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Vers une approche intégrative et trans-paradigmatique des liens entre 

personnalité, stress et maladie : contribution de la psychologie de la santé. 

، مخبر علم النفس الصحة والوقاية وهوعية الحياةيعلن 

الأول  المؤتمر الدولي عن تنظيم 2امعة الجزائربج 

في علم هفس الصحة،  

التعريف   المؤتمر الدوليحيث نحاول من خلال هذا 

بهذا التخصص الحديث في مجال الرعاية الصحية العضوية والس يكولوجية في الجزائر وفي الدول العربية  

 بل الباحث والأس تاذ الباحث والطاليعم والأجنبية حيث

لى جاهب الطبيب العام والطبيب المختص والبيولوجي والممرض في  والأخصائي النفسي الصحي المستشفيات ا 

عداد بحوث أأكاديمية ثم تفعيلها اوالمؤسسات الصناعية ووالعيادات والمراكز الصحية ومراكز الوقاية  هتاجية على ا  ل 

 .في مجالت علم هفس الصحة
LE LABORATOIRE DE LA PSYCHOLOGIE DE LA SANTE, PREVENTION ET 

QUALITE DE VIE DE L'UNIVERSITE D'ALGER2 

 ANNONCE L'ORGANISATION DU 1ER CONGRES INTERNATIONAL DE LA 

PSYCHOLOGIE DE LA SANTE. IL TENTE, A TRAVERS CE CONGRES, FAIRE 

CONNAITRE CETTE NOUVELLE SPECIALITE DU DOMAINE DE L'ENTRETIEN 

ET DE LA PROMOTION DE LA SANTE ORGANIQUE ET PSYCHOLOGIQUE EN 

ALGERIE, AUX PAYS ARABES ET DANS LE MONDE. 

DANS CE DOMAINE, LE PSYCHOLOGUE DE LA SANTE PRATICIEN, 

ETUDIANT, CHERCHEUR OU ENSEIGNANT CHERCHEUR TRAVAILLENT EN 

COLLABORATION AVEC LES MEDECINS GENERALISTES OU SPECIALISTES, 

BIOLOGISTES ET INFIRMIERS DANS LES HOPITAUX, LES CLINIQUES ET LES 

CENTRES DE SANTE OU CENTRES DE PREVENTION AINSI QUE DANS LES 

ETABLISSEMENTS INDUSTRIELS PRODUCTEURS POUR REALISER DES 

RECHERCHES ACADEMIQUES APPLICABLES DANS LE DOMAINE DE LA 

PSYCHOLOGIE DE LA SANTE. 
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Depuis Hippocrate, et sans doute même avant lui, l’homme a toujours cherché à 

identifier quels sont les principaux déterminants de la santé et de la maladie. Trois grands 

courants de pensée ont, à ce jour, guidé dans le domaine, tant la réflexion (e.g., 

conceptualisations, modélisations) que la recherche (e.g., mise à l’épreuve des faits, evidence-

based), chacun accordant un rôle majeur au stress comme ayant une fonction potentiellement 

pathogène. 

Le premier courant, qualifié de ‘situationniste’ ou ‘environnemental’, postule que le stress et 

les troubles associés résultent essentiellement de facteurs exogènes (contextuels). Les travaux 

de Pavlov (1902), Cannon (1910), Laborit (1960-70) et surtout ceux de Selyé (1936 ; 1956) 

ont largement alimenté ce courant de pensée qui caractérise l’approche dite biomédicale du 

stress ; celle-ci a dominé la recherche sur le stress de la fin du 19
ème

 siècle (ère pastorienne) 

jusque dans les années soixante-dix. C’est de ce courant que les premières méthodes 

d’évaluation du stress, construites par les chercheurs en psychologie, ont vu le jour, méthodes 

visant essentiellement à recenser les sources de stress et à les quantifier (évaluation des 

événements de vie majeurs [life events, Holmes et Rahe, 1967] ou mineurs [daily hassles, 

Kanner & Lazarus, 1981]). Ces premières recherches, effectuées dans le champ biomédical et 

en laboratoire sur des animaux, ont eu également une résonance très forte avec certains     
travaux menés chez l’être humain (e.g., rôle délétère des contextes paradoxaux [Karasek, 

1979 ; ‘double contrainte’, Ecole de Palo Alto] ; théorie de l’impuissance apprise [Seligman, 

1975]). 

Le deuxième courant, appelé ‘dispositionnel’, procède d’un postulat à l’opposé du 

premier, puisque l’ajustement au stress, et donc la protection de l’organisme contre tout risque 

de processus morbide, serait sous la coupe de facteurs endogènes ; dit autrement, cet 

ajustement dépendrait, de façon quasi exclusive, des dispositions personnelles du sujet (c’est-

à-dire de ce qu’il est, en termes de type, de traits ou de structure de personnalité). Identifier 

les déterminants de l’ajustement au stress impliquerait donc d’explorer la personnalité du 

sujet, son conflit psychique et son étiologie, de même que son organisation défensive. Ce 

courant accorde ainsi à la psychogenèse et au trauma archaïque un rôle fondamental dans 

l’apparition et l’évolution de processus morbides et a été largement alimenté par l’éclairage 

psychodynamique et les théories psychosomatiques, mais également par les recherches 

menées en épidémiologie. On a ainsi décrit ou identifié d’une part, certains traits de 

personnalité pathogènes (e.g., anxiété, névrosisme, lieu de contrôle externe, alexithymie, 

pensée opératoire, etc.) ou salutogènes (e.g., optimisme, estime de soi, sens de la cohérence, 

etc.), d’autre part, certains types de personnalité protecteurs (e.g., l’endurance, Kobasa, 1982) 

ou au contraire prédisposés à développer diverses maladies (e.g., typologie de Dunbar, 1943 ; 

typologie A, B, C). L’on doit pouvoir cependant s’interroger parfois sur la validité de telles 

descriptions ou sur la signification que l’on peut conférer à certains troubles somatiques et à 

l’interprétation que l’on en fait (par exemple, Groddeck, dans ‘Le livre du Ça’ (1923), 

n’hésitait pas à interpréter le goitre [hypertrophie de la thyroïde] comme une grossesse orale 

liée à des phantasmes inconscients de maternité …). 
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Si les deux premiers courants, environnemental et dispositionnel, accordent respectivement un 

rôle prépondérant aux spécificités contextuelles et aux caractéristiques du sujet, avec, dans 

l’un ou l’autre cas, le risque non négligeable de ‘flirter’ avec un certain déterminisme (« Le 

sujet est ce qu’il est, évoluant dans un contexte qu’il n’est pas toujours possible de modifier, 

quand bien même serait-il délétère »), le troisième courant, qualifié d’‘interactionniste’, 

considère les interactions (réelles ou symboliques) entre l’individu et son contexte comme 

déterminantes dans la capacité qu’aura le sujet à s’ajuster à une situation aversive et à se 

protéger de troubles associés (anxiété, dépression, symptômes somatiques). Dans cette 

perspective, l’individu confronté à un stress construit des significations (croyances plus ou 

moins rationnelles) en lien étroit avec ses conduites effectives. Au regard de ce paradigme, ce 

n’est alors pas tant ce que le sujet est, ni les spécificités du contexte dans lequel il évolue qu’il 

importe d’apprécier, mais bien plus la dynamique entre ses représentations (ce qu’il pense 

[processus évaluatifs]) et ses conduites (ce qu’il fait réellement [stratégies de coping]), 

dynamique appréhendée non seulement dans l’ici et le maintenant mais également dans une 

temporalité, ces processus évaluatifs et stratégies de coping étant constamment changeants. 

Ce paradigme a fécondé plusieurs modèles dont le plus heuristique est sans aucun doute le 

modèle transactionnel développé par Lazarus et Folkman dans leur célèbre ouvrage de 1984 

‘Stress, appraisal and coping’. L’on ne compte plus aujourd’hui le nombre impressionnant de 

recherches effectuées sur la base d’un tel modèle, visant à explorer les liens entre stress, 

processus transactionnels et diverses issues à prédire (santé, qualité de vie, ajustement 

psychosocial, etc.). 

Mais peut-on faire fi des spécificités du contexte ? Peut-on négliger le fonctionnement 

habituel du sujet pour ne considérer que ses seules perceptions et réactions hic et nunc ? En 

parallèle des travaux de Lazarus et Folkman ou dans leur continuité, de nouveaux modèles, 

s’inscrivant dans une perspective trans-paradigmatique, essaiment le champ de la psychologie 

de la santé et l’enrichissent constamment. En témoigne notamment le modèle TIM du stress 

(Transactionnel, Intégratif et Multifactoriel), proposé par Bruchon-Schweitzer (2002, 2014), 

ou bien encore les modèles dyadique de Berg & Upurch (2007) et écosystémique de 

Bronfenbrenner (1979). En attestent également les recherches transdisciplinaires, de plus en 

plus fécondes, menées en psycho-neuro-immunologie depuis plus d’une vingtaine d’années, 

qui visent, sur la base de modèles intégratifs, à explorer les possibles cofonctionnements 

biopsychosociaux pouvant rendre compte de la genèse et/ou de l’évolution d’un processus 

morbide (e.g., modèles de Engel [1980, 1988], de Dantzer [1989], de Contrada & Leventhal 

appliqué aux cancers [1990], etc.). 

Mette à l’épreuve ces nouveaux modèles intégratifs et trans-paradigmatiques, que 

d’aucuns qualifient d’holistiques ou encore d’écologiques, n’est pas chose aisée car leur 

opérationnalisation est complexe. C’est désormais le nouveau défi que doivent s’assigner les 

chercheurs en psychologie de la santé si l’on veut mieux comprendre les relations intimes et 

singulières qu’entretiennent les trois sphères constitutives de l’être humain (biologique, 

psychologique et sociale), ainsi que les enjeux autour des liens étroits entre personnalité, 

stress et maladie. 
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 والاجتماعية والجنائية تطبيقات عمم النفس الإيجابي في المجالات الإكمينيكية

Positive Psychology and its Applications in Clinical, Social & Criminal fields 
 

خالد إبراىيم الفخراني / أد
 .مصر، جامعة طنطا

 

 :مُمخصال

يستيدؼ ىذا البحث إلقاء الضكء عمي فرعو حديثو مف فركع عمـ النفس ألا كىك عمـ النفس الإيجابي، الذم ظير عاـ     
أستاذ عمـ النفس بجامعة بنسمفانيا كالذم حاكؿ مف خلالو تحكيؿ اىتماـ عمماء النفس مف التركيز  عمي يد سميجماف 1998

عمي دراسة الاضطرابات كالمشكلات كالنكاحي السمبية لدم الفرد كالمجتمع إلي دراسة كتنمية النكاحي الإيجابية لدييما، لأف 
لمشكلات كالاضطرابات التي تعترض حياة الفرد كالمجتمع بأكممو، تنميتيا يعتبر بمثابة مناعة طبيعية كحائط صد لمقاكمة ا

كييحاكؿ . فبدلان مف أف ننفؽ المميارات في العلاج عمينا أف ننفؽ القميؿ في الكقاية، لأف الكقاية تكفير لمماؿ كالكقت كالجيد
س التربكم، كالصناعي، كالميني، ىذا البحث أيضان إبراز دكر عمـ النفس الإيجابي في شتي فركع عمـ النفس مثؿ عمـ النؼ

كالسياسي، كالتجارم، كالاقتصادم، كييركز عمي دكره في الميداف الإكمينيكي كخاصةن في عممية التنمية كالكقاية كالإرشاد 
كالعلاج النفسي، كيبرز لأىميتو في مجاؿ الإرشاد كالعلاج النفسي الإيجابي الذم يسعي إلي تحقيؽ نكعو مف السعادة 

كجعؿ الكجكد الإنساني في أفضؿ حالاتو كىذه أسمي أىداؼ كمعايير الصحة النفسية، كما ييركز البحث عمى  كالكفاية
تطبيقات عمـ النفس الإيجابي فى الميداف الاجتماعي ككيفية تنمية المؤسسات الاجتماعية كالعلاقات بيف أفراد الميجتمع 

نزعات التسامح كالإيجابية بيف أفراد الميجتمع، كما ييركز ىذا البحث كتحسيف شبكة التفاعلات كالعلاقات الاجتماعية كتنمية 
أيضان عمى تطبيقات عمـ النفس الإيجابي فى الميداف الجنائي ككيؼ ييمكف تقكية النزعات الإيجابية داخؿ المجرـ كتنمية 

