواف المرضي، الهستيريا بين الذكور و الإناث لصالح الإناث  الاكتئاب، في القلق

أن الإناث أكثر عرضة  إلى( 0271طرفاية،زروقي،)كما توصلت دراسة . في الإتجاه غير المفضل
 & Small, G)دراسة  أيضاو  .للتعرض لهذه الأعراض التحولية الهستيرية و خاصة العاملات

Propper,2013)فروق  نتائجها وجودقد بينت ، فكاليفورنيا -، لدى عينة من الطلاب في سانتا مونيكا 
 .(21 ،2211حسن جابر،) دالة بين الذكور و الإناث في اتجاه الإناث في الأعراض الهستيرية

، ببعض على حد سواء ويمكن تفسير هذه النتيجة المخالفة للدلالة النظرية و الدلالة العيادية     
الدراسات التي أوضحت الصلة بين أعراض اضطراب التحويل و البيئة التي تشكل السلوك و تؤثر فيه 

و نفس الضغوطات  ،كاديمية واحدةآمختلف الجنسين لكن تجمعهم بيئة  وبما ان الطلبة الجامعيين من
قد يكون هناك وبالتالي  ،النفسية و التحديات للمواقف الجامعية التي يتعرضون لها باختلاف أجناسهم

توافق في المرحلة العمرية و الخصائص المعرفية التي تتطلبها هذه المرحلة دون ان ننفي وجود الاختلاف 
فقد تم ايضا "Anthony, 2011) ) كما ذكر .في محددات الشخصية و البناء المعرفي لكل من الجنسين

ان البيئة تشكل السلوك وتؤثر  تطوير نظريات أخرى لحساب أعراض التحويل حيث تفترض نظرية التعلم
او التي تزيل ( التعزيز الإيجابي) يتم تكرار السلوكيات التي تؤدي الى عواقب إيجابية  ،عليه بشكل عام

( مثل العقوبة) ويتم تجنب السلوكيات التي تؤدي الى عواقب سلبية  ،(التعزيز السلبي) المنبهات البغيضة 
على التكيف  فقد يترتب على ذلك من الناحية النظرية اضطراب إذا أصبحت هذه السلوكيات غير قادرة 
قد تؤدي الى سلوكيات تتطلب الانتباه مثل  –محفزه الكره  –في التحويل فمثلا الإساءة الجسدية 

pseudoseizures  أو فقدان الصوت، كما يأتي تفسير بديل من المنظرين الاجتماعي و الثقافي من بين
التعبير عن المشاعر الشديدة تصبح الاعراض الجسدية التي تعتبر اكثر قبولا بعض الثقافات لا يسمح ب

   ."هي القناة التي من خلالها ينقل الشخص المضطرب عاطفيا مشاعره او أفكاره المضطربة
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تبدأ أعراض التحويل عادةً ببعض  (Shahid,Shagufta,and al, 2015)وذكرت دراسة      
ضائقة نفسية تتجلى في شكل عجز جسدي و لا يوجد سبب  جسدي الضغوطات أو الصدمات أو 

أساسي للأعراض ولا يمكن للفرد المصاب التحكم في الأعراض حيث تختلف الأعراض في شدتها وقد 
التي توصلت ) (Jalan, Adhikari,& Belbase,2019وكذلك دراسة  .تأتي وتختفي أو تظهر باستمرار

وجد الأولاد أنهم  ،البنات لديهم معدلات أعلى بكثير من المشاكل الأكاديمية الى أن كل من الأولاد و
 ،يعانون من مشاكل اجتماعية و بيئية بينما كانت الفتيات تعاني من مشاكل في مجموعة الدعم الأولية

ات المشاكل الاكاديمية و العلاق %10الهستيريا التحولية بين افراد العينة  وكانت نسبة انتشار اضطراب
 .الشخصية السيئة و الصراع في الأسرة هي الضغوطات النفسية و الاجتماعية العامة

يمكن أن يحدث اضطراب التحويل  حيث قال أنه "Anthony"فسرت هته النتيجة من قبل كما      
طوال العمر وهو اكثر شيوعا عند النساء ولدى أولئك الذين لديهم تاريخ من الإساءة ليس بالضرورة 

 (DSM-5)الجنسية اثناء الطفولة، حيث وجدت الدراسة ارتباط بأحداث الحياة المجهدة تمشيا مع معايير 
ه يجب على المرء هنا أن يدرك التحيز بأثر رجعي نأفي وقت قريب من ظهور الاعراض، على الرغم من 

 .(Anthony,2018,861-872) في الإبلاغ عن هذه الأحداث

 :تفسير و مناقشة الفرضية السابعة. 1

توجد فروق ذات دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة : نص الفرضية     
 (.سنة 52إلى  22سنة،من 10الى  11من )السن جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى متغير 

المقدر  (سنة 71الى  71)السن  منلطلبة ا لدرجات أن المتوسط الحسابي( 06)يتضح من الجدول      
( 56.62)المقدر بـ  (سنة 02الى  02)السن  منلطلبة لدرجات ا أقل من المتوسط الحسابي( 51.11)بـ 
لا توجد فروق ذات  وبالتاليهي غير دالة، ( 7.501)المحسوبة تقدر ب " ت " أن قيمة  اختبار  و، 

دالة إحصائية في مستوى الاضطراب التحولي لدى عينة من طلبة جامعة قاصدي مرباح ورقلة تعزى الى 
 (.سنة 02إلى  02سنة، من  71الى  71من ) متغير السن 

أن الاعراض التي ذكر فيها (0271طرفايه،زروقي،)نتيجة هذه الفرضية نجد دراسة واتساقا مع     
على أن  ،التحولية التي تحدث في معظم الاحيان في الفترة مابين متوسط المراهقة ومتوسط الأربعينات

 .ذلك لا يمنع حدوثها في أي مرحلة أخرى 
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 اضطراب أن على واسع اتفاق هناك أنه على and al,2017) (Timothy,كما أسفرت نتائج دراسة   
 منذ تمت التي الملاحظة فإن  ذلك ومع ،العمر مدى على ظهوره مع النساء عند شيوعًا أكثر التحويل
 في يعيشون  الذين الأشخاص بين ،أكثر متكرر بشكل وجد الاضطراب أن الزمان من قرن  ربع من أكثر

 واقتصادية اجتماعية فئة إلى ينتمون  الذين أو خفضةمن تعليمية مستويات لديهم الذين أو الريفية المناطق
 .كحقيقة العقائدي التكرار من بدلاً  جديدة نظرة يستحق  ،أقل

عد الى أنه يحيث توصلت ( 0271العميدي المهدي،)دراسة نتيجة هذه الفرضية مع  فقتتواوقد     
أظهرت  و الفئات العمرية؛اضطرابات التحويل جزءًا من الاضطرابات الجسدية التي تؤثر على جميع 

وأن الفئة الأكثر  نتائج هذه الدراسة أيضا أن انتشار هذا الاضطراب يختلف باختلاف الفئات العمرية،
 02-02مريض تتراوح أعمارهم بين  722، منهم (٪67.5مريض  770)سنة  22-02بين  إصابة هي

  (.٪52.1) سنة 

وجدوا أن المرضى الذين حيث  Jon,Michael, 2004))دراسة  كما خالفت نتيجة الدراسة الحالية   
كانوا أصغر من المرضى ( عاما 01=، متوسط العمر02= العدد ) يعانون من النوبات الزائفة الكاذبة 

، كانوا أكثر عرضة ( عاما 01=، متوسط العمر02=العدد) الذين يعانون من أعراض التحول الحركي 
وا أكثر عرضة للإدراك الأقل للرعاية الأبوية، أبلغوا عن المزيد لامتلاك اضطراب الشخصية الحدية وكان