عكدتو لمجريمة كالانحراؼ مرةن  الجكانب الإيجابية لديو كاكتشاؼ المضادات الحيكية الطبيعية لديو كتأىيمو بطريقة تمنع
.       أخرل

Abstract: 

   This research aimed to study anew branch of psychology which appeared in 1998 by 

Seligman Prof of psychology at Pennsylvania University. He tried to transfer psychologists' 

interests from studying negative traits and disorders to study positive and good traits for 

individual and society this will be natural immunity for overcoming problems and disorders 

which faces the individual and society. This research tried to show and discover the efficacy 

of positive psychology in a lot of psychological fields such as educational, industrial, 

vocational, political, commercial, economical and clinical psychology. Positive psychology 

plays an important role in clinical field especially in development, prevention, positive 

counseling and positive psychotherapy. This research also aims to show the social 

applications of positive psychology and how can we improve social relations between 

individuals in the society and improving social networks, positive and forgiveness tendencies 

between individuals. This research also focusing in criminal field and how con we develop 

positive sides and discovering natural immunity that will prohibit the criminal returning to 

crime and delinquency.           
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 النفسية الاختلالاتعلاقتيا ببعض  والمساندة النفسية الاجتماعية في مواجيةاستراتيجيات ال
 .ورام السرطانيةالأمرضى  لدى 

 

 ىناء أحمد محمد شويخ /دأ
 .مصر، جامعة جنكب الكادم

 

 :ممخصال 
 

المشقة النفسية، كقمؽ : عمى عدد مف المتغيرات النفسية، ىي مكاجيةتيدؼ البحث الراىف إلى فحص أثر استراتيجيات اؿ
كراـ الأالأكلى مجمكعة مف مرضى  :كذلؾ مف خلاؿ المقارنة بيف مجمكعتيف. المكت، كالعجز المكتسب، كالميؿ لمتشاؤـ

السرطانية، بمتكسط عمر  بالأكراـمريضان ( 40)، كتككنت المجمكعة التجريبية مفالأصحاءالسرطانية، كالثانية مجمكعة مف 
  (.8.1  ±50.3)، بمتكسط عمر قدره الأصحاءمف ( 50)فشممت  :، أما المجمكعة الضابطة(6.3 ± 52.5)قدره 

: الدراسة الراىنة تـ تطبيؽ بطارية مف الاختبارات مككنة مف ستة اختبارات نفسية، كىـكلمتحقؽ مف صحة فركض 
، كاختبار المساندة الاجتماعية، كاختبار المشقة النفسية، كاختبار قمؽ المكت، كاختبار العجز مكاجيةاختبار استراتيجيات اؿ

. المكتسب، كاختبار التشاؤـ
: ائج، أىمياوقد أسفرت الدراسة الراىنة عن عدة نت

، كفي أنماط المكاجيةفي تكظيؼ استراتيجيات  الأصحاءكجكد فركؽ دالة بيف مجمكعة المرضى كمجمكعة  .1
. المساندة الاجتماعية

( المشقة النفسية كالميؿ لمتشاؤـ كالعجز المكتسب كقمؽ المكت)النفسية  الاختلالاتكجكد فركؽ دالة في شدة  .2
. لكؿ مف التعايش الكمي كالمساندة الكمية معان  الأصحاءبتبايف تكظيؼ المرضى ك

بتبايف ( المشقة النفسية كالميؿ لمتشاؤـ كالعجز المكتسب كقمؽ المكت)النفسية  الاختلالاتكجكد تبايف في شدة  .3
.  مكاجيةلاستراتيجيات اؿ كالأصحاءتكظيؼ المرضى 

بتبايف ( شاؤـ كالعجز المكتسب كقمؽ المكتالمشقة النفسية كالميؿ لمت)النفسية  الاختلالاتكجكد تبايف في شدة  .4
 . مف المحيطيف بيـالأصحاء كـ كنمط المساندة الاجتماعية التي يتمقاىا المرضى ك

كمدل اتساقيا مع دراسات اىتمت بيذه  ،كنكقشت النتائج في ضكء الدلالات النظرية كالتطبيقية لنتائج الدراسة
. المتغيرات
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التنفيذية وتنظيم الوجدان وعلاقتيما بالتسويف الأكاديمي لدى طلاب وطالبات الجامعة الوظائف  
 Executive functions and emotion regulation In relation to academic procrastination 

Among Male and Female College students 

 

 شيماء عزت باشا /د
 .جامعة الأميرة نكرة بنت عبد الرحمف ،كمية التربية ،أستاذ مشارؾ بقسـ عمـ النفس
 .جامعة حمكاف، كمية الآداب، أستاذ مساعد بقسـ عمـ النفس

 

  :ممخصال

الدراسة الراىنة إلى التعرؼ عمى قدرة كؿ مف الكظائؼ التنفيذية كتنظيـ الكجداف في التنبؤ بالتسكيؼ الأكاديمي،  تيدؼ    
ا إلى فحص الفركؽ بيف طلاب كطالبات الجامعة في مرحمتي نياية المراىقة كبداية الرشد في متغيرات  كما تيدؼ أيضن

ف طلاب كطالبات الجامعة في مرحمتي نياية المراىقة كبداية الرشد، مشاركنا ـ( 314)الدراسة مف  عينةتككنت . الدراسة
 169= ، كعدد الإناث1,82 +، 20,35بمتكسط عمرم قدره 145=عدد الذككر)عامان  25: 18تراكحت أعمارىـ ما بيف 

زاؿ، أبك غ: إعداد )مقياس التسكيؼ الأكاديمي : الدراسة عمى أدكاتكاشتممت (. 1,74 +20,22بمتكسط عمرم قدره 
عداد الباحثة؛ ( Barkely, 2011)لأكجو القصكر في أداء الكظائؼ التنفيذية إعداد" باركمي"؛ كمقياس (2012 ترجمة كا 

عداد الباحثة(Gross & John, 2003) كاستبياف تنظيـ الكجداف إعداد جركس كجكف كتكصمت الدراسة إلى . ترجمة كا 
طلاب كطالبات الجامعة في نياية المراىقة كبداية الرشد ف متكسطي درجات لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان بي :النتائج التالية

في حيف تكجد فركؽ دالة إحصائيان بيف متكسطي درجات طلاب . في الكظائؼ التنفيذية كاستراتيجية إعادة التقييـ المعرفي
للانفعالات كالتسكيؼ الأكاديمي، كالفركؽ في استراتيجية القمع التعبيرم في نياية المراىقة كبداية الرشد  كطالبات الجامعة
يكجد ارتباط سالب داؿ إحصائيان بيف درجات طلاب كطالبات الجامعة في نياية المراىقة كبداية كما  .في اتجاه الذككر

ستراتيجة القمع التعبيرم،  جد يكفي حيف الرشد عمى مقياس التسكيؼ الأكاديمي ككؿ مف استراتيجية إعادة التقييـ المعرفي كا 
ارتباط مكجب داؿ إحصائيان بيف درجات طلاب كطالبات الجامعة في نياية المراىقة كبداية الرشد عمى مقياس القصكر في 

كما أسيـ القصكر في إدارة الذات بحسب الكقت في التنبؤ . الكظائؼ التنفيذية كدرجاتيـ عمى مقياس التسكيؼ الأكاديمي
طالبات؛ بينما أسيـ القصكر في ضبط النفس كالدافعية الذاتية في التنبؤ بالتسكيؼ الأكاديمي لدل عينة الطلاب كاؿ
. بالتسكيؼ الأكاديمي لدل عينة الطالبات فقط

التنظيـ الذاتي  -الدافعية الذاتية -ضبط النفس -تنظيـ الذات –إدارة الذات  (الكظائؼ التنفيذية :الكممات المفتاحية
 .طلاب كطالبات الجامعة -التسكيؼ الأكاديمي ( –القمع التعبيرم -لتقييـ الكجدانيإعادة ا)التنظيـ الكجداني ( –للانفعالات

Abstract: 

 

This study aims at examining the relationship between executive functions and 

emotion regulation (cognitive reappraisal and expressive suppression) and academic 

procrastination in late adolescence and emerging adulthood. It also aims at identifying the 

ability of executive functions and emotion regulation in predicting academic procrastination. 

The research sample was composed of 314 youth in late adolescence and emerging adulthood, 

their ages between 18 and 25 years old (145 males, Mean age = 20.35 years, SD = 1.822; 169 

females, Mean age = 20.22, SD = 1.743). The research instruments included Barkley Deficits 

in Executive Functioning Scale (BDEFS), Academic Procrastination Scale, and Emotion 

Regulation Questionnaire. The study found no significant differences in the Mean scores of 
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males and females in late adolescence and emerging adulthood with respect to executive 

functions and cognitive reappraisal strategy. However, significant differences were found 

between the mean scores of males and females in late adolescence and emerging adulthood in 

expressive suppression of emotions and academic procrastination in favor of males. Also, a 

significant negative correlation was found between the scores of males and females in late 

adolescence and emerging adulthood in the BDEFS as well as the cognitive reappraisal and 

expressive suppression strategies. However, there is a significant positive correlation between 

the scores of the male sample and female sample in late adolescence and emerging adulthood 

in the BDEFS and their scores in the Academic Procrastination Scale. Additionally, deficit in 

self-management according to time predicted academic procrastination in the male and female 

samples, while the deficit in self-restraint and self-motivation predicted procrastination in 

females only. 

 

Keywords: Executive functions (self-management, self-regulation, self- restraint, self-

motivation, self-regulation of emotions), Emotin regulation (emotional reappraisal, expressive 

suppression), Academic procrastination, Male and Female College students. 
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   Internet Addiction Disorder (IAD) 

Amany Mahmoud El-Emam 

Consultant Psychiatrist  – Teaching  hospitals –Cairo Egypt  

 

Internet addiction is defined as a non-chemical or behavioral addiction that involves 

human-machine interaction, that can be either passive, such as viewing movies or active, such 

as playing computer game. Moreover, Internet addiction is defined as a maladaptive use of the 

Internet that can lead to social and functional impairment. 

The concepts of Internet addiction can be viewed from different aspects such as : 

Inability of individuals to control their use of the Internet, which then causes psychological, 

social, school, and/or work difficulties. From psychological point of view the main reasons 

for dependent on the Internet are: increasing tolerance to the effect of being online, increase 

number of investment of sources on Internet related activities, unpleasant feelings when off-

line, and denial of the problematic behavior. 

There are numerous models that have been proposed to categorize various types of online 

activities. It can be concluded that, a similarity across these models has been the 

differentiation between interactive and information gathering functions. Early empirical 

studies categorized Internet addiction to five specific subtypes such 

as: 

• Cyber-sexual addiction (use of adult chat rooms or cyber-porn); 

• Cyber-relationship addiction (over involvement in online relationship); 

• Net compulsions (online gambling, online shopping, online trading); 

• Information overload (compulsive web surfing or searches) and 

• Computer addiction (obsessive computer game). 

Indeed, there are five phases of Internet addiction process belongs toward 

the users such as: Discovery; Experimentation, Escalation; Compulsion; and Hopelessness. 

Nowa-days individuals are getting hooked on the Internet such as on pornography, Internet 

gambling, online shopping, searching for non-important information or chatting for a very 

long time. It could be happen because, it is compulsory for the students to use Internet, 

working with the Internet is effective and productive, and feeling comfortable with online 

friends than the real one, playing games online and also easy Internet access to all mobile 

devices including smartphone, tablet or other mobile devices  . 
 

In addition, this paper will discuss the following topics : 

 Causes of internet addiction 

 Some statistics on the Internet addiction disorder (IAD) 

 Effect of Internet addiction 

 Areas with addictive potential 

 Cybersex 

 Internet Addiction Disorder (IAD) - Diagnostic Criteria 

 Complications – Comorbidity 

 Differences between men and women 

 Internet  addiction  therapy   

Conclusion : 

I A D is a product of the world globalization that affects all countries, all ages and results in 

serious health, emotional, psychological and social difficulties.  