حيث تشير هذه الدراسة الى النوبات الزائفة ...شهرا قبل ظهور الاعراض  70من أحداث الحياة في 
ومن المرجح أن ترتبط بعوامل خارجية مثل أحداث الحياة و التجارب السلبية في  ،أصغر تظهر في سن
حين تميل أعراض التحويل الحركي الى الظهور في وقت لاحق من الحياة و تكون في ،،مرحلة الطفولة

حيث تنفي نتائج هذه الدراسة وجود فروق تعزى للعمر لظهور أعراض  .أقل اعتمادا على أحداث الحياة
 .الاضطراب التحولي

الى عكس الفرضية حيث  (Tomasson,.Kent, Coryell, 1991)دراسة  نتائج وكذلك توصلت    
مريضا  (65)وحدد  ،كشفت نتائجها الى أن السجلات المتراكمة لمدة عامين في مركز طبي كبير

( % 11)اختلفوا الى حد كبير الغالبية العظمى  ،مريضا باضطراب التحويل( 57)باضطراب الجسدنة و 
 ،ضى اضطراب الجسدنةمن مر ( %16)من مرضى اضطراب التحويل وتقريبا جميع كانوا من النساء 

     حدثت الاعمار في البداية طوال فترة الحياة بين مرضى اضطراب التحويل ولكن في الغالب قبل سن
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ومن خلال هذه النتيجة المتوصل إليها في هته الدراسة يمكننا القول أنه هناك اختلاف في تحديد  ،(07)
 .تائج الدراسات المذكورة ن من خلالالعمر الذي يظهر فيه أعراض الاضطراب التحولي 

عن طريق البحث و التقصي في دراسات علم الأعصاب التي تسعى للكشف عن  يمكن تفسير ذلك      
فمن خلال تناول بعض  عراض الاضطراب التحولي دون تحديد عمر الإصابة بالاضطراب،أ عوامل و 

دون  ،عراضالذين تظهر عليهم الأة من المرضى الدراسات البحثية في الموضوع نجد انها تتناول عين
باستثناء بعض الدراسات التي كشفت في  ،ذكر سن محدد أو جنس محدد أثناء الكشف و التشخيص

دراسة  ومن بين تلك الدراسات نجد، نتائجها عن ظهور الأعراض لدى الإناث الأكثر من الذكور
(Anthony,2011) الأدبيات تعد "التحويل راباضط لعوامل الأعصاب علم في دراسة " تناولت التي 

 دراسات تسود)متواضعة العينات أحجام كانت حيث ،إفادة أكثر للدماغ الوظيفي التصوير حول الناشئة
 منتصف إلى والشباب الإناث من ومعظمهم المشاركون  ويختلف التجريبية النماذج وتختلف (الفردية الحالة
 دراسة نتائج نجدكما (.والحركية الحسية المختلطة أو الحركية أو الحسية الأعراض) عرضهم في العمر

أدبيات تنشيط مهمة التصوير بالرنين المغناطيسي الصغيرة  ت أنظهر أ ( Anthony,2018) ـأخرى ل
الجسدية التحويل الحسي و الحركي يكون التنشيط في القشرة الحسية ( FMRI)في ظل وجود أعراض  ،أنه

و في نفس الوقت أظهرت النتائج إنخفاظا في تنشيط القشرة  ،و الحركية المعنية إما غائبا أو منخفضا
بالإضافة الى ذلك لوحظ تنشيط إضافي  ،الحسية الجسدية مقابل منطقة التخدير بالنسبة للجانب الحسي

مقارنة بمناطق الإحساس مناطق عندما تم تطبيق التحفيز على التخدير ( 72)أكبر بشكل ملحوظ في 
تم تفسير هذه النتائج كدليل على التنشيط الدماغي غير الطبيعي للشبكات المشاركة في المعالجة  ،المقابلة

كان الاستنتاج المستمد من هذه البيانات هو أن أعراض التحويل نشأت ... العاطفية و التكامل الحسي 
مع ذلك أنه لم يتم  ،المشاركة في الوظيفة الحسيةالقشرية  -المهاد –من خلل في الدوائر المخططة 

على عكس النتائج الواردة في أدبيات  ،اكتشاف نقص التنشيط في المناطق الحسية أو الحركية الأولية
كشفت دراسة الرنين المغناطيسي الوظيفي الجديدة التي نظرت في كيفية ، الرنين المغناطيسي الوظيفي

من اضطراب التحويل للمحفزات العاطفية زيادة الاتصال بين اللوزة معالجة الاشخاص الذين يعانون 
اليمنى و القشرة الحركية التكميلية اليمنى مما يشير الى آلية يمكن أن تشرح كيف تؤدي الضغوطات 

 .(Anthony,2018,861-872)البيئية الى ظهور اعراض التحويل لدى بعض الأفراد  
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 :إستنتاجات الدراسة

همية، أ الطلبة الجامعيين و الذين يمثلون أكثر شرائح المجتمع عينة من  الحالية الدراسةشملت         
، وأوضحت النتائج أنه لا حيث هدفت الى الكشف عن وجود علاقة التنظيم الذاتي بالإضطراب التحولي

بالبحث مت توجد أي دراسة في حدود علم الطالبة قا لاه ن المتغيرين حيث أنبي دالة إحصائيا توجد علاقة
 شمليهو مهارة معرفية تدخل ضمن العمليات العقلية  مع بعض، فالتظيم الذاتي في علاقتهما الإرتباطية

د ردو  مجموعة من العمليات العقلية و ، ويشملمهارات وراء معرفية باستخدام والانتباهوالسلوك  الاعتقادات
وأهدافه مع محاولة تجاهل المعيقات التي  فعال السلوكية التي تمكن الفرد من خلالها تحقيق غاياتهالأ

حيث لا توجد دراسة عربية في حدود علم الطالبة رافقته مع الإضطراب  ،تحول دون تكيفه مع البيئة
سواء كانت حسية أو  تميز بأعراض عصبيةيفي وظائف الجسم  اضطراباتيعرف على أنه  التحولي الذي

 حيث ،النفسية يحكم عليها بأنها مرتبطة بالعرض أو العجزالعوامل أن  و حركية لا يفسرها مرض عصبي
ية و حيان بالوظائف المعرفية و الانفعالية و السلوكرابات نفسية ترتبط في كثير من الأتنشأ اضط أنه

نتائج البيانات الإحصائية أسفرت عن عدم وجود علاقة  ، ورغم أنضطرابالاجتماعية للفرد وتهيئه للإ
 عيادياو  ،وظيفيا و ،دالة نظريا تنفى وجود علاقة أن إلا أن هذه الأخيرة لا يمكنإرتباطية دالة أحصائيا، 

تناولت لأنه لا توجد دراسات سابقة بهته النتيجة،  كما أننا لا يمكن الجزم و لا النفي بين المتغيرين،
وجود مستوى متوسط لكل من عن  تائجتبين من خلال نكما  .علم الطالبةالمتغيرين مع بعض في حدود 

و خالفته دراسات وهذا ما دعمته دراسات  التنظيم الذاتي و الإضطراب التحولي لدى الطلبة الجامعيين
تبعا للمتغيرات  التنظيم الذاتي و كذلك الإضطراب التحوليمستوى ه لا توجد فروق في أخرى، كما أن

حيث تم تدعيم النتائج من خلال دراسات سابقة منها من خالفت النتائج و  ،الديمغرافية الجنس و السن
وفق الدراسات السابقة و  المتحصل عليها في الفصل السابق وتم تفسير هذه النتائج ،منها من دعمتها

الإطار النظري الذي كتب حول هذا الموضوع وتبقى نتائج هذه الدراسة محدودة بمنهجها و مقاييسها 
 .وعينتها
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 :التوصيات 

 :بما يلي الطالبةتوصي  نتائجفي ضوء ما توصلت إليه الدراسة من 

إعداد برامج تدريبية لطلبة الجامعة لتنمية مهارات التنظيم الذاتي لديهم لمستويات أعلى للحفاظ  -
 .على الصحة النفسية لديهم

لدى طلبة جامعة قاصدي توظيف البرامج العلاجية و الإرشادية في تنمية مهارات التنظيم الذاتي  -
 .مرباح ورقلة

التحولي في  كالاضطرابالنفسية  الاضطراباتوضع خطط علاجية لمواجهة هذا النوع من  -
 .الوسط الجامعي

زيادة وتنوع مراكز الإرشاد و الدعم النفسي لهؤلاء الطلاب و العمل على تحسين أوضاعهم -
 .النفسية بصورة مستديمة 

 :المقترحات 

 : الآتيةإجراء البحوث و الدراسات  الطالبةفي ضوء نتائج البحث تقترح 

، تنظيم الانفعال، ماوراء الاجتماعيةالنفسية و  الضغوطاتإجراء دراسة عن علاقة كل من  -
 .التحولي  الاضطراببأعراض  ، ضبط الدافعية،تنظيم العاطفة آليات، الإجهاد النفسي، الانفعال

الجمع بين الدراسات النفسية العصبية و علم الأعصاب بدراسات عيادية إثراء مجال علم النفس ب -
 متخصصة 

متغير  إضافةالتحولي مع  الاضطرابإجراء دراسة مماثلة لفحص العلاقة بين التنظيم الذاتي و  -
و تطبيقها على  الاضطرابحصائية لوجود الإالدلالة من  للتأكدخر من المتغيرات المذكورة سابقا آ

.عينات أكبر ذات خصائص ديموجرافية مختلفة عما جاءت في هذه الدراسة 
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 . 56-70( .  00 ) ددعال.  0ج. مجلة دراسات عربية في التربية وعلم النفس .  الثانوية العامة

علاء الدين  الكفافي: التنوع ترجمة -النمو –الإرتقاء : نظريات الشخصية  . (0272)ألين ، بيم  -1
 .المملكة الأردنية الهاشمية . دار الفكر ناشرون وموزعون .  ومايسة النيال

فعالية التنويم الإيحائي في علاج مرضى الإضطراب .  (0226)أمونة ، تاج السر محمد محمود  -0
كلية .  راب التحولي بمراكز العلاج النفسي بولاية الخرطون التحولي دراسة تجريبية لمرضى الإضط

 . قسم علم النفس  . الدراسات العليا كلية الاداب
أثر التدريب على خرائط التفكير في تنمية مهارات التعلم المنظم ذاتيا .  (0275)أحمد ، ثابت فضل  -0

.  مجلة كلية التربية. مصر  طنطجامعة  وبعض عادات العقل لدى عينة من تلاميذ المرحلة الإبتدائية
 .12-7( .51) ددعال

http://jsswh.journals.ek.b.eg/
mailto:..scholar.google.com/wam/psych@yahoo/com
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إستراتيجيات التعلم الذاتي التنظيم اللازمة  . (0270) حصة، حياة ، آل مساعد ، رشيد العمري -72
 ( .0)الجزء .  (ASEP)دراسات عربية في التربية وعلم النفس   . لتفوق طالبات جامعة طيبة دراسيا

 .(01)العدد 

بعض الإضطرابات النفسية لدى عينة من المراهقين .  (0207)أحمد درويش ، رمضان محمود -77
جامعة الأزهر .كلية التربية القاهرة . (تنبؤية -دراسة فارقة) في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية 

 .العدد المئة وأربعون  . البحث الثاني عشر ( . ASEP)دراسات عربية في التربية وعلم النفس .
فعالية برنامج إرشادي لأمهات التلميذات  . (0271)عبير علي حسن ، وهدان ، ، سريناس ربيع -70

دارة الذات لدى بناتهن بمحافظة الطائف مجلة .  ذوات الصعوبات الإنفعالية في تنمية مهارات الإنفعال وا 
 . (001-065(. )00)العدد ( . 6)المجلد . التربية الخاصة و التأهيل السعودية 

التنظيم الذاتي لدى أعضاء هيئة التدريس في   . (0271) ، سامر، عدنان عبد الهادي شوقي ، -70
مجلة جامعة القدس .  جامعة الحدود الشمالية جامعة أبو ظبي في دولة الإمارات العربية المتحدة

 .  (07)العدد .  (1)المجلد . المفتوحة للأبحاث والدراسات التربوية والنفسية 
التوجه الزمني وعلاقته بالتنظيم الذاتي للتعلم لدى طلبة معاهد .  (0226)بشير خلود ، عبد الأحد -72

 . (72)العدد .  دراسات موصلية .  الجمهورية العراقية إعداد المعلمين في مدينة الموصل
الماجستير  التنظيم الذاتي و علاقته بالمرونة النفسية لدى طلبة . (0271) مروة، عبد الإله مقبل -75

رسالة لمتطلبات الحصول على درجة .  في برنامج الإرشاد النفسي و التربوي في الجامعات القسنطينية
 .  فلسطين–الخليل  جامعة .كلية الدراسات العليا  . الماجستير في التوجيه و الإرشاد النفسي

بيئات التعلم برنامج قائم على مهارات توظيف  . (0207)حنان ، عبد السلام عمر حسن -76
الشخصية في تدريس الجغرافيا بإستخدام التعلم المعكوس الإفتراضي المتقدم لتنمية الإنتاج الإبداعي و 

 . )مجلة كلية التربية  . كلية التربية. جامعة عين شمس مهارات التنظيم الذاتي لدى طلاب الدبلوم العام
  . 25العدد .  (الجزء الثاني

فاعلية برنامج إرشادي في تنمية مهارات التنظيم الذاتي لدى .  (0271)يد أحمد سع، حمد العبسي -71
أطروحة ماجستير في علم النفس إختصاص الإرشاد .  طلبة الثانوية العامة و أثره على دافعية الإنجاز

 .فلسطين   غزة.قسم علم النفس الإرشاد النفسي . كلية التربية . النفسي 
مستوى التنظيم الذاتي و إتخاذ القرار وتقدير الذات لدى طلبة (."0202) رامي،  محمود اليوسف-71

مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات ". كلية العلوم التربوية في الجامعة الأردنية و العلاقة الإرتباطية بينها 
 . 11-61ص .  0202(2)العدد .  01المجلد .التربوية و النفسية 

 النظريات الكلاسيكية و البحث الحديث: الشخصية ( . 0270)مان اوردس فريد، مريام و شستك -71
 .لبنان -بيروت . المنظمة العربية للترجمة .  ( 7ط)  . ترجمة أحمد رمو .
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القدرة التنبؤية للتوافق النفسي و اليقظة  . (0202) نصر يوسف، مقابل  دعاء ،، منذر الفقير -02
مجلة الجامعة الإسلامية  . الأردن-اليرموك- جامعة اليرموكالعقلية في التنظيم الذاتي لدى طلبة 

 / https://doi .org/10.33976. 661-601.  0رقم .(  01) العدد.  للدراسات التربوية و التفسية
 IUGJEPS .29.3/2021/28 . 