Psychiatrists should pay attention to their patient’s cyber behavior, set up a go/stop standard 

about how to use the internet, and make some restrictions on how much they can download 

and how often/how long they can surf the internet. By doing so, it could be prevented the 

patients from abusing the internet and improving their quality of life.  
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 لدى اطفال الرياضميارة الاستماع 
The Listening Skills of Children of Kindergartens 

 

 Assist.Prof.Dr. Jamila Rahim Abd  Al-Waeliجميمة رحيم عبد الوائمي  /أ م د
 Shahed Jabbar Kazem  كاظم شيد جبار

 .العراؽ، جامعة بغداد

 :الممخص

المغكم الأكؿ فإنو أكثر الفنكف إىمالان في  رياضنا ك مدارسنا سكاء عمى المستكل  تعتبر ميارة الاستماع  الفف          
المغكم كتحميؿ ميارة الاستماع كدراسة العلاقة بينيا كبيف غيرىا مف الميارات ، أك عمى المستكل التربكم كالتدريس عمى  

ع في العممية التعميمية إلى اعتقادات خاطئة كيرجع إىماؿ ميارة الاستما.ميارة الاستماع كعلاج مشكلات التدريس فييا 
كنحف نلاحظ معظـ المعممات يصفف قضية تعميـ المغة في رياض الاطفاؿ في الترتيب ، كأساليب تربكية غير صحيحة

كيشير كاقع بعض رياض الاطفاؿ الى اف معممة الركضة , الاكؿ لأىميتييا الخاصة المتعمقة بتعميـ القراءة كالنطؽ الصحيح 
ـ بتكميؼ الطفؿ بمياـ الحفظ كالتمقيف قبؿ اف يكتسب الطفؿ ادنى الميارات اللازمة لمقياـ بتمؾ المياـ كقبؿ اف يككف تقك

:   الىتعرؼ اؿكقد حددت أىداؼ البحث ب؛ قادران عمييا 

. ميارة الاستماع لدل اطفاؿ الرياض بعمر التمييدم   –1

. لدل أطفاؿ الرياض مرحمة التمييدم ( اناث, ذككر )ميارة الاستماع حسب متغير النكع   –2

كمف ,(الكرخ كالرصافة) الرياض الحككمية التابعة لممديريات التربية الستة بجانبييااطفاؿ الركضة في  كيتحدد البحث بػ    
( . 2017 -2016)لمعاـ الدراسي ( الذككر كالإناث)كلا الجنسيف 

طفؿ للإجابة عمى المقياس ( 200)كلتحقيؽ أىداؼ البحث اختيرت عينة مف اطفاؿ الرياض في مدينة بغداد بمغت     
مديريات لمتربية ، كلقياس ميارة الاستماع ( 6)ركضة مكزعة عمى ( 18)حيث تـ اختيارىـ بالطريقة العشكائية البسيطة مف 

:  الى  تاف لدل اطفاؿ الرياض سعت الباحث

مقياس ميارة الاستماع عمى كفؽ خطكات العممية لبناء المقاييس  اف بإعدادتحقيقا لأىداؼ البحث قامت الباحث          
عمى  قمف صدؽ المقياس بعرض تافتأكدت الباحث,فقرة  (25)النفسية فبعد صياغة فقرات مقياس ميارة الاستماع كعددىا 

لا تنطبؽ عميو , تنطبؽ عميو , تنطبؽ عميو كثيران ) فقرة كبدائؿ ( 20)كبذلؾ تككف الصيغة النيائية لممقياس ,, المحكميف
كتأكدت مف ثبات المقياس , بإيجاد علاقة درجة الفقرات بالدرجة الكمية  تاف ككذلؾ قامت الباحث(1, 2, 3)كبأ كزاف (ابدان 

نباخ ككجد اف معامؿ الثبات ركؾ -لفاأكتـ تطبيؽ معادلة ( 0,79) بطريقة  اعادة الاختبار ككجد اف معامؿ الثبات يساكم 
كفي ضكء أىداؼ البحث كبعد تطبيؽ المقياس عمى أفراد العينة كتحميؿ  ,كىذا يدؿ عمى ثبات جيد(  0,84)يساكم 

أف  -1النتائج تشير         .استجاباتيـ إحصائيا باستخداـ الاختبار التائي لعينة كاحدة كلعينتيف كمعامؿ ارتباط بيرسكف 
كلصالح المتكسط الحسابي كىذا يعني أف جميع عينة البحث يمتمككف ( 0,05)اؿ احصائيان عند مستكل دلالة الفرؽ كاف د

كىذا , كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف الذككر كالاناث في ميارة الاستماع لأطفاؿ الرياضلا ت – 2،ميارة الاستماع 
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جميع عينة البحث لدييـ ميارة استماع لاف حكاس الاطفاؿ لا تختمؼ بيف الذككر كالاناث كاكتسابيـ لمميارة ترجع  فٍ أى يعني 
الى بيئاتيـ المعرفية كىذا ما اكدت عميو النظرية السمككية كالنظرية الجشطالتية بأف الكائنات الحية ايجابية الفطرة في 

. تماع تفاعميا مع البيئة في اكتساب ميارات الاس

:  تكصؿ البحث إلى الاستنتاجات الآتية 

بيـ   بالمحيطيفاطفاؿ الرياض يمتمككف ميارة الاستماع نتيجة الارتباط القكم  فنَّ ا -1

نتيجة المكاقؼ البيئية التي يتعرضكف ليا   ان صكتي ان اطفاؿ الرياض يمتمككف كعي فنَّ ا -2

نتيجة الارتباط مع  ان صكتي ان كف ميارة الاستماع كيمتمككف كعييمتمؾ( الاناث  –الذككر )جميع أطفاؿ الرياض  فنَّ ا -3
. المكاقؼ المحيطة بيـ 

كفي ضكء ىذه الاستنتاجات تقدمت . ان صكتي ان اطفاؿ الرياض الذيف يمتمككف ميارة استماع يمتمككف ايضان كعي فنَّ ا -4
الباحثة بمجمكعة مف التكصيات كالمقترحات 

Summary:  

 

          The skill of listening is the first linguistic art, it is the most neglected arts in our 

Kindergartens and our schools, whether at the linguistic level, such as analyzing listening 

skills and studying the relationship between it and other skills, or at the educational level, 

such as teaching listening skills and treating teaching problems in it. Neglecting listening skill 

in the educational operation is due to false beliefs and incorrect educational methods, and we 

observe that most of the teachers describe the issue of language education in kindergartens in 

the first order due to its special importance that related to the teaching of reading and the 

correct pronunciation, and the reality of some kindergartens indicates that kindergarten 

teacher is commissioned the child with the tasks of memorizing and indoctrination before the 

child acquires the necessary lowest skills to perform these tasks and before he is able to; the 

research aimed to identify:  

1 - The skill of listening among the kindergartens children of the age of preliminary. 

2 - The skill of listening according to the gender variable (male, female) among the 

kindergartens children of preliminary stage.   

    The research is specified by kindergarten children in the governmental kindergartens of the 

six Educational Directorates (Karkh and Rusafa) and from both genders (male and female) for 

the academic year (2016-2017). 

    In order to achieve the objectives of the research, a sample of kindergartens children was 

selected in the city of Baghdad reached (200) children to answer the measure where they were 

selected by simple random way from (18) kindergartens distributed to (6) directorates of 

education, and to measure the skill of listening among kindergartens children the two 

researchers sought to: 

          In order to achieve the objectives of the research, the two researchers prepared the 

listening skill measure according to the scientific steps to build the psychological standards. 

After forming of the (25) measure items of the listening skill, the researchers verified the 

validity of the measure by presenting it to the arbitrators, thereby the final form of the 

measure is (20) items and alternatives (apply much on it – apply on it – don’t apply on it ever) 

and with weighs (3, 2, 1). The researchers also found the relationship of the items grade with 

the total grade, and confirmed the stability of the measure by through the retest method and 

found that the coefficient of stability is (0.79) Alpha-Kronbach has been applied and found 

that the coefficient of stability is (0.84) and this indicates to good stability, and in the light of 

the research objectives and after applying of the measure on the sample individuals and 
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analyzing of responses statistically using T-test for one sample and two samples and the 

Pearson correlation coefficient. The results show: 1. that the difference was statistically 

significant at significant level (0.05) and in favor of the arithmetic average. This means that 

all the research sample has the listening skill. 2. There are no statistically significant 

differences between males and females in the listening skills of kindergartens children. And 

this means that all of the research sample have listening skills because the senses of the 

children are not different between males and females and their acquisition of skill is due to 

their cognitive environments and this is confirmed by the behavioral theory and Gestalt theory 

that the organisms have positive innate in their interaction with the environment in the 

acquisition of listening skills.  

The research reached the following conclusions: 

1 - The kindergartens children have the listening skill as a result of the strong association to 

the people who surround them. 

2- The kindergartens children have a sound awareness due to the environmental situations 

they are exposed to.  

3 - All the kindergartens children (male - female) have the listening skill and have a sound 

awareness as a result of association with the situations surrounding them.   

4 - The kindergartens children who have the listening skill also have a sound awareness. In 

the light of these conclusions, the researcher presented a set of recommendations and 

proposals.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 12 - 
 

 .دور مقدمي الرعاية في إدارة الألم النفسي لمرضى السرطان

 شعبان عمواننعمات / أد
 .غزة فمسطيف، جامعة الأقصى

 

: ممخصال

الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى دكر مقدمي الرعاية في إدارة الألـ النفسي لمرضى السرطاف حيث يمثؿ  تيدؼ
اكتشاؼ الإصابة بمرض السرطاف للإنساف بداية الانزلاؽ في أزمات نفسية عميقة بسبب ما ييدد حياتو مف مخاطر ناتجة 

. عف ىذا المرض

ة إلى مف يقدـ ليـ المساعدة لمخركج مف ىذه ا لأزمة، كلتخفيؼ لذا فإنو في ىذه الأكقات يككف في أشد الحاج
. معاناتيـ

: كعميو فإف الدراسة الحالية سكؼ تحاكؿ الإجابة عمى التساؤلات التالية

 ماىية الألـ النفسي؟ ككيفية إدارتو؟ .1
 ما الفئات الأكثر فعالية في تقديـ الرعاية النفسية لمرضى السرطاف؟ .2
 المستخدمة في تحقيؽ الاستجابات لإدارة الألـ النفسي لدل مرضى السرطاف؟ما الكسائؿ النفسية  .3
 ما أىـ خطكات العلاج النفسي المرافقة لمعلاج الطبي لمرضى السرطاف؟ .4

. كسكؼ يستخدـ الباحث المنيج الكصفي باعتباره الأكثر مناسبة إضافة إلى المقابمة كأداة لمدراسة
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واضطرابات النوم لدى عينة من المتفوقين وغير المتفوقين أكاديمياً ( أ)المدركة ونمط الشخصية المساندة الاجتماعية 
 (دراسة ارتباطية مقارنة)في ضوء بعض المتغيرات الديموغرافية 

 Perceived Social Support, Type behavior 

 A and Sleeping Disorders among a Sample of Academically Preeminent and Non-

Preeminent Students in the Light of Some Demographic Variables (A Correlation 

Comparative Study) 
 

 أحمد كمال عبد الوىاب البينساوي/ د
  Ahmed Kamal Abd Elwahab ElBahnasawy 

 .مصر، جامعة أسيكط
 

 :الممخص
 

لدل ( أ)الاجتماعية المدركة كاضطرابات النكـ كنمط الشخصية لتعرؼ عمى الفركؽ في المساندة ؿىدفت الدراسة 
، كالتخصص (حضر/ريؼ)، كمحؿ الإقامة (إناث/ذككر)كفقان لاختلاؼ متغيرات النكع  عينة مف طلاب الثانكية العامة

لتعرؼ عمى ككذلؾ ىدفت ؿ ،(غير المتفكقيف أكاديميان /المتفكقيف أكاديميان )، كالتحصيؿ الأكاديمي (عممي/أدبي)العممي 
باضطرابات النكـ المتفكقيف كغير ( أ)العلاقة الارتباطية كالقدرة التنبؤية لممساندة الاجتماعية المدركة كنمط الشخصية 

 50)متفكقيف  100مف طلاب المرحمة الثانكية مكزعة  200كأجريت الدراسة عمى عينة بمغ قكاميا المتفكقيف أكاديميان، 
عاـ بمتكسط  18  –16، تراكحت أعمار الطلاب بيف (إناث 50 -ذككر 50)كقيف غير متؼ 100، (إناث 50 -ذككر

، كتكصمت النتائج إلى كجكد فركؽ جكىرية بيف المتفكقيف كغير المتفكقيف في 0.89كانحراؼ قدره  17.24حسابي قدره 
جكد فركؽ كفقان لمتغيرم ، كما أظيرت النتائج عف ك(أ)المساندة الاجتماعية المدركة كاضطرابات النكـ كنمط الشخصية 

، كالتفاعؿ بينيـ عمى متغيرات الدراسة المساندة الاجتماعية المدركة كنمط (حضر/ريؼ)، كمحؿ الإقامة (إناث/ ذككر)النكع 
 .كاضطرابات النكـ( أ)الشخصية 

 ير المتفكقيفأكاديميان، غ المتفكقيف، اضطرابات النكـ، (أ)نمط الشخصية ، المساندة الاجتماعية المدركة :الكممات المفتاحية
 .أكاديميان 

 Abstract : 

The study aimed to identify the differences according to the variables of 

gender(male/female), place of residence (rural/urban), academic major (science/humanities) 

and academic achievement (academically preeminent/non-preeminent) on perceived social 

support, sleeping disorders and Type behavior A among a sample of academically preeminent 

and non-preeminent secondary school students and the relationship between and ability of 

perceived social support and type A personality to predict sleeping disorders on academically 

preeminent and non-preeminent students. The study was administered on a sample of 200 

students (100 males and 100 females) aged 16-18, with the mean being 17.24 and a standard 

deviation of 0.89. The results showed that there are differences between the males and 

females on the total score of Type behavior A and the dimension of the desire for progression, 

and sleeping disorders, favoring males. As for the rural vs. urban groups, there were 

differences in the dimension of the desire for progression, favoring the rural-area students. As 

for sleeping disorders, differences were in the favor of urban-area students. There were also 

differences among preeminent and non-preeminent students on the total score of the 

dimension of social support, the self-awareness of support, and sleeping disorders in the favor 
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of  academically preeminent students. Results also showed that there is a negative correlation 

between the desire for progression and sleeping disorders among academically preeminent 

and non-preeminent students. Sleeping disorders could also be predicted through the desire 

for progression, rapidness, time pressure and sleeping disorders dimensions. 