بحث، نظرية، )المرجع في التنظيم الذاتي .  (0271) كاثلين دي فوهس، وروي ف بوميستر -07
 .دار جامعة الملك سعود للنشر:  السعودية. شفيق شوقي وليد سحلول : ترجمة .  (تطبيق
الانجلو . مناهج البحث وطرق التحليل الإحصائي  ( . 0272)أبو حطب، فؤاد، صادق، آمال -00

 .القاهرة. المصرية 
دار النشر  : القاهرة.  مناهج البحث في العلوم النفسية والتربوية.  (0270)رجاء محمد أبو علام ، -00

 . للجامعات
التنظيم الذاتي المعرفي و علاقته بالإجهاد الإنفعالي لدى طلبة  .   (0271)عباس  أحمد محمد ،-02

 . 522-215( . 0)701العدد  . مجلة الآداب . جامعة بغداد.  الجامعة
دار : عمان .  العامعلم النفس ( محرر)الشخصية  في محمد الريماوي  ( .0222) شاديةالتل ، -05

 .  المسيرة للنشر و التوزيع
المعتقدات الصحية التعويضية .  (0272) ديارعوني المفتي ،  ، سناء عيسىالداغستاني ، -06

 . (06)العدد . مجلة البحوث التربوية والنفسية  . جامعة بغداد وعلاقتهما بتنظيم الذات الصحي
الإزدهار النفسي و علاقته بالتنظيم الذاتي لدى تدريسي .  (0271) عمار عبد الاميرالزويني ، -01

 كلية التربية للعلوم الإنسانية( . علم النفس التربوي ) رسالة لنيل شهادة  الماجستير أداب في   ـ الجامعة
 .جامعة كربلاء . قسم العلوم التربوية و النفسية . 
منظور الإرتباطي و المنظور المعرفي سيكولوجية التعلم بين ال.  (0222)فتحي مصطفى الزيات ، -01

 .دار النشر للجامعات  : القاهرة جمهورية مصر العربية. ( 0ط) .  سلسلة علم النفس المعرفي
القدرة التنبؤية للدافعية الداخلية والتنظيم الذاتي  . (0202) عوض ريسه حوفانالشمراني ، -01

دراسات عربية في التربية وعلم  . مكة المكرمة بالتحصيل الدراسي لدى طلاب المرحلة الثانوية بمدينة
 . (702)العدد .  النفس
السلوك الإستكشافي وعلاقته بالتنظيم الذاتي لدى طلبة ( . 0272)العيثاوي، رواء رشيد حميد -02

 .العراق. جامعة ديالي . قسم العلوم التربوية و النفسية . كلية التربية للعلوم الإنسانية .  المرحلة الثانوية
فاعلية برنامج تعليمي في  . (0221) جهاد التركي ، ، عدنان العضايلة ، ، مصطفىالقش ، -07

تحسين مهارات تنظيم الذات لدى التلاميذ ذوي صعوبات التعلم من المرحلة الإبتدائية في لواء عين باشا 
 . 711-716.  ( 7 ) ددالع.  00م . (العلوم الإنسانية)مجلة جامعة النجاح للأبحاث  .  في الأردن
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قياس تنظيم الذات لدى طلبة الجامعة  . (0276)محمد  شيماء، لطيف ، عبد الجبارالقيسي ، -00
 (.0)العدد (. 01)المجلد .  مجلة كلية التربية للبنات. جامعة بغداد .  العراق
كما يدركها الابناء العلاقة بين أساليب المعاملة الوالدية  . (0276) عبد العزيز سارةالمليحي ، -00

جامعة  -وكل من التنظيم الذّاتي واضطرابات المسلك لدى طالبات المرحلة الثانوية بمدينة الرياض
 . (0)العدد .  (00)المجلد  . المجلة العلمية لكلية التربية.  أسيوط مصر

الذات لدى طلبة مستوى التنظيم الذاتي و إتخاذ القرار وتقدير .  (0271) ، محمود اليوسف راسي-02
كلية العلوم  . الجامعة الأردنية كلية العلوم التربوية في الجامعة الأردنية و العلاقة الإرتباطية بينها

 . مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات التربوية و النفسية . قسم علم النفس التربوي .التربوية 
تيجيات التنظيم الذاتي في خفض التشتت أثر برنامج تدريبي لتنمية استرا . (0270)علاء أيوب ، -05

 . وتحسين الكفاءة الأكاديمية لدى التلاميذ ذوي اضطراب الانتباه وفرط الحركة بالمرحلة الإبتدائية
 . (17)العدد .  (00)المجلد .  المجلة المصرية للدراسات النفسية

الذاتي كمنبئات بالتوجه نحو الجمود الفكري و التنظيم  . (0202)فائزة سعداوي ،  منال ،بوعقة ، -06
كلية العلوم الإنسانية و .  سلوك إيذاء الذات غير الإنتحاري لدى عينة من المراهقين المتمدرسين

 .جامعة قاصدي مرباح ورقلة . قسم علة النفس وعلوم التربية . الإجتماعية 
المملكة (.  0ط ) . تعليم التفكير مفاهيم وتطبيقات.  (0221)فتحي عبد الرحمن جروان ، -01

 .دار الفكر: عمان .الأردنية الهاشمية 
التنظيم الذاتي وعلاقته بتقدير الذات لدى عينة من ذوي الإعاقة  . (0270) شعبان،  حمدي سعد-01

 . 220-011.  (50)عدد .  مجلة كلية التربية.  البصرية جامعة طنطا جمهورية مصر العربية
الإجراءات المنهجية في البحوث النفسية و  . (0270) اللطيفعبد ،  قنوعة،  محمدداودي ، -01

 .ديسمبر  .العدد الثالث . مجلة الدراسات و البحوث الإجتماعية .  جامعة الوادي -التربوية التطبيقية
السنة الثالثة إرشاد وتوجيه . مطبوعة مقياس النفسي التربوي ( . 0271)دعيش، عبد السلام -22

 .الجزائر . جامعة محمد لمين دباغين . السداسي الخامس 
ما وراء الإنفعال في ضوء التنظيم الذاتي و الكفاءة  . (0207)عبد الناصر محمد مسحل رابعة ، -27

كلية . جامعة الأزهر" . دراسة تنبؤية فارقة ' لدي عينة من لاعبي كرة السلة الإنفعالية و الهزيمة النفسية 
 . (الخامس)الجزء (. 717)العدد . التربية بالقاهر مجلة التربية 

التعلم المنظم ذاتيا وتوجيهات أهداف الإنجاز نماذج ودراسات  . (0226) ربيع عبدهرشوان ، -20
 .القاهرة . عالم الكتب .  معاصرة

تنظيم الذات وعلاقته بتوجيهات اهداف الإنجاز لدى طلبة .  (0276)عبد القادر يارة ، سليم ز -20
 .فلسطين  -غزة . جامعة الأزهر .  كلية التربية. قسم علم النفس .  الصف العاشر بغزة
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مصدر الضبط الصحي و إستراتيجيات مواجهة الضغوط لدى المرضى .  (0271)ساعد شفيق ، -22
كلية العلوم الإنسانية و . تخصص علم النفس المرضي الإجتماعي .  بأمراض سيكوسوماتيةالمصابين 
 .جامعة محمد خيضر بسكرة  .قسم العلوم الإجتماعية  . الإجتماعية

فاعلية برنامج إرشاد جمعي في التدريب  . (0220)عفاف شكري حداد ، أبو سليمان بهجت ، -25
مجلة العلوم   . نفسية لدى عينة من طلبة المرحلة الثانويةعلى الضبط الذاتي في خفض الضغوط ال

 .يناير –العدد الثالث . التربوية 
كلية   . التنظيم الذاتي لدى طلبة الجامعة . (0271)سحر ، عاشم محمد ، علي مطلب طالب ، -26

 .العدد السادس . الجامعة المستنصرية .  بن الهيثم جامعة بغداد  التربية للعلوم الصرفةأ

الامراض السيكوسوماتية و الأعراض  . (0271) إسماعيلزروقي ،  عبد الرحمن ،طرفاية ، -21
مذكرة الماستر دراسة ميدانية .  التحولية الهستيرية لدى المدمنين الممارسين و غير الممارسين للرياضة

. معهد علوم و تقنيات النشاطات البدنية و الرياضية . بمركز الوسيط لمكافحة الإدمان بالجلفة 
-06-9/33O/.15djelfa.dz:8080/xmlui/handle/12345678-http://dspace.univ . 

أثر تصميم إستراتيجية للتعلم الإلكتروني قائم على التوليف بين .  (0277) عبد العزيزطلبة ، -21
أساليب التعلم النشط عبر الويب ومهارات التنظيم الذاتي للتعلم على كل من التحصيل و إستراتيجيات 

 . 0الجزء . كلية التربية بجامعة المنصورة مجلة  . التعلم المنظم ذاتيا وتنمية مهارات التفكير التأملي
 إستراتيجيات الإرشاد النفسي الممركز وعلاقته بنماذج تنظيم الذات.  (0221)عبد السلام طيبة ، -21
 . 70-7. جامعة باتنة الحاج لخضر. كلية التربية . مؤتمر تناول إرشادي متعدد الأبعاد . 
مجلة .  التنظيم الذاتي لدى طلبة الجامعة( . 0200)لميا  جاسم محمد ، صفاء ،عبد الحسين محمد ، -52

http://doi.org/10.52839/0111-(.10)العدد  . (71)المجلد . البحوث التربوية و النفسية 
018-072-000 . 
للكفاءة الذاتية و الرضا الوظيفي و التنظيم الذاتي القدرة التنبؤية  . (0270)محمد عبد الفتاح عجوة ، -57

 . الأردن.  جامعة اليرموك .رسالة دكتوراه  . في الهوية الوظيفية للمعلمين الفلسطينيين
العلاقة بين أبعاد التعلم المنظم ذاتيا و دافعية التعلم و  . (0222)كمال إسماعيل عطية ، -50

مجلة البحوث  .  جامعة المنوفية (سلطنة عمان) التربية بعبرى التحصيل الدراسي لدى طالبات كلية 
 . 016-021(. 75) 0العدد . كلية التربية . النفسية 

النموذج البنائي للعلاقة بين كل من الذكاء الوجداني و (. 0271) عائشةعطية علي رف الله ، -50
التنظيم الذاتي المعرفي المنظور المستقبلي و الفاعلية الذاتية لإتخاذ القرار المهني لدى طلاب الدراسات 

http://dspace.univ-djelfa.dz:8080/xmlui/handle/123456789/33O/.15-06-
http://doi.org/10.52839/0111-000-072-018
http://doi.org/10.52839/0111-000-072-018
http://doi.org/10.52839/0111-000-072-018
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-011 .(11)العدد .01المجلد . جامعة الفيوم.المجلة المصرية للدراسات النفسية. كلية التربية .  العليا
256 . 
مناهج وأساليب البحث العلمي النظرية  . (0222)عثمان محمد غنيم ، ،  مصطفى ربحيعليان ، -52

 . دار الصفاء : عمان ( .  7ط)  . والتطبيق
إنتشاره ومعوقاته من وجهة نظر : تنظيم الذات الأكاديمي  . (0271)صالح عليان درادكة ، -55

 .المفتوحة للأبحاث و الدراسات التربوية و النفسية  مجلة جامعة القدس . الطلبة الجامعيين في السعودية
 . (05) 1العدد 

إستراتيجيات تنظيم الإنفعال و علاقتها ببعض الإضطرابات النفسية .  (0271)سهام علي ،  عليوة-56
. جامعة بنها كفر الشيخ . مجلة كلية التربية .  كلينيكية–دراسة سيكومترية . لدى المراهقين الموهوبين

 Jfeb.journals.enb.eg.66-7. أكتوبر ( 776)العدد  . 2الجزء  . 01المجلد .  7المقالة 
.7207621  / JFEB. 2018.62348 . 

. المؤتمر العلمي الثاني  . نماذج نظرية التنظيم الذاتي للتعلم .( 0220) مصطفى محمدكامل ، -51
 . 202-060. جامعة طنطا مصر .كلية التربية. التعلم الذاتي وتحديات المستقبل 

 (7ط) معهد الدراسات و البحوث التربوية ، .  علم النفس الأسري  . (0221)علاء الدين كفافي ، -51
 . دار الفكر المملكة الأردنية الهاشمية: عمان . 
بحوث عربية في مجالات التربية .  التنظيم الذاتي لدى طلبة الجامعية  ( .0271) سحرحمد ، -51

 .العدد السادس  .النوعية 
التنظيم الذاتي للإنفعال بوصفه محكا تشخيصيا لإضطراب .  (0271)شيماء محمد جاد الله ، -62

.  01المجلد .  دراسات نفسية.  ضعف تركيز الإنتباه المصحوب بفرط النشاط لدى الإناث الراشدات
 . 262-200. 0العدد
إيتراك للطباعة و  :مصر . القاهرة . (  0ط ). نظريات الشخصية.  (0277)عادل محمد هريدي ، -67

 . النشر و التوزيع 
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 النسخة الاجنبية( ,Bandy,2010 Moor &)مقياس باندي و مورو  :(21)ملحق رقم 
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 مقياس التنظيم الذاتي   (:22)ملحق رقم 
– ورقلــــة  –جامعـــة قاصــدي مربـــاح 

 اعيةجتمكليــة العلــوم الإنسانيــة والا

 قسـم علــم النفــس وعلوم التربية

 انـــــــــــــــــــــبياست

 

 ذكر                       أنثى:      الجنس

 ....................................:.الســــــــن

                      

 الطالبةعزيزتي ...الطالبعزيزي 

بين يديك مجموعة من الفقرات تعبر عن سلوكك خلال مواقف الحياة اليومية، يرجى التفضل بقراءة كل 
رأيك، وكما هو موضح أمام الفقرة وتحت البديل المناسب والتي تعبر عن ( X)فقرة بدقة، ثم وضع علامة 

 :في المثال الآتي

تنطبق علي  الفقرات
 دائما

تنطبق علي 
 أحيانا

لا تنطبق علي 
 أبدا

عندما  ذاتيأفقد السيطرة على  
 .أواجه بعض المواقف الصعبة 

  
X 

 

 

الصحيحة هي التي تعبر عن وجهة نظرك  فالإجابةعلما أنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، 
بدقة، يرجى عدم ترك أي فقرة دون إجابة، وأن اجابتك لن يطلع عليها أحد لأنها تستخدم لأغراض البحث 

 .العلمي
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تنطبق  الفقرات الرقم
 علي دائما

تنطبق علي 
 أحيانا

لا تنطبق 
 علي أبدا

عندما يكون لدي كم من الطعام والحلويات يصعب علي  21
 .السيطرة على ملاحظة كمية ما تناولت من طعام

   

    .أفعل شيئا ما يجعلني أشعر بشكل أفضل اعندما اكون حزين 22
    .أغير من نمط خططي مما يساعدني على الوصول لأهدافي 25
    .ياستطيع أن أجد وسائل تعليمية تساعدني في در است 21
    .د أن الضحك يضيع الوقتاعتق 21
طيع أن استعندما أشعر بالملل أتصرف بشكل عصبي أو لا  20

 .أبقى جالسا
   

    .امسبق اكبيرة تتطلب تخطيط امن الصعب علي أن أبدأ مشاريع 21
طيع أن أتصرف بشكل طبيعي إذا كنت مستاءا من شخص است 20

 .ما
   

مع العديد من الأشياء التي تحصل من حولي حتى  أنسجم 20
 .عندما أشعر بالتوتر

   

    .عائلتي أو أصدقائيعن عندما أمر بيوم عصيب أخفي تذمري  12
    .طيع أن أبدأ مهمة جديدة حتى عندما أكون متعبااست 11
أفقد السيطرة على تصرفاتي عندما يصعب علي الحصول على  12

 .ما أريده
   

    .عن خططي طويلة الأمد( تشغلني)المشاكل الصغيرة تلهيني  15
    .يلهيني اأنسى كل شيء آخر أفعله عندما أفعل شيئ 11
    .أريد ان أحصل على ما أريد وبالسرعة الممكنة 11
    .باه خلال الدرسنتيصعب علي إرغام نفسي على الا 10
    .فيهطيع اكمال أي عمل بعد أن تمت مقاطعتي است 11
يصعب علي التركيز في عمل شيء ما عندما تكون هناك  10