Keywords: 

Perceived social support, Type behavior A, sleeping disorders, academically preeminent and non-

preeminent students. 
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 اليستيريا شخصية زئبقية لا يمكن السيطرة والاعتماد عمييا في انجاز العمل
 .في ضوء تفسير نظريات التحميل النفسي

 

 حجر  آمنة إبراىيم ابو /د
 .الأردن 
 

 :الممخص
 

اليستيريا شخصية زئبقية لا يمكف السيطرة كالاعتماد عمييا في انجاز العمؿ في ضكء تفسير نظريات "ىدفت دراسة      
 hysterical مرض نفسي عصابي كق ,Conversion Disorders الاضطراب التحكليأك اليستيريا ؼ" التحميؿ النفسي
neurosis,   ،ك الصراعات إلى أعراض جسمانية, تحكؿ فيو الانفعالات المزمنةحيث ت ,قد أطمؽ عميو اليستيريا التحكلية ,

عمى شكؿ خمؿ في , ك تظير الأعراض الجسمانية بصكرة تماثؿ الاضطرابات العصبية, دكف كجكد مرض عضكم
 المصابيف لممرضى المميزة ملامحكقد تـ كصؼ اؿ .أك شعكر بالنسبة لممريض, كيحدث ذلؾ دكف إرادة, الإحساس كالحركة

 كدكر لمبيئة كتصكرىـ كالمخاكؼ كالصراعات النفسية كالحاجات الدفاعية الحيؿ عمى التعرؼ خلاؿ مف كذلؾاليستيريا ب
 الجكانب عف المتكاممة الصكرة عمى لمتعرؼ أيضاك الكاقع، مع التكيؼ في الأنا كدكر عراالص تككيف في الأعمى الأنا

كذكر , المرضى كاىـ النظريات التي استطاعت تفسير ىذه الحالة التي تصيب الفرد كعلاجو شخصية في المتعددة كالأبعاد
 . بعض الحالات التي تعاني مف مرض اليستيريا

 .اليستيريا، الشخصية اليستيرية، الشخصية الزئبقية :الكممات المفتاحية 

Abstract: 
 

    The aim of this study is to study the "hysteria of a mercury personality that can not be 

controlled and relied on in the work of interpreting the theories of psychoanalysis." Hysteria 

neurosis is a hysterical neurological disease. It is called transient hysteria, To physical 

symptoms, without the presence of organic disease, and physical symptoms appear in a 

manner similar to neurological disorders, in the form of a defect in the sense of movement, 

and this happens without the will, or feeling for the patient. The characteristics of hysteria 

patients were described by identifying defensive tricks, psychological needs, conflicts and 

fears, their perception of the environment, the role of the ego in conflict formation and the 

role of the ego in adapting to reality, and also to identify the integrated picture of the multiple 

aspects and dimensions of patient personality and the most important theories Interpretation 

of this condition that afflicts the individual and his treatment, mentioned some cases suffering 

from hysteria. 
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 العوامل المساعدة في زيادة الرفاىية الذاتية لدى العاملات في القطاع الحكومي في قطاع غزة

يحيى محمود النجار  /د
 .أستاذ الصحة النفسية المشارؾ، كعميد ضماف الجكدة

 .فمسطيف، غزة، جامعة الأقصى
 

:ممخص  

تعبر الرفاىية الذاتية عف حالة مف الرضا عف الحياة لدل الفرد، كىذا يسيـ في تحسيف نكعية الحياة لديو، كبناء 
شخصيتو عمى أسس نفسية سميمة، كلعؿ كصكلو إلى درجة مرتفعة مف الرفاىية الذاتية يجعمو يشعر بالسعادة عمى المستكل 

انفعالات إيجابية داعمة ليا ،كيظير ذلؾ بكضكح مف خلاؿ الرضا الشخصي كالاجتماعي، لأنيا تتضمف مشاعر عاطفية ك
الذاتي كالتعاملات اليكمية مع الآخريف، كىذا نابع مف شعكره بالتفاؤؿ كالثقة بالنفس، كالتفاعؿ الإيجابي مع الأخريف ، كىذا 

تو، كلعؿ شريحة العاملات في  يجعمو يتجو نحك التميز في حياتو الخاصة  كالعامة ؛ كصكلان لحالات مف الابتكار في حيا
مف أكثر شرائح المجتمع أىمية في بناء مجتمع مميز قادر عمى بناء أجياؿ ناضجيف فكريان، كتربكيان، كثقافياى، كىذا يعتمد 
عمى بناء سكم لشخصياتيف عمى أسس الصحة النفسية ، كيظير ذلؾ مف خلاؿ شعكرىف بالرضا عف الحياة ، كصكلان 

م حياتيف، كالقدرة عمى تطكير ذكاتيف، ، كالتأثير الإيجابي عمى الآخريف، كيعكس ذلؾ عمى مجمؿ لمتمتع بالسعادة ؼ
تعاملاتيف مع الآخريف ، كعمى صعيد حياتيف الأسرية الشاممة لمحياة الزكجية كالتعامؿ مع الأبناء، كالتعامؿ مع الزملاء، 

 .  كالعمؿ تحت ضغط العمؿ

احث معرفة العكامؿ المساعدة في زيادة الرفاىية الذاتية لدل العاملات في كبناءن عمى ما سبؽ سكؼ يحاكؿ الب
القطاع الحككمي في قطاع غزة في المجاؿ التعميمي، كسكؼ يقكـ الباحث بإعداد مقياس الرفاىية الذاتية كسكؼ يستخدـ 

 .المنيج الكصفي التحميمي لغرض الدراسة
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 " السرطان لمرضى  عمى الصحة النفسيةقمق الموت أثر " 
 

      أحمد سعد                         / د
عمر صافي  أحمد / د

 فمسطيف، جامعة غزة
 

  :الممخص
 
إضافة إلى تحديد اثر , ىذه الدراسة إلى معرفة درجة قمؽ المكت لدل مرضى السرطاف في محافظات غزة ىدفت  

. متغيرات العمر كالجنس كالحالة الاجتماعية كالمستكل التعميمي عمى درجة القمؽ
، طبؽ مرضى السرطاف  تـ اختيارىا بطريقة عشكائية ( 120)لتحقيؽ ذلؾ أجريت الدراسة عمى عينة  قكاميا   

الذم يتضمف ثلاثة مجالات كىي مجاؿ الخكؼ مف أمراض مميتة ( Death anxiety scale)عمييا مقياس قمؽ المكت 
كمجاؿ سيطرة فكرة المكت كمجاؿ التفكير المستمر بالمكت كيتألؼ مف عشريف فقرة يجاب عمى كؿ فقرة كفؽ مقياس 

(   ليلا، قميلا جداإلى حد ما ، ؽ كثيرا جدا، كثيرا،)خماسي في صيغة لبكرت 
كقد تكصمت نتائج الدراسة إلى أنو يكجد درجة قمؽ مكت عالية جدا لدل مرضى السرطاف  حيث كانت النسب المئكية عمى 

كذلؾ أظيرت النتائج عدـ كجكد  ,( 83.2,80.8,83.3,82.2)مجالات مقياس قمؽ المكت كالدرجة الكمية عمى التكالي 
ة قمؽ المكت مرضى السرطاف بمحافظات غزة يعزل لمتغير العمر، كالجنس، كالحالة فركؽ ذات دلالة إحصائية  في درج

  .الاجتماعية، كالمستكل التعميمي
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  السمات الشخصية المميزة لمريضات سرطان الثدي  "
" فمسطين , في محافظات غزة

 
                              ي                   علاء الدين محمد عبد العاط /د
  رامز عمر صافي /د

 .فمسطيف، جامعة غزة
 

 :الممخص
  

, فمسطيف,  غزة محافظات في الثدم سرطاف لمريضات المميزة الشخصية السمات عمى التعرؼ الى الدراسة ىذه ىدفت
 الى تعزل غزة محافظات في الفمسطيني المجتمع في بحث عينة لدل كالذىانية كالعصابية الانبساطية سمات تكزع كالى

 ككانت,  الثدم بسرطاف مصابة امرأة( 145) الدراسة عينة بمغت كقد, العمؿ كمتغير الاجتماعية كالحالة العمر متغيرات
 ىذه تقيس فرعية مقاييس 4 عمى تكزعت بندا( 48) يتضمف كالذم الشخصية ايزنؾ لمقياس القصيرة الصكرة الدراسة أداة

 الدراسة نتائج أىـ ككانت,   spss الاجتماعية لمعمكـ  الاحصائية الرزمة بكساطة الاحصائية المعالجة تمت ثـ, السمات
:   التالي النحك عمى

:  يمي كما الاعمى الى الادنى مف السمات ىذه لانتشار التراتبي السمـ -
.  الذىانية العصابية,  الانبساط,  المراءة

.  المتزكجات مف كعصابية كانبساطان  مػراءاة أقػؿ العازبات -
. الذىانية درجة في العاملات كغير العاملات المريضات بيف جكىرية فركؽ كجكد عد ـ-
 عصابية أكثر العاملات غير المريضات أف أم العصابية في العاملات كغير العاملات بيف جكىرية فركؽ كجكد -

. العاملات النساء مف
.  العمرية الفئة لمتغير تبعان  الذىانية مستكل في العينة أفراد بيف جكىرية فركؽ كجكد عد ـ-
.  المراءاة درجة في العاملات كغير العاملات المريضات بيف جكىرية فركؽ كجكد عد ـ-
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 .الخصائص النفسية لممُسنين وجودة الحياة

 عـلاء فـرغمي    /د
Consultant Psychiatrist –-Cairo 

 .مصرالقاهرة، 

 

 :  الممخص

اف مرحمة الشيخكخة ..تشير الاحصائيات الحديثة الى التزايد المستمر في اعداد الميسنيف في جميع بلاد العالـ  
كىي ظاىرة طبيعية تعبر عف التغيرات التي تحدث في التككيف  –مرحمو عمرية حتمية لكؿ انساف كتب لو البقاء في الحياة 

 .الى التغيير في الاداء كالسمكؾ  ةبالإضاؼالجسمي كالعقمي كالانفعالي كالاجتماعي 
كالمقصكد بالصحة النفسية لمميسنيف ىي تكافؽ الفرد مع نفسو كمع المجتمع الذم يعيش فيو كاف يرضى عف نفسو كيتقبؿ 

كمف المعركؼ اف المسف يتعرض لكثير مف المشكلات الاجتماعية كالنفسية التي يصاحبيا تغيرات سمككية ، مما ... ذاتو 
 .اب كالقمؽ كالاضطرابات الذىانية  كالسمككية كعتو الشيخكخة يؤدم الى ظيكر الاضطرابات النفسية مثؿ الاكتئ

 :كسكؼ تتعرض كرقة العمؿ الى مناقشة المكضكعات الآتيو 
حصائيات الشيخكخة  -  .تعريؼ كا 
 كيؼ كلماذا ؟ –ظاىرة الشيخكخة  -
 .التغيرات الشخصية كالسمككية المصاحبة لمشيخكخة  -
 .العكامؿ المييئة لحدكث الاضطرابات النفسية  -
 .أىـ الامراض النفسية عند الميسنيف  -
 [ .العلاج  -الفحكصات -مراحؿ كاعراض المرض] عتو الشيخكخة كمرض الزىايمر  -
 .مفاىيـ خاطئو عف الشيخكخة  -
 .العلاج النفسي المعرفي السمككي لحالات الشيخكخة  -
 .حقكؽ الميسنيف التي اقرتيا الامـ المتحدة  -

لنفسي الفيـ الجيد لطبيعة مرحمة الشيخكخة كمشاكميا كاعراضيا ككذلؾ فيـ في المجاؿ ا عمى العامميف :ألخلاصة
سيككلكجية الميسف كالاضطرابات النفسية التي قد تصاحبو كذلؾ مف أجؿ امداده بالعلاجات النفسية المناسبة كتخفيؼ 

 .معاناتو مما يؤدم الى تحسيف جكدة حياة ىؤلاء الميسنيف
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 .الناجمة عن حصار قطاع غزة وعلاقتيا بالرضا عن الحياةلضغوط النفسية 

 
 أحمد عبد المعطي محمد سعد/ د

  .فمسطيف، جامعة القدس المفتكحة
 

 : ممخَّصال
 

 التيتمثؿ مشكمة الضغكط النفسية اليـ الأكبر الذم يعاني منو المكاطف الفمسطيني كخاصة في قطاع غزة، ك
ذلؾ  ظيرتتجمى في إطار كمي متفاعؿ، يتضمف الجكانب النفسية كالجسمية كالاجتماعية كالاقتصادية، كالمينية كالأسرية، كم

التفاعؿ مف خلاؿ ردكد فعؿ نفسية، انفعالية، فسيكلكجية، لذلؾ فإف جميع الضغكط تعتبر ضغكطان نفسية، كالحقيقة أف 
. ية كالمينية كغيرىا مف الأحداث تكتسب معناىا مف خلاؿ إدراؾ الفرد لياالكقائع الاجتماعية كالاقتصادية كالسياس

بحيث لا تككف ضغكطان نفسية إلا حيف يدركيا الفرد بأنيا كذلؾ، كيشعر ببعض نكاتجيا عمى المستكل الجسمي، كالمعرفي 
. (302 : 1999ىاركف، . كالانفعاليكالنفسي 

حيث يعتبر نقص الماؿ كعدـ تكفر الإمكانيات المادية بمثابة عائؽ يمنع كمف أقكل مظاىر الضغكط المظاىر الاقتصادية 
كثير مف الناس مف تحقيؽ أىدافيـ في الحياة ككذلؾ عدـ تكفر العمؿ يخمؽ حالة دائمة مف الضغط النفسي كحالة مف 

( 31: 1997 دخاف،. )التكتر كالشعكر بالإحباط، فالفقر يحكؿ دكف تحقيؽ اشباع الحاجات كيسبب الألـ كالضيؽ
( الجسـ كالنفس)ىي شعكر الفرد بالارتياح تجاه حالتو الصحية  مالحياة التكىذا ينعكس بشكؿ مباشر عمى الرضا عف 

زايد، )كعلاقتو الاجتماعية كالعمؿ الذم يؤديو كتقبمو لذاتو كاف يككف مجالو الحيكم مشبعا لحاجاتو الأكلية كالثانكية 
النفسية بيف طلاب الجامعة القائمة يجد أنيا تتنكع كتتبايف تبعا لأسبابيا كأنكاعيا  كالمتتبع لمشكلات الضغكط، (2001
. فقد يرجع سبب ىذه المشكلات الى عكامؿ عديدة مف أبرزىا الحصار المفركض عمى قطاع غزة, كدرجاتيا

. المفركضة عميياكقد يعجز  القائمكف عمى السمطة الفمسطينية عف الكفاء بمسؤكلياتيا نتيجة الضغكط السياسية 
: مشكمة الدراسة

مف خلاؿ ملاحظة الباحث لمعديد مف طمبة جامعة القدس المفتكحة بصفتو محاضرا بيا تبيف أف ىناؾ الكثير مف المشكلات 
النفسية لدل الطمبة ناتجة عف عدـ كضكح الأفؽ كالمستقبؿ كالنتيجة المجيكلة في التكظيؼ بعد التخرج الأمر الذم دفع 

: اسة ىذه المشكمة كبالتالي تبمكرت مشكمة الدراسة في التساؤلات التاليةالباحث لدر
 ما مستكل الضغكط النفسية لدل طمبة جامعة القدس المفتكحة؟ -1
 ما مستكل جكدة الحياة لدل طمبة جامعة القدس المفتكحة؟ -2
 عزل لمتغير الجنس؟ىؿ ىناؾ علاقة بيف الضغكط النفسية كالرضا عف الحياة لدل طمبة جامعة القدس المفتكحة ت -3
ىؿ ىناؾ علاقة بيف الضغكط النفسية كالرضا عف الحياة لدل طمبة جامعة القدس المفتكحة تعزل لمتغير الانتماء  -4

 السياسي؟
ىؿ ىناؾ علاقة بيف الضغكط النفسية كالرضا عف الحياة لدل طمبة جامعة القدس المفتكحة تعزل لمتغير  -5

 المستكل؟
نفسية كالرضا عف الحياة لدل طمبة جامعة القدس المفتكحة تعزل لمتغير الكضع ىؿ ىناؾ علاقة بيف الضغكط اؿ -6

 الاقتصادم لمطمبة؟
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 الإنياك النفسي لدى طالبات المرحمة الجامعية عمى وفق بعض المتغيرات
Psychological Burnout at students Undergraduate according to some variables. 

 

 

 Dr/ Siham Kadhim Nimr نمر سيام كاظم / د م أ
 جامعة بغداد

     Dr/ Azhar Hadi Rashed ازىار ىادي رشيد /د م أ
    جامعة بغداد

 

:  الممخص
تعرؼ دلالة الفركؽ و, ييدؼ البحث الحالي الى تعرؼ الإنياؾ النفسي كمجالاتو لدل طالبات المرحمة الجامعية            

, المرحمة الدراسية, التخصص)طالبات المرحمة الجامعية عمى كفؽ المتغيرات المستقمة في الإنياؾ النفسي كمجالاتو لدل 
طالبة تـ اختيارىف بالطريقة الطبقية العشكائية مف ( 202)تألفت عينة البحث مف , (مكاف الإقامة, الحالة الاجتماعية, العمر

كلتحقيؽ أىداؼ , كمكاف الإقامة, لحالة الاجتماعيةكا, كالعمر, كالمرحمة الدراسية, جامعة بغداد عمى كفؽ متغير التخصص
, للإنياؾ النفسي بعد اف تـ ترجمتو كتكييفو عمى طالبات المرحمة الجامعيةGHQ -12 البحث قامت الباحثة بتبني مقياس

يجاد نتائج البحث  لبات المرحمة إذ أظيرت النتائج إف طا,كتـ الاستعانة بالكسائؿ الإحصائية المناسبة في تحميؿ البيانات كا 
الجامعية لدييف ضعؼ في الإنياؾ النفسي بشكؿ عاـ ككذلؾ ضعؼ في كؿ مجاؿ مف مجالات مقياس الإنياؾ النفسي 

كلا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في الإنياؾ , ( القمؽ كالاكتئاب, فقداف الثقة,  الصعكبات الاجتماعية)كالمتمثمة في 
الحالة , العمر, المرحمة الدراسية, التخصص)عمى كفؽ المتغيرات المستقمة النفسي لدل طالبات المرحمة الجامعية

  .كفي ضكء النتائج كضعت الباحثة  عدد مف التكصيات كالمقترحات (.مكاف الإقامة, الاجتماعية
 

Summary: 
 

        The current research aims to identify the psychological Burnout, and the dimensions of 

the Undergraduate Students ,And know the significance of differences in psychological 

Burnout and the dimensions of the female students in the Undergraduate according to the 

independent variables (specialty, the school stage, age, marital status, place of residence), The 

research sample consisted of (202) students were selected Stratified random  from the 

University of Baghdad, according to a variable specialty, grade, age, marital status, place of 

residence To achieve the objectives of the research, the researcher adopt -12 GHQ measure of 

psychological Burnout after it has been translated and adapted to students Undergraduate , 

Was the use of appropriate statistical means to analyze the data and find the search results The 

results indicate that the Undergraduate students to have weakness in psychological Burnout in 

general, as well as weakness in every sphere of psychological Burnout and scale of (social 

difficulties, loss of confidence, anxiety and depression), There are no statistically significant 

differences in psychological Burnout dimensions students Undergraduate according to the 

independent variables (specialty, grade, age, marital status, place of residence), In light of the 

results and put the researcher a number of  recommendations and proposals . 
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L'OPTIMISME COMPARATIF ET COMPORTEMENT PREVENTIF ADOPTE PAR 

LES CONDUCTEURS DES VEHICULES POIDS LOURDS 

COMPARATIVE OPTIMISM AND THE PREVENTIVE BEHAVIOR ADOPTED BY  

DRIVERS OF HEAVY WEIGHT VEHICLES 

 .المينيين بالمغربنحو استراتيجية وقائية من حوادث السير لدى السائقين 
 

GHAZALI, Adil,  

Université Hassan II, Faculté des Lettres et des Sciences Humaines-Mohammedia, Maroc. 

 

: الممخنَّص

كقد اعتمدنا مف اجؿ  .تيدؼ ىذه الدراسة الى ابراز اىـ الاستراتيجيات الكقائية التي يتبناىا السائقكف المينيكف بالمغرب
المينييف تتككف مف  السائقيفالسمكؾ الكقائي لدل عينة مف  لقياسذلؾ مقياسا لقياس التفاؤؿ المقارف كمقياسا اخر 

كقد خمصت الدراسة الى ابراز نزعة تفاؤلية لدل السائقيف المينييف الشيء الذم يفسر السمكؾ الكقائي  .سائؽ ميني300
 .الضعيؼ

Résumé : 

 

  Actuellement, l'intérêt porté à la problématique de la sécurité routière au Maroc est 

une exigence économique, sociale et psychologique, à cause de ses répercussions néfastes 

(nombre croissant de morts et blessés). De ce fait, une mobilisation organisationnelle, 

psychologique et sociale s'impose, et c'est dans cette optique que nous avons mis au point une 

recherche. Celle-ci se penche sur les conducteurs professionnels, surtout des grands véhicules 

routiers, constituant une population à risque. Cette étude concerne l'optimisme comparatif de 

ces conducteurs, qui est la tendance à considérer le risque de subir un événement négatif 

inférieur à celui d'autrui. Cette croyance est susceptible d'affecter la perception du risque 

d'accident chez le conducteur de grand véhicule routier. Nous posons l'hypothèse suivante : 

plus cet optimisme est élevé, moins le conducteur développera un comportement préventif. En 

outre, cette perception du risque d'accident est influencée par des facteurs sociaux et 

professionnels (âge, ancienneté et expérience directe d'accident). Cette recherche a été 

effectuée par questionnaire auprès de 300 conducteurs professionnels des autocars et des 

camions citernes au Maroc en 2015. Les résultats révèlent que les conducteurs professionnels 

des grands véhicules ont tendance à sous-estimer le risque d'accident routier et à surestimer 

leurs capacités à affronter ce risque par rapport à autrui et ils développent un comportement 

moins préventif. Les jeunes conducteurs novices et les plus âgés, ainsi que les plus 

expérimentés sont plus optimistes. ils développent un comportement moins préventif.  

Mots clés : optimisme comparatif, comportement de prévention, expérience directe de 

l’accident. 

 

Abstract:  

Currently, the interest in the problem of the road safety in Morocco is an economical, 

social and psychological requirement, because of its fatal consequences (increasing number of 

deaths and injuries). Therefore, an organizational, psychological and social mobilization is 

imperative, and it is from this perspective that we carried a research. which deals with the 

professional drivers, especially heavy weight drivers, who are concidered as the main  

population at risk. This study concerns the comparative optimism of these drivers, which is 

the tendency to consider the risk of undergoing a negative event lower than that of others. 