 .أشياء كثيرة حولي
   

    .يصعب علي معرفة مقدار العمل الذي يجب أن أقوم به 10
طيع التكلم معه وبهدوء وبدون استعندما لا أتفق مع شخص ما  22

 .أن أفقد السيطرة
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خطط للتعامل مع مشاكل ومشاريع كبيرة  يصعب علي وضع 21
 .خصوصا عندما أكون متوترا

   

    .يصعب علي أن أهدأ عندما أكون منفعلا أو متوترا 22
    .طيع أن أركز في عملي حتى عندما يكون عملي مملااست 25
    .أكون واعيا عندما أريد البكاء 21
الأشياء مثل رمي طيع أن أسيطر على نفسي من فعل بعض است 21

 .االأشياء عندما أكون عصبي
   

    .أعمل بحذر عندما أتعامل مع شيء معقد 20
    .لمشاعري عندما أبوح بها اعادة ما أكون مدرك 21
طيع أن أركز على عملي حتى عندما يتكلم أصدقائي معي است 20

 .في الصف
   

    . الهدف عندما أكون متحمسا له اتجاهطيع العمل باست 20
طيع ان أجد طريقة لألتزم بخططي واهدافي حتى عندما است 52

 .تكون هذه الخطط والأهداف صعبة
   

    .طيع مواصلة العمل حتى في المشاريع الكبيرةاست 51
    .أكون صريحا عندما أشعر بالتعب أو الاحباط 52
    .ماثار عاطفيا عندما أتحمس لشيء است 55
    .لدي مشكلة عندما أتحمس لشيء وأنا أشعر بالتعب 51
    .من الصعب علي البقاء مركزا على شيء مزعج أو مربك 51
طيع أن أقاوم عمل شيء ما عندما أعلم بأنه لا يجب علي است 50

 .عمله
   

 
 

 
 
 
 
 
 



 الملاحق

 
 

234 

 قائمة الاساتذة المحكمين لمقياس الإضطراب التحولي: (25)ملحق رقم 

 الجامعة المنتسب إليها الدرجة العلمية التخصص اسم ولقب الأستاذ الرقم
 أستاذ التعليم العالي أرطوفونيا طارق صالحي 21

 " أ "مساعد أستاذ 
جامعة قاصدي مرباح 

 ورقلة
 أستاذ التعليم العالي علم النفس العيادي سليممحمد خميس  22

 "أ " محاضر أستاذ 
جامعة قاصدي مرباح 

 ورقلة
 أستاذ التعليم العالي المدرسيعلم النفس  عورإسماعيل الأ 25

 "أ " مساعد أستاذ 
جامعة قاصدي مرباح 

 ورقلة
إسماعيل محمد  21

 عارف اهل
الصحة النفسية 

 المجتمعية
دكتوراه الصحة النفسية 

 المجتمعية
جامعة القرآن الكريم و 

-تأصيل العلوم غزة
 فلسطين

 أستاذ التعليم العالي العياديعلم النفس  حنان طالب 21
 "أ " محاضر أستاذ 

جامعة قاصدي مرباح 
 ورقلة

 أستاذ التعليم العالي علم النفس العيادي شهرزاد نوار 20
 "ب"أستاذ محاضر 

جامعة قاصدي مرباح 
 ورقلة

بن مجاهد فاطمة  21
 الزهراء

 أستاذ التعليم العالي علم النفس العيادي
 "ب"أستاذ محاضر 

قاصدي مرباح جامعة 
 ورقلة

وتعليم   تربية خاصة سعاد بوسعيد 20
 مكيف

 أستاذ التعليم العالي مؤقت
 علم النفس دكتوراه

جامعة قاصدي مرباح 
 ورقلة

 أخصائية نفسانية علم النفس العيادي إبتسلم حدان 20
 علم النفس وراهتدك

جامعة قاصدي مرباح 
 ورقلة
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 التحولي بصيغته الأوليةمقياس الإضطراب (:21)ملحق رقم 
أشــــهر الماضــــية مــــن الأعــــراض  20عانيــــت فــــي 

 :التالية و التي ليست لها تفسير طبي
مدى انتماء 

 بعدللالفقرة 
مدى وضوح 

 الصياغة
 

 البديل
لا  تقيس الأبعاد الرقم

 تقيس
غير  واضحة

 واضحة
      محتوى الاعراض: البعد الاول 

صعوبة في تحريك أطراف جسمي  أجد - 21
 .دون وجود سبب واضح

     

      .و الثقل بجميع أطرافي  بالتنميلأشعر - 22
 على مستوى  أعاني من فقدان حركة- 25

 .العضلات بشكل دائم 
     

تنتابني الرجفة عندما أقوم بالأعمال و - 21
 .الأنشطة اليومية 

     

على التحكم  قدرتيعند المشي لعدم  أنزلق- 21
 .بأطرافي 

     

تصيبني رعشة مفاجئة و سريعة عند - 20
 .المشي 

     

      مفاجئة في جسمي انقباضاتمعي  تتكرر- 21
على مستوى  ارتعاشلدي  تكرر - 20

 .عضلات جسمي حتى أثناء النوم 
     

أجد صعوبة في المحافظة على توازني - 20
 .أثناء الحركة 

     

أشعر بأن شيئا ما عالق في حلقي معظم - 12
 .الوقت

     

أضطر الى تقطيع الطعام الى قطع  - 11
 .صغيرة لأتجنب مشاكل البلع 

     

 نطق أجد صعوبة في عندما أريد الكلام - 12
 .أجدهاالكلمات المناسبة ولا 

     

     أجد صعوبة في السيطرة على عضلات  - 15
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 .الفم عند الكلام 
أشعر بفقدان جزئي للإحساس بأطرافي  - 11

   .العلويةو أالسفلية 
     

أفقد الشعور باللمس للحرارة و البرودة  - 11
 .إحداهمامعا أو 

     

الدبابيس بكامل كلوخز اأحس بالتشويك و - 10
 .عندما أغضب أطراف جسمي 

     

الرؤية  وضوحوعدم  الغشاوةتصيبني  - 11
 .عندما أشعر بالضيق 

     

أفقد الرؤية سريعا و في غضون دقائق  - 10
عند المرور  مدة زمنيةولكن أستردها بعد 
 .بالضغط النفسي

     

أرى رؤية مزدوجة عند التدقيق في  - 10
 .الأشياء من حولي في المواقف الحرجة

     

أنظر بنظرة نفقية للأشياء من حولي  - 22
 .عندما يصيبني القلق 

     

خلال  بطنين يصيبني داخل أذنيأشعر - 21
 . إحساسي بالتوتر

     

أجد صعوبة في تمييز الأصوات من - 22
 .خلال المواقف السيئة حولي 

     

للحديث أجد صعوبة في  الاستماععند - 25
 .عندما أكون محبط تذكر الكلام

     

      . أفقد قدرتي على شم الروائح- 21

التحكم في أعضاء  أشعر بالرعشة و عدم.- 21
 .أثناء الغضبالوجه و الرأس 

     

وشعور  ينتابني صداع شديد في رأسي - 20
 . بالانفجار

     

     تنتابني لحظات من الدوار و أشعر - 21
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 .أثناء فترة الامتحاناتبالإغماء 
على مستوى الحلق و  التهاباتيصيبني  - 20

في بعض الأحداث  البلع  في صعوبة
 .المقلقة 

     

أعاني من سوء الهضم و ألام في المعدة - 20
 .في فترة الامتحانات الدراسية

     

ص شديد على مستوى غأشعر بالقيء و م- 52
لبطن خاصة عند إحساسي بالإخفاق في ا

 .العمل

     