This belief may affect  the perception of the risk of accident at the driver of heavy weight 

vehicles. We put the following hypothesis: the more this optimism is raised, the less the driver 
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will develop a preventive behavior. furthermore , this perception of the risk of accidents is 

influenced by social and professional factors (age,  and the direct experience of an accident). 

This research was conducted using a questionnaire submitted to 300 professional drivers of 

coaches and tank trucks in Morocco in 2015. The results reveal that the professional drivers of 

the big vehicles tend to underestimate the risk of road death and to overestimate their 

capacities to face this risk compared to others and thus they develop a less preventive 

behavior. The young novice drivers, the oldest drivers, as well as the most experimented ones 

are more optimistic and consequently, they develop a less preventive behaviour. 

Keywords: comparative optimism,  behavior of prevention,  direct experience of an accident. 

 
 

 تمثلات الاسرة لجسد الطفل
 محمد  اعراب/ دأ 

 .مكناس جامعة مكلام اسماعيؿ
 

: ممخَّصال

الجسد  سسيكلكجيا كعمـ النفس في ىذه المداخمة  سنحاكؿ   تقديـ  نتائج  دراسة  ميدانية  انجزناىا في اطار   
اجتماعية ثقافية  بالدرجة _ كىي دراسة  تتكخى  مقاربة مفيكـ الجسد كالصحة كالمرض  كمفاىيـ انتربكلكجية/  كالصحة

  ..الاكلى  كليس  فقط  مفاىيـ  بيكلكجية  طبية
اربة عممية فالجسد كالصحة كالمرض  لـ تعد  مف اختصاص  الاطباء كالبيكلكجييف كالفزيكلكجييف كلكف  مف اجؿ  مؽ  

ليذه الفاىيـ   ضركم مف  تدخؿ   عمكـ  انسانية  اخرل تساىـ  في  تشخيص كسبر اغكار الصحة مف منظكر  معاصرة  
اف نبر المقاربة  الانتركبكلكجيك كالنفسية كالاجتماعية    لمجسد   اجتماعي انربكلكجي  ثقافي  كنفسي كىنا  مف الضركرم

 كالمرض كالصحة
الى أم حد   تعبر البيئة  كالظركؼ الاقتصادية الاجتماعية كالثقافية  ىي المحددة   .في الجانب الميداني  سنكضح  

ة حسب  مستكاىا الاجتماعي  كنمط سكنيا  لتمثلات الاسرة  لجسد الطفؿ؟  كسنبرز  ماىي التمثلات  السائدة  لدل  الاسر
 .كمستكل تعميميا   لجسد الطفؿ
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 .بتونس( المستشفى الجامعي الحبيبي ثامر)الاحتراق النفسي  لأعوان الصحة 
 

 سموى المارغني 
 .كزارة الصحة تكنساخصائي نفساني أكؿ، 

 

 : ممخَّصال

النفسي  كايجاد  برنامج علاجي ملائـ  لخفض درجات  التعب العصبي  لدل  تيدؼ الدراسة إلى قياس الإحتراؽ
قسـ الاستعجالي ، قسـ الإستعجالي للأنؼ كالحمؽ كالأذنيف  كقسـ الإنعلاش : عينة  مف المناكبييف ليلا  بالأقساـ التالية 

مفردة  25مجمكعة التجريبية اؿ: مفردة  كقسمت في مجمكعتيف   50الطبي كقسـ التخدير كالنعاش  كبمغت العينة  
 . مفردة  كتـ تطبيؽ  مقياس سلاشر  للإحتراؽ النفسي  مع المقابلات الأكمينكية 25كالمجمكعة الضابطة 
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 التربية الفنية مستندا عمى استخدام استراتيجيات التشكيل الفني  لمعممي إرشاديفاعمية برنامج 

 .جيةعلامع التلاميذ التوحديين كوسيمة 

 سعداتفتوح  محمود/ د

 .السعودية
 

 : الممخص
 

يتيح الفف التشكيمي للأفراد سكاء كانكا أطفالا أك مراىقيف عادييف أك ذكل الاحتياجات الخاصة فرصة لمتعبير عما 
كسيمة تساعد عمى علاج ،كمف ىنا يصبح الفف التشكيمي بجانب أنو كسيمة تطييرية  ،بداخميـ كالاتصاؿ بالآخريف

كيعمؿ الفف التشكيمي عمى إيجاد علاقة اتصالية بيف الفرد كالقطعة الفنية كبالتالي يبدأ  .المشكلات الاتصالية لدل الأفراد
كفى ضكء ذلؾ تسعى الدراسة الحالية الى معرفة .  يتسع نطاؽ الاتصاؿ بالبيئة المحيطة بو سكاء ىذه البيئة أشياء أك أفراد

فاعمية برنامج ارشادل لمعممى التربية الفنية مستندا عمى استخداـ استراتيجيات التشكيؿ الفني مع التلاميذ التكحدييف  مدل
عمـ مف ـ(  22)  بمغ حجميا عينة كطبقت الدراسة عمى .كقد استخدمت الدراسة المنيج شبو التجريبى. جيةعلاككسيمة 

( 11)الاكلى المجمكعة التجريبية كقد بمغ قكاميا:المرحمة الابتدائية، كقد تـ تقسيميا الى مجمكعتيف مف  معممى التربية الفنية
معمـ مف معممى التربية ( 11)معمـ مف معممى التربية الفنية ، اما المجمكعة الثانية فيى المجمكعة الضابطة كقد بمغ قكاميا

: اىمياالدراسة الى مجمكعة مف النتائج مف  كقد تكصمت. الفنية

  عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف متكسطات رتب أفراد المجمكعة الضابطة قبؿ كبعد تنفيذ البرنامج
 .جيةعلافاعمية استخداـ التشكيؿ الفني مع التلاميذ التكحدييف ككسيمة الارشادل عمى مقياس 

 طات رتب أفراد المجمكعة التجريبية قبؿ كبعد تنفيذ البرنامج الارشادل كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف متكس
، كذلؾ لصالح أفراد المجمكعة  جيةعلافاعمية استخداـ التشكيؿ الفني مع التلاميذ التكحدييف ككسيمة عمى مقياس 

. تنفيذ البرنامج الارشادل بعد

  فاعمية كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف متكسطات رتب أفراد المجمكعتيف التجريبية كالضابطة عمى مقياس
البرنامج، كذلؾ لصالح أفراد المجمكعة  تنفيذ بعد جيةعلااستخداـ التشكيؿ الفني مع التلاميذ التكحدييف ككسيمة 

 . البرنامج تنفيذ الضابطة بعد

 ئية بيف متكسطات رتب أفراد المجمكعة التجريبية فى القياس البعدل كالقياس عدـ جكد فركؽ ذات دلالة احصا
كذلؾ لصالح القياس ، جيةعلافاعمية استخداـ التشكيؿ الفني مع التلاميذ التكحدييف ككسيمة التتبعى عمى مقياس 

 .التتبعى
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دور التغيير في تأثير عمميات التدريب عمى تميز المؤسسات 

The Impact of Training on Excellent Institutions 
  

سامية عبد السلام محمد أحمد     
 .ك القكم العاممة الاقتصادكزارة المالية ك 

 .السكداف ،كسلا
    

  :ممخصال
 

الدراسة إلى معرفة أثر عمميات التدريب عمي تحقيؽ التميز لممؤسسات كدكر التغيير في ىذا التأثير،   ىدفت     
تمثمت مشكمة البحث في عدـ كجكد خطط كاضحة لمتدريب، كعدـ التنسيؽ بيف إدارات التدريب كمتخذم القرار 

يؿ متغيرات الدراسة كتحميؿ علاقاتيا الدراسة  المنيج الكصفي التحميمي ، لتحؿ استخدمت .بالمنظمات كالمؤسسات
مفردة تـ إختيار المركز ( 102)استخدـ الباحث الإستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات الأكلية مف عينة طبقية بمغ حجميا

القكمي لممعمكمات لتطبؽ عميو الدراسة، كيتككف مجتمع الدراسة مف مدراء الإدارات كرؤساءالأقساـ بالمركز كمف ينكب 
 SPSSتـ إسترجاعيا كميا، ثـ أخضعت لمتحميؿ بإستخداـ حزمة التحميؿ الإحصائي  ـ ،الإستبانات التي كزعت،عنو

بعد إختبار الفرضيات .فقد قامت الباحثة بصياغة فرضيات رئيسية تتفرع منيا فركضيات فرعية . PLSكالاسمارت 
 لة إحصائية بيف عمميات التدريب كتحقيؽ التميزتكصمت الدراسة إلي عدد مف النتائج مف أىميا كجكد علاقة ذات دلا

تكصمت الدراسة .  0,693، كجكد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف تطبيؽ عمميات التدريب كالتغيير 0,845المؤسسي 
الى عدد مف التكصيات مف اىميا ضركرة إشراؾ العامميف في كضع الخطط الخاصة بالتدريب كالمبنية عمي إحتياجيـ 

إتباع منيج التخطيط الإستراتيجي لمتدريب كمنيج يحقؽ التميز لممؤسسات، ضركرة  تدريب العامميف كرة  ضرالفعمي ، 
 .كفؽ تخصصاتيـ حتي تتكفر لدييـ الإستعدادات الكافية لمعطاء الذم يضمف الجكدة كالتميز في الأداء 

 . دريب ، التغيير ، التميز المؤسسيعمميات  الت: الكممات المفتاحية
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 .علاقة التواضع بالتقبل الاجتماعي لدى طمبة الجامعة

 

 خمود رحيم عصفور/ أ م د
 .جامعة بغداد، العراؽ

 

 : الممخص
 

ييدؼ البحث الحالي الى تعرؼ علاقة التكاضع بالتقبؿ الاجتماعي لدل طمبة الجامعة كالتنبؤ بيا كتعرؼ كؿ مف 
 300كقد اشتممت عينة البحث ( الجنس ، التخصص ، العمؿ ) التكاضع كالتقبؿ الاجتماعي عمى كفؽ المتغيرات المستقمة 
 HEXCOالتكاضع كمقياس التقبؿ الاجتماعي عمى كفؽ نظرية طالب كطالبة مف طمبة جامعة بغداد كتـ استخداـ مقياس 

لمشخصية كقد اشارت النتائج الى كجكد علاقة ايجابية دالة كمنبئة بيف التكاضع كالتقبؿ الاجتماعي ككذلؾ اشارت النتائج 
 .ستقمةالى عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية في كؿ مف التكاضع كالتقبؿ الاجتماعي عمى كفؽ المتغيرات الـ

 
 

 .أثر محاسبة التكاليف البيئية عمي جودة المعمومات المحاسبية
 

أحمد محمد    شيرين مأمون سيد
 .السكداف ،جامعة الخرطكـ

 

 :الممخص
تؤثر محاسبة التكاليؼ البيئية عمى جكدة المعمكمات المحاسبية ؟  ىؿ: تمثمت مشكمة الدراسة بالتساؤلات التالية  

ىدفت الدراسة إلى إختبار العلاقة بيف . الدراسة بأثر محاسبة التكاليؼ البيئية عمى جكدة المعمكمات المحاسبية إىتمت
. محاسبة التكاليؼ البيئية ك جكدة المعمكمات المحاسبية ، القاء الضكء عمى مفيكـ كطبيعة المحاسبة عف التكاليؼ البيئية 

تكجد علاقة إيجابية بيف قرارات مستخدمي المعمكمات )ية الرئيسية الأكلي الفرض: إختبرت الدراسة الفرضيات التالية 
تكجد علاقة إيجابية بيف )، الفرضية الرئيسية الثانية (المحاسبية المتعمقة بالتكاليؼ البيئية  ك جكدة المعمكمات المحاسبية 
الفرضية الرئيسية الثالثة  تكجد علاقة إيجابية بيف ، (إلتزاـ الإدارة العميا بالمعايير البيئية  ك جكدة المعمكمات المحاسبية 

إستخدمت الدراسة المنيج الكصفي التحميمي ، كتـ إختبار بيانات (.تبكيب التكاليؼ البيئية  كجكدة المعمكمات المحاسبية 
مف جممة %( 87)إستبانة بنسبة إستجابة بمغت ( 150)الدراسة مف كاقع بيانات الدراسة الميدانية ك التي تـ جمعيا عبر 

تكصمت الدراسة إلى نتائج منيا يكجد أثر لقرارات مستخدمي المعمكمات المحاسبية المتعمقة بالتكاليؼ . الإستبانات المكزعة 
الإدارة العميا بالمعايير البيئية في تحسيف جكدة المعمكمات  لالتزاـالبيئية  في تحسيف جكدة المعمكمات المحاسبية ، يكجد أثر 

أكصت الدراسة بتكصيات منيا ضركرة قياـ الشركات الصناعية بالقياس المحاسبي لمتكاليؼ البيئية مثؿ  .المحاسبية 
التكاليؼ الناشئة عف التمكث الذم تسبب فيو نشاط الشركات الصناعية ، التزاـ الشركات الصناعية بتطبيؽ المحاسبة البيئية 

. بغض النظر عف طبيعة النشاط الذم تمارسو 
. البيئة ، المحاسبة البيئية ، التكاليؼ البيئية ، جكدة المعمكمات المحاسبية  :مفتاحية الكممات ال
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 الجامعات في الممحقين المعاقين لمطمبة الاجتماعي القمق مستوى

Social anxiety for handicapped university students 
 

 الصمادي عمى/ د
 .الاردف جدارا، جامعة

 

 :الممخص

 البالغ الدراسة مجتمع كىـ المعكقيف، الجامعييف لمطمبة الاجتماعي القمؽ مستكل عمى لمتعرؼ الدراسة ىدفت
 مف الدراسة تحققت كقد ، الدراسة عينة كىـ طالبة(  130) ك طالب(  200) منيـ كطالبة، طالب( 330) عددىـ

 :  التاليتيف الفرضيتيف
 . المعكقيف كالطمبة العادييف الطمبة بيف(   = α 0.05)  مستكل عند إحصائيا دالة فركؽ تكجد لا-
 .   الجنس لمتغير تعزل المعكقيف الطمبة بيف(   = α 0.05)  مستكل عند إحصائيا دالة فركؽ تكجد لا-
 المتكسطات احتساب تـ النتائج كلتحميؿ  ،  الدراسة عينة الطمبة قبؿ مف مباشرة لاجتماعي القمؽ مقياس استخداـ تـ

 .  التبايف كتحميؿ المعيار كالانحراؼ الحسابية
 لصالح المقياس أبعاد ككافة الاجتماعي القمؽ لمستكل إحصائيا دلالة ذات فركؽ كجكد إلى الدراسة تكصمت

 مجتمع لمطالبات الاجتماعي القمؽ بمستكل مقارنة المعكقيف الطمبة كلصالح إحصائيان  داؿ فرؽ كذلؾ العادييف، الطمبة
 .  الدراسة

Abstract: 

 

  This study aimed to recognize the level of social anxiety for handicapped university 

students .The sample of the study consisted of (330) students  , which had (200) male students 

and (130) female students, the goal of this study achieved through answering the study 

questions: 

1 . There are no statistically significant differences at (a=0,05) between the normal students 

and the handicapped students. 

2.  There are no statistically significant differences at (a=0,05) between the handicapped  

students in order of sex variable. 

Social anxiety measure was used directly on the sample of the study ,  used to analyze 

the results of the study of averages, percentages, and standard deviations and the level of 

significance  

  The findings revealed the presence of statistically significant differences for social 

anxiety handicapped  and for all the measures field in favor of the normal students, and a 

statistically significant different in favor of the male handicapped students comparing with the 

female handicapped students. 
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 بعض العادات الصحية لدى طالبات كميات التربية وعلاقتيا بالتوافق النفسي

( حنتوب بجامعة الجزيرة والتربية أساس بجامعة القرآن الكريم وتأصيل العموم –دراسة حالة طالبات كميتي التربية )
 
 

مكي بابكر سعيد ديوا / د
 .السكداف، جامعة الجزيرة 
 

: الممخص
 

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى بعض العادات الصحية التي تتميز بيا طالبات كميات التربية، كىدفت كذلؾ إلى     
الكشؼ عف العلاقة بيف ىذه العادات الصحية لدل الطالبات كبيف التكافؽ النفسي لدييف، استخدمت الدراسة المنيج 

عدىا الباحث خصيصان لأغراض الدراسة بعد أف أخضعيا للإجراءات الكصفي مستعينةن باستبانة كأداة لمدراسة كالتي أ
حنتكب بجامعة الجزيرة  –طالبة مف كميتي التربية ( 400)السيككمترية المناسبة، كقد تـ تطبيؽ الاستبانة عمى عينة قكاميا 

، كاستخدـ الباحث برنامج الحزـ الإحصائ ية لمعمكـ الاجتماعية كالتربية أساس بجامعة القرآف الكريـ كتأصيؿ العمكـ
(SPSS) أف ىناؾ عدد مف : لمعالجة البيانات الإحصائية كتحميؿ البيانات، كتكصمت الدراسة إلى عدة نتائج أبرزىا

، (4.09)بمتكسط حسابي ( الكقاية مف الأمراض)العادات الصحية المميزة لطالبات كميات التربية كىي عادات متعمقة ب 
، كأف ىناؾ علاقة مكجبة دالة إحصائيان بيف كؿ مف (2.64)بمتكسط حسابي ( النكـ)، (3.77)بمتكسط حسابي ( الغذاء)

العادات الصحية المميزة لطالبات كميات التربية كبيف التكافؽ النفسي لدييف، أكصت الدراسة بضركرة بناء كتخصيص برامج 
فسية لمطالبة الجامعية كاستقراىا كنجاحيا إرشاد نفسي كتكجيييا لخدمة الجانب الصحي لما لو مف أىمية في الحياة الف

 .الأكاديمي
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Psychologie de la santé au travail : concepts et pratiques 

 Illustration de cas des infirmiers en Hémodialyse 

 

Pr .ZENAD DALILA 

BEN SI SAID CHAHRAZED   Doctorante en  psychologie de la santé.  

Laboratoire Psychologie de la Santé, Prévention et Qualité de Vie. 

Université d’Alger 2 

 

Résumé : 

La psychologie de la santé au travail  se définit comme étant le résultat des 

interactions et des interrelations entre l’ensemble des spécialités suivantes : la psychologie de 

la santé, là psychologie du travail et de l’organisation, la médecine du travail et la santé au 

travail.  

La psychologie de la santé au travail s’intéresse aux diagnostics des facteurs et des 

caractéristiques psychosociales qui participent a l’apparition des maladies organiques tel que 

les maladies cardiovasculaires, le diabète et les troubles mentaux comme la dépression, 

l’anxiété et le stress professionnel chez les travailleurs et qui perturbent leur qualité de vie 

ainsi que leurs bien être 

La psychologie de la santé au travail propose des programmes de prévention et de 

prise en charge ayant pour objectifs l’amélioration des conditions de travail, physiques et 

psychosociales et ceci pour le développement de la santé physique et mentale des travailleurs 

dans leurs milieu de travail. 

La psychologie de la santé au travail développe des stratégies dont l’objectif est le 

changement des conditions du travail et la réalisation du bien être et la qualité de vie chez les 

travailleurs.  

La psychologie de la santé au travail est l’application de la psychologie dans le 

domaine du travail et de l’organisation pour une meilleure santé physique et mentale des 

travailleurs et leur bien être professionnel. 

Partant de ces définitions de la psychologie de la santé au travail, son importance dans 

la prévention et de la prise en charge ,et a travers cette communication nous présenterons un 

programme préventif et curatif ,contenant les stratégies de diagnostic et de prise en charge des 

troubles psychiques, comportementaux telque l’anxiété, la depression, l’agressivité  et les 

symptômes des stress professionnel. qui apparaissent chez les infirmiers qui travaillent en 

hémodialyse. 

Le contenu du programme se base sur les entretiens de diagnostic, les techniques  

thérapeutiques comportementales et cognitives tel que la relaxation, le modeling, la 

reconstructuration cognitive, groupe de parole. 

Mots clés :Psychologie de la santé au travail ;les soins infirmiers en hemodialyse, programme 

de prise en charge, la santé au travail 
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Approche cognitive  et comportementale en psychologie de la santé : 
Le modèle Education Thérapeutique du diabétique. 

 

Professeur ZENAD Dalila 

ABDESSELAM Hafida, Doctorante en  psychologie de la santé.  

Laboratoire Psychologie de la Santé, Prévention et Qualité de Vie.  

Université d’Alger 2. 

 

     Résumé : 

           Les thérapies cognitivo-comportementales (TCC) sont l'application de la psychologie  

scientifique à la thérapie de certains troubles déterminés par cette approche spécifique de la 

psychologie. Elles se sont développées dans la psychologie de la santé, mais également en 

médecine psychosomatique. Les TCC proposent une approche des troubles psychiatriques 

caractérisés associés aux troubles psychosomatiques ainsi que des manifestations somatiques 

elles-mêmes en mettant à jour les stratégies d’adaptation développées par les patients :le 

diabète comme modèle.    

     Le diabète est l’une des causes de décès les plus importants dans le monde. Il prend des 

proportions alarmantes et suscite de vives inquiétudes chez les praticiens en charge de cette 

maladie. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), il y a plus de 180 millions de 

diabétiques dans le monde. Un chiffre d’autant plus effarant qu’on prévoit le double à 

l’horizon de 2030.   Plus de trois millions d’Algériens sont diabétiques, soit plus de10% de la 

population.  

     En effet pour gérer leur traitement, les patients diabétiques doivent réaliser eux-mêmes des 

actes techniques et prendre des décisions d’ordre thérapeutique, l’ensemble étant désigné par 

le terme de « comportements de soins » .Or l’adhésion à ces comportements de soins dépend 

de nombreux facteurs: psychologiques, affectifs, familiaux et socioculturels, dont les 

connaissances nécessaires à la gestion du traitement. 

    Un des rôles des soignants est donc d’intégrer l’enseignement des connaissances de la 

maladie à un processus d’éducation thérapeutique du patient, axée sur la gestion de sa 

pathologie. Parmi toutes les maladies chroniques, le diabète est celle pour laquelle l’éducation 

thérapeutique du patient a été jusqu'à présent la plus développée, formalisée et évaluée. 

 L’intérêt de cette communication est de de discuter l’importance de l’éducation thérapeutique 

dans la prise en charge des diabétiques en s’appuyant sur les TCC. 

Mots clés :Diabète-psychologie de la santé-TCC-Education thérapeutique  
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Quand les professionnels s’unissent pour faire encore mieux  

dans la prévention des cancers. 

 

F.Kara; S.Difi ; K. Bouzid  

Unité d’oncologie médicale, service de chirurgie générale, clinique Debussy : annexe du 

centre pierre marie curie : Alger centre.  

Abstract : 

Le  cancer constitue un problème de santé publique, l’OMS estime qu’en 2020, il 

y’aura 20 millions nouveau cas dans le monde. 

40 % des cancers peuvent être évitables par les bonnes pratiques de prévention, le but 

de cette présentation  est de renforcer et accélérer la traduction des connaissances en matières 

de lutte contre le cancer en action de santé  publique et de souligner l’importance de 

l’implication de tous les professionnels de santé en particulier les psychologues  de la santé.. 

L’optimisation des ressources humaines et financières est essentielle   aux succès des 

programmes de prévention et lutte anticancéreuses.  

Mots clés : Le médecin oncologue-le psychologue de la santé-la prévention-la psycho-

oncologie 
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la prise en charge d'anxiété au bloc opératoire en neurochirurgie. 

 

Oummad.km :  Médecin Assistante en anesthésie et réanimation 

  CHU Mustapha Pacha service  de neurochirurgie   

 Messaoudi.D  Doctorante en  psychologie de la santé.  
 