أشعر بتسارع دقات قلبي رغم أنني في  - 51
 .وضعية راحة

     

 بالاضطرابالعوامل النفسية المقترنة  :الثانيالبعد 
 : عانيت في الفترة الأخيرة من

     

العديد من المواقف الحرجة التي سببت لي - 52
 .شعور باليأس و الإحباط 

     

الحياة الجامعية بمواقف صعبة تدفعني  - 55
بعدم القدرة على التحكم في نفسي عند 

 .القلق

     

الرضى على شعور بالسخط وعدم  - 51
 .نتائجي الدراسية مما سبب لي الارق 

     

عدم تقبلي لمواقف تزعجني خلال أحداث - 51
 .الدراسة يزيد من شعوري بالتوتر

     

أحداث مؤلمة في حياتي يصعب عليا  - 50
 .تجاوزها و نسيانها 

     

مضايقات الزملاء تجعلني أشعر برغبة  - 51
 .جامحة للهروب من الدراسة

     

عدم تأقلمي مع الغرباء من مختلف - 50
المناطق يشعرني بعدم الارتياح و الخوف 

 .الدائم
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انفصالي عن أقرب صديق لي في الآونة - 50
 .الأخيرة ألمني

     

مواقف محرجة تسبب لي الإحراج و - 12
 .الإحساس بالقلق

     

تعثري المتكرر في مواجهة التحديات - 11
 . الصعبة و المصيرية أرهقني نفسيا

     

انفصالي عن أقرب شخص لي يدعمني - 12
 .أفقدني الثقة بقدراتي

     

العجز عن تحقيق أهدافي الدراسية مما  - 15
 .أثار بداخلي شعور بالنقص

     

مشاجرات عنيفة مع الزملاء تجعلني - 11
 .التأقلم والرغبة بالانقطاعأشعر بعدم 

     

تعرضت لضائقة كبيرة في حياتي تجعلني - 11
 .أفقد سيطرتي على التحكم بذاتي

     

عدم الرضا عن إنجازاتي يسبب لي  - 10
 .الإحباط

     

ظروف مرضية لوالدي سببت لي القلق - 11
 .الدائم و الاختلال في دراستي

     

وفاة والدتي او ) تلقي أخبار مؤلمة  - 10
 .يحززني( والدي أو شخص قريب جدا

     

ظروف مرضية في العائلة سببت لي - 10
 .مشاعر الفقدان و العجز

     

      .ضائقة نفسية يصعب عليا نسيانها- 12
صراعات انفعالية سلبية أفقدتني القدرة - 11

 .على التوازن النفسي 
     

مالية شديدة لم أستطع خلالها  أزمة- 12
 .مواصلة الدراسة

     

صعوبات مادية سببت لي الإخفاق و - 15
 .الفشل في إنجاز أهدافي الدراسية
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تراكم الأعمال المطلوبة أفقدني القدرة على - 11
 .الاستمرار و تحقيق الأهداف

     

     العجز وتدني الاداء: لبعد الثالث ا
شديد وعدم القدرة على أحس بضعف - 11

 .القيام بأي عمل مطلوب
     

أعاني من عدم القدرة على القيام  - 10
الموجهة المطلوبة بسبب إحساسي  بالأعمال
 .بالتعب

     

عاجزا عن إتمام الانشطة  الآنأصبحت - 11
 . المطلوبة من أجل التقييم المهمة

     

عدم قدرتي على أداء الأعمال اليومية - 10
 .عاميؤثر على حياتي بشكل 

     

أصبحت كثير الشكوى و أتهرب من إتمام - 10
 .العملما يطلب مني إنجازه خلال 
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 بصيغته النهائية الإضطراب التحوليمقياس (:21)ملحق رقم 
– ورقلــــة  –جامعـــة قاصــدي مربـــاح 

 كليــة العلــوم الإنسانيــة والاجتماعية

 قسـم علــم النفــس وعلوم التربية

 ان ـــــــــــــــــــــــــــــــاستبي

 

               ذكر                       أنثى:      الجنس

 :..........................الســــــــن 

 

 

 الطالبةعزيزتي ...الطالبعزيزي 

 

مواقف  أعراض جسدية و أخرى نفسية قد تشعر بها فيبين يديك مجموعة من الفقرات تعبر عن أضع 
أمام ( X)يرجى التفضل بقراءة كل فقرة بدقة، ثم وضع علامة  وخلال الحياة الجامعية ،الحياة اليومية،

 :الفقرة وتحت البديل المناسب والتي تعبر عن رأيك، وكما هو موضح في المثال الآتي

 لا نعم الفقرات الرقم
  X .أشعر بالضيق النفسي كلما تذكرت الاحداث الماضية  27

 

الصحيحة هي التي تعبر عن وجهة نظرك  فالإجابةعلما أنه لا توجد إجابة صحيحة وأخرى خاطئة، 
بدقة، يرجى عدم ترك أي فقرة دون إجابة، وأن اجابتك لن يطلع عليها أحد لأنها تستخدم لأغراض البحث 

 .العلمي
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في الستة أشهر الأخيرة مررت بأحداث معينة و أعراض ليس لها تفسير طبي كما هـو 
 : موصوف فيما يلي 

 
 نعم

 
 لا
 الفقـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرات الرقم 

   .أطراف جسمي دون وجود سبب واضح بعض أجد صعوبة في تحريك  21
   .مررت بالعديد من المواقف الحرجة التي سببت لي شعور باليأس و الإحباط  22
    .أحس بالتنميل بجميع أطرافي  25
   .الدراسية  أشعور بالسخط وعدم الرضى على نتائجي 21
   .أعاني من عدم القدرة على تحريك عضلات جسمي  21
   .يزداد شعوري بالتوتر لعدم تقبلي لمواقف تزعجني خلال أحداث الدراسة   20
   . دون سبب واضح تنتابني الرجفة عندما أقوم بالأعمال و الأنشطة اليومية 21
   .لدي أحداث مؤلمة في حياتي يصعب عليا تجاوزها و نسيانها  20
   .تصيبني رعشة مفاجئة و سريعة عند المشي  20
   .مضايقات الزملاء تجعلني أشعر برغبة جامحة للهروب من الدراسة 12
   . المشيأجد صعوبة في المحافظة على توازني أثناء  11
   .الوقتما عالق في حلقي معظم  أشعر بأن شيئا 12
   .انفصالي عن أقرب صديق لي في الآونة الأخيرة سبب لي الإحساس بالألم  15
   .البلع  صعوبةأضطر الى تقطيع الطعام الى قطع صغيرة لأتجنب  11
   .أجدهاالكلمات المناسبة ولا  نطق أجد صعوبة في عندما أريد الكلام 11
   .أواجه مواقف محرجة تسبب لي الإحراج و الإحساس بالقلق  10
     .العلويةو أأشعر بفقدان جزئي للإحساس بأطرافي السفلية  11
   .فقدت الثقة بقدراتي لإنفصالي عن أقرب شخص يدعمني  10
   .أثناء اللمسالبرودة  أو/ لحرارة والإحساس با أفقد 10
   .العجز في تحقيق أهدافي الدراسية يثير بداخلي شعور بالنقص  22
   .عندما أغضب الدبابيس بكامل أطراف جسمي كلوخز باأحس  21
   .مشاجراتي العنيفة مع الزملاء تجعلني أشعر بعدم التأقلم والرغبة بالانقطاع 22
عند المرور  زمنيةمدة أفقد الرؤية سريعا و في غضون دقائق ولكن أستردها بعد  25

 .بالضغط النفسي
  

   .تعرضت لضائقة كبيرة في حياتي جعلتني أفقد سيطرتي على التحكم بذاتي 21
   .تزدوج لدي الرؤية عند التدقيق في الأشياء من حولي في المواقف الحرجة 21
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   .تسبب لي مرض والدي بالإختلال في دراستي و القلق الدائم  20
   . خلال إحساسي بالتوتر أذني فيأشعر بطنين  21
   .أشعر بالفقدان و العجز بسبب ظروف مرضية في العائلة  20
   .أفقد قدرتي على شم الروائح دون سبب واضح  20

   .عانيت من ضائقة نفسية يصعب عليا نسيانها 52

   . ينتابني صداع شديد في رأسي 51
   .القدرة على التوازن النفسي أعاني صراعات إنفعالية سلبية أفقدتني  52
   .أثناء فترة الامتحاناتتنتابني لحظات من الدوار و أشعر بالإغماء  55
   .تعرضت لأزمة مالية شديدة لم أستطع خلالها مواصلة الدراسة 51
ينتابني شعور بالقيء و بمغص شديد أسفل البطن عند إحساسي بالإخفاق في  51

 .الدراسة 
  

   .القدرة على الإستمرار و تحقيق الأهداف بسبب تراكم الأعمال المطلوبةفقدت  50
   .أشعر بتسارع دقات قلبي رغم أنني في وضعية راحة 51
   .أحس بضعف شديد وعدم القدرة على القيام بأي عمل مطلوب 50
الموجهة المطلوبة بسبب إحساسي  بالأعمالأعاني من عدم القدرة على القيام  50

 .بالتعب
  

   . المطلوبة من أجل التقييم أصبحت عاجزا عن إتمام الانشطة المهمة 12
   .لم يعد لدي القدرة على أداء الأعمال اليومية  11
   .الدراسةأصبحت كثير الشكوى و أتهرب من إتمام ما يطلب مني إنجازه خلال  12
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 لحساب الفروق بين متوسط التنظيم الذاتي لأفراد العينة" ت"إختبار  ( :20)ملحق رقم 
 
T-TEST 

  /TESTVAL=72 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=VAR00001 

  /CRITERIA=CI(.95). 

T-Test 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00001 332 78.5482 6.77436 .37179 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 72 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

VAR00001 17.613 331 .000 6.54819 5.8168 7.2796 

 

DESCRIPTIVES VARIABLES= مستويات التنظيم الذاتي لدى أفراد العينة الكلية   

  /STATISTICS=MEAN STDDEV RANGE MIN MAX 

 
Descriptives 

Descriptive Statistics            المسنوى المنوسط 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

VAR00001 265 15.00 71.00 86.00 78.9849 4.10282 

Valid N (listwise) 265      

 

Descriptive Statistics المستوى  المنخفض             

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

VAR00001 35 15.00 55.00 70.00 65.3143 4.15700 

Valid N (listwise) 35      

 

Descriptive Statistics المستوى   المرتفع                 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

VAR00001 32 13.00 87.00 100.00 89.4062 2.57606 

Valid N (listwise) 32      
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 لحساب الفروق بين متوسط الاضطراب التحولي لأفراد العينة" ت"اختبار  :(21)ملحق رقم 
T-TEST 

  /TESTVAL=63 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=VAR00001 

  /CRITERIA=CI(.95). 

T-Test 

One-Sample Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

VAR00001 332 57.0663 7.78342 .42717 

 

One-Sample Test 

 Test Value = 63 

t df Sig. (2-tailed) Mean Difference 95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

VAR00001 -13.891- 331 .000 -5.93373- -6.7740- -5.0934- 

 

DATASET ACTIVATE DataSet مستويات الاضطراب التحولي لدى أفراد العينة الكلية‌  

DESCRIPTIVES VARIABLES=VAR00001 

  /STATISTICS=MEAN SUM STDDEV RANGE MIN MAX. 

Descriptive Statistics المستوى   المنخفض               

 N Range Minimum Maximum Sum Mean Std. 

Deviation 

VAR00001 143 13.00 42.00 55.00 7168.00 50.1259 3.48410 

Valid N (listwise) 143       

 

 

Descriptive Statistics المستوى المتوسط                    

 N Range Minimum Maximum Sum Mean Std. 

Deviation 

VAR00001 169 13.00 56.00 69.00 10276.00 60.8047 3.78166 

Valid N (listwise) 169       

 

 

Descriptive Statistics المستوى المرتفع                      

 N Range Minimum Maximum Sum Mean Std. 

Deviation 

VAR00001 20 11.00 70.00 81.00 1502.00 75.1000 3.00701 

Valid N (listwise) 20       
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 بين التنظيم الذاتي و الاضطراب التحولي"بيرسون  " قيمة معامل الارتباط (:20)ملحق رقم 

Correlations 

 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

 332 6,77436 78,5482 التنظم‌الذاتي

 332 7,78342 57,0663 الاضطراب‌التحولي

 

 

Correlations 

 VAR00001 VAR00002 

 التنظم‌الذاتي

Pearson Correlation 1 ,029 

Sig. (2-tailed)  ,593 

N 332 332 

 لاضطراب‌التحولي

Pearson Correlation ,029 1 

Sig. (2-tailed) ,593  

N 332 332 
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لدلالة الفروق بين متوسطات درجات الذكور و الإناث في مستوى ( ت)اختبار  نتائج (:20)ملحق رقم 
 التنظيم الذاتي

 

 
T-Test 

 

Group Statistics 

 VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 التنظيم‌الذاتي
1,00 81 77,8642 7,70998 ,85666 

2,00 251 78,7689 6,44503 ,40681 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T Df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 التنظيم‌الذاتي

Equal 

variances 

assumed 

2,392 ,123 -1,045 330 ,297 -,90473 ,86556 
-

2,60744 
,79798 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-,954 118,225 ,342 -,90473 ,94835 
-

2,78268 
,97323 
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 10الى   11من لدلالة الفروق بين متوسطات درجات ذوي السن ( ت)نتائج اختبار  (:12)ملحق رقم 
 في مستوى التنظيم الذاتيسنة  52إلى  22سنة و من 

 

 

 

 

 

T-Test 
 
 

Group Statistics 

 VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 التنظيم‌الذاتي
1.00 111 78.8559 6.22582 .59093 

2.00 221 78.3937 7.04232 .47372 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 التنظيم‌الذاتي

Equal 

variances 

assumed 

1.444 .230 .586 330 .558 .46219 .78888 -1.08968- 2.01406 

Equal 

variances not 

assumed 

  

.610 246.010 .542 .46219 .75737 -1.02956- 1.95394 

 
 

 

 
‌

‌

‌
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لدلالة الفروق بين متوسطات درجات الذكور و الإناث في مستوى ( ت)نتائج اختبار  (:11)ملحق رقم 
 الاضطراب التحولي

 
T-Test 
 

Group Statistics 

 VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 الإضطراب‌التحولي
1.00 81 56.6543 8.82491 .98055 

2.00 251 57.1992 7.43076 .46903 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

اب‌الإضطر

 التحولي

Equal 

variances 

assumed 

5.156 .024 -.547- 330 .585 -.54488- .99568 -2.50357- 1.41380 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-.501- 118.806 .617 -.54488- 1.08695 -2.69718- 1.60742 
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 11من لدلالة الفروق بين متوسطات درجات ذوي السن ( ت)نتائج اختبار  نتائج (:12)ملحق رقم 
 في الاضطراب التحوليسنة  52إلى  22سنة و من  10الى 

 
T-Test 

 

Group Statistics 

 VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

التحوليالإضطراب‌  
1.00 111 57.9910 7.51059 .71287 

2.00 221 56.6018 7.89274 .53092 

 

 

Independent Samples Test 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. T df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

الإضطراب‌

 التحولي

Equal 

variances 

assumed 

1.029 .311 1.537 330 .125 1.38918 .90363 -.38842- 3.16678 

Equal 

variances not 

assumed 

  

1.563 230.425 .119 1.38918 .88886 -.36215- 3.14051 

 
 

 