L’abstract :  

la période préopératoire induit une charge importantes des symptômes 

psychopathologiques chez les patients et même leurs proches. 

ces patients ont des niveaux importants d’anxiété ,cette dernière peut être un facteur de 

risque d'un réveil post opératoire plus lent et  plus compliqué et plus douloureux. 

la prise en charge médicamenteuse et non médicamenteuse d’anxiété est une étape 

fondamentale dans la préparation préopératoire. 

notre expérience au service de neurochirurgie a prouvé l’importance et le rôle 

modérateur des techniques cognitives-comportementales dans la réduction des symptômes 

d'anxiétés des patients avant  l'intervention neurochirurgicale et un bien être pré et post 

opératoire . 
 

mots clés :  anxiété – préopératoire – techniques cognitives comportementales – 

postopératoire  
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لقمق بالمراحل الدراسية  لدرجة اقياس الارتعاش العصبي لدى التلاميذ بالسترسومتر وفقا 
Examen du tremblement nerveux chez les scolarisés en fonction du stress via le 

stressometre  
 

 بن سمطانة جمعية/ د
.جامعة باب الزوار  

 

:ملخصال  
تحديد المجالات القياسية لمعامؿ الارتعاش العصبي بالمراحؿ المدرسية المتعاقبة عند التلاميذ بفضؿ مقياس 

ىك الابتكار العالمي الذم يستكشؼ الدرجة المستقرة أك التكترية " السترسكمتر"مقياس الإجياد . الإجياد أثار اىتماـ دراستنا
تقدير الشدة العصبية بيف . يرمز إلى القمؽ ييقصد بو الارتعاش العصبيفًعٍلا الذم . لدل المعاني مف ىذا الاضطراب

ألتلاميذ يسمط الضكء عمى دكر السترسكمتر في تسجيؿ تباينات القيـ بيف الأفراد أك الصفكؼ في ظركؼ مختمفة ثـ 
 . فيرستيا كفقا لمفكاصؿ المتناسبة ليا

نتائجنا تثبت . لاميذ ضمف أطكار تعميمية مختمفةبالطبع، سكؼ نبرىف صحتو تجربيا عمى صفكؼ مختمفة مف الت
تبايف الفركؽ بيف الأفراد مما سمح لنا أف نحصؿ عمى قائمة الأفراد كفقا لمعاييرىا المحددة المقتبسة، خلاؿ كؿ فحص ككفقا 

 . الانفعاؿ حيث تككف الترددات ضعيفة في الحالة العادية كلكف سعتيا تزداد كفقا لشدة تعكر. لمسمـ المدرج بالمجالات
كالذم يؤدم إلى عدـ . بكاسطة تجاربنا تحققنا مف جكدة مقياس التكتر لمكشؼ عف تأثير الإجياد ضد التكازف الداخمي

. نحف ندعـ التأكد لمدقة العالية، التي تميز مقياس التكتر العصبي في التحقؽ مف التذبذبات العصبية. الاستقرار العصبي
دل الصعكبات المدرسية لدل التلاميذ يرجع إلى الأذل الخفي المتسمط مف الإجياد المزمف كبالإضافة إلى ذلؾ؛ نؤكد أف ـ

العائمي الذم يؤثر عمى الآليات النفسية البيكفزيكلكجية، المعرفية كالسمككية كبالتالي الانجراؼ نحك تثبيط التكييؼ 
. البداغكجي

مف . ؽ الأكاديمية أك ألطبية المحرضة لمتقمبات العاطفيةىؿ مف الممكف تعميـ أك تطبيؽ الستراسكمتر عمى جميع الطرائ
كعة كبالتالي نستطيع مساعدتو مبكرا  أجؿ تشخيص حالة المصاب لتقييـ لو تدريجيا درجة التكاتر العصبي المكاجو لحالة ميرى

. ضد الأضرار الأليمة
. مقياس ألقمؽ التعمـ، الارتعاش العصبي الإجياد التسرب ألمدرسي الستراسكمتر: مفتاحيةالکممات ال

 
Résumé 

  

Evaluer les intervalles du coefficient nerveux entre les phases scolaires succedantes chez 

les élèves; grâce au stressomètre® a suscité notre intérêt d’étude. Le stressomètre est une 

innovation mondiale qui explore le degré statique ou anxieux du sujet. Qui évoque le stress 

visionne effectivement le tremblement nerveux [tnr]  . L’évaluation du degré nerveux chez 

les scolarisés; permet de mettre en relief le rôle du stressomètre à pouvoir capter les 

dispersions interindividuelles entre sujets et entre groupes dans les diverses situations et de 

cataloguer leurs valeurs en fonction des intervalles appropriés. 

En effet nous allons l’expérimenter sur des groupes d’élèves fréquentant les quatre paliers 

scolaires.  

Nos résultats démontrent une multi-variabilité inter-individuelle, ce qui nous a permis de 

répertorier les sujets suivant leurs normes repérées pendant chaque test et en fonction de 

l’échelle graduée par intervalle. Les fréquences sont faibles à l’état de normalité et 

s’amplifient en corrélation de la chronicité émotionnelle.  
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Nous avons validé l’utilité du stressomètre dans sa fiabilité à révéler les influences 

stressantes sur l’homéostasie interne; qui se traduit par une instabilité nerveuse. Nous 

consolidons à valider la haute précision du stressomètre® dans la vérification des oscillations 

nerveuses. Nous confirmons en outre que l’ampleur des difficultés en scolarité chez les élèves 

sont dus aux méfaits masqués du stress chronique social qui retentissent sur les stratégies 

psycho-biophysiologiques, influent sur les mécanismes comportementaux et ainsi dérivent 

vers l’inhibition cognitive scolaire.  

Pourra-t-on généraliser ou appliquer le stressometre à l’ensemble des modalités 

scolaires ou médicales; induisant les fluctuations émotionnelles; afin de  situer l’état du 

patient, d’évaluer graduellement son sa fréquence nerveuse en face d’une situation alarmante’ 

et ainsi pouvoir l’assister précocement contre les méfaits nuisibles. 

Mots clés : Stressomètre, Inadaptation scolaire, Tremblement nerveux, méfaits du stress, 

émotion, rejet scolaire, stress d’examen. 
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 إشكالية الفحص النفسي في عمم النفس الصحة
 (أىميتو و تقنياتو) 

 

 محمد أجراد / د
 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

 2جامعة الجزائر 
 

 :ممخَّصال
ذلؾ  الأصعبمف أصعب الميف إف لـ نقكؿ أنيا  في عمـ النفس الصحة يمكف القكؿ أف مينة المختص النفسي 

ليس فقط تنظيـ بالغ التعقيد ، في سير ك تغيير  الكجكديدرس أعقد تنظيـ في  في عمـ النفس الصحة أف المختص النفسي 
مستمريف، بؿ كذالؾ تنظيـ يتصدر بناء ك عمؿ الييئة السيككسكماتية للإنساف ككؿ بحيث كمما أختؿ أك اضطرب ىذا 
. التنظيـ الذم يشكؿ الجياز النفسي للإنساف كاف للإضطرابو آثار مف الصعب ضبطيا عمى كؿ الييئة السيككسكماتية

: تحديات المختص النفسي سأحاكؿ تمخيصيا في ثلاث بنكدأما 
إستعاب قكانيف الجياز النفسي ك الخصكصيات التي يتخذىا  سير ىذا الجياز حسب أنماط بنياتو، حسب مميزات  -1

. إختلالات ك اضطراباتو، ك بشكؿ عاـ حسب الشركط المنظمة لكسط تكاجده
ستعماليا حتى تضمف لو جمع المؤشرات الكفيمة بمساعدتو عمى استنباط التمكف مف كسائؿ ك أدكات الفحص ك حسف ا  –2

خصكصيات سير الجياز النفسي الذم  يتمتع بو كؿ مف يستشر خبرتو كمختص نفسي ، لا حكؿ ك لا قكة لممختص 
سير الجياز  النفسي بدكف التمكف مف ىذه الكسائؿ ك ىذه الأدكات التي تضمف لو جمع البيانات الكفيمة بمساعدتو عمى فيـ

. النفسي لمف يستشيره
بشي مف التكاضع حدكد –بحيث يعرؼ المختص النفسي  ةالنفسي المساعدةالتككيف ك التمكف الكاؼ في أنكاع التدخؿ ك  -3

ك أبعاد التدخلات ك تداعيات التدخلات التي قد تسكؿ لو نفسو عمى القياـ بو حسب نتائج الفحص النفسي الذم قد سبؽ 
. كأف قاـ بو

تنا االتككيف الحالي لممختصيف النفسانييف في جامع نطاؽ التككيف الخاص حكؿ الفحص النفسي لا مفر منو خاصة-4
بأكمميا، فالتشخيص النفسي يعتمد عمى ركيزتيف، مف جية معرفة جيدة لقكانيف سير الجياز النفسي ك أنماط البنيات النفسية 

. سائؿ التي يستند عميياك مف جية أخرم معرفة جيدة لمفحص النفسي ك لمك
الأخصائي النفساني لأنو العلامة المميزة لمينتو و بدونو لا يستطيع القيام بأي عمل كان " ىوية"يعتبر الفحص النفسي "

 ".وتتحدد مينتو من خلال ما يتوصل إليو من نتائج الفحص النفسي
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. السموك الصحّي بين الوالدين والأبناء
 

 شيرزاد بوشدوب /دأ
  سارة بوخنوس

 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة
 .2جامعة الجزائر

 

: الممخّص
 
تسعى الدراسة الحالية إلى محاكلة الكشؼ عف العلاقة المكجكدة بيف السمكؾ الصحي لمكالديف كالسمكؾ الصحي  

للأبناء، خاصة كنحف نعمـ أف السمككيات الصحية ىي حصيمة ما اكتسبو الفرد مف خلاؿ عممية التنشئة الاجتماعية كذلؾ 
التعرٌؼ أيضا عف الاختلاؼ المكجكد بيف الآباء كالأميات في  كما نريد. عبر مؤسٌسات اجتماعية مختمفة أىمٌيا الأسرة

السمكؾ الصحي، كذلؾ الكشؼ عف الفركؽ المكجكدة بيف الجنسيف سكاء تعمٌؽ الأمر بالأبناء أك الكالديف في مستكل السمكؾ 
.  الصحي التعرٌؼ كذلؾ عف  تأثير المستكل التعميمي في  تحديد  مستكل السمكؾ الصحي لمكالديف

كذلؾ  2011" الصمادم" ك" صمادم" لتحقيؽ أغراض الدراسة كاف لا بدٌ مف تطبيؽ مقياس السمكؾ الصحي لػ ك 
بعد التأكد مف خصائصو السيككمترية، عمى عيٌنة مف تلاميذ مستكل التعميـ الثانكم كأكليائيـ خلاؿ شير فيفرم مف سنة 

2018 .
ات ذات الأىمية تصبٌ في معظميا حكؿ كيفية تعزيز في الأخير ستقدٌـ ىذه الدراسة مجمكعة مف الاقتراح 

. السمككيات الصحية أك بالأحرل الكعي الصحي لدل الأفراد
 .السمكؾ الصحي، الكالديف، الأبناء :الكممات المفتاحية

 
 

 (.مقاربة نظرية)في مصمحة أمراض السكري  دور الأخصائي النفسي الصحي في تفعيل التربية العلاجية

 زىيةخطَّار / أ د
 بن سي سعيد شيرزاد                        

 مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة
 .                     2جامعة الجزائر

 :الممخَّص
ىدفت الدراسة الحالية الكشؼ عف أىـ الإشكاليات النفسية المتكاجدة في مصمحة أمراض السكرم كالمتعمِّقة بمعاش  

لكضعيتو المزمنة في شقنَّييا الانفعالي كالسمككي، كالتي مف خلاليا يتّـُ إشراؾ المختص النفسي الصحي في عممية المريض 
التكفُّؿ لمحصكؿ عمى نتائج مرضية مف برامج التربية العلاجية المطبنَّقة، ذلؾ باستخداـ استراتيجيات معرفية انفعالية سمككية 

مرحمة المرض لتحقيؽ الاندماج المطمكب في عممية علاجو كالكصكؿ إلى اليدؼ متعدِّدة تتلاءـ مع خصكصيات المريض ك
 .المشترؾ لمطاقـ المعالج كىك تحقيؽ الملائمة العلاجية الجيِّدة

مف خلاؿ ذكر أىـ المسائؿ  كتقكـ ىذه الدراسة عمى التناكؿ النظرم لما سبؽ نشره في التراث السيككلكجي في ىذا المجاؿ
إلييا كجمعيا كتقديميا لبناء صكرة عف دكر العامؿ النفسي في عممية التكفُّؿ العلاجي بالمصاب بداء التي تنـَّ التطرؽ 

  .السكرم
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 التربية العلاجية -إشكاليات المريض بالسكرم  –الأخصائي النفسي الصحي :الكممات المفتاحية
 

 غددينحو نموذج نفسي عصبي مناعي )السيتوكينات و المرض العضوي و النفسي
 .(لفيم العلاقة بين الضغوط و الأمراض

 يوسف عدوان/ د.ا
 .1جامعة باتنة

 

 : ممخَّصال
 

لقد ترسٌخ منذ تسعينيات القرف الماضي أفٌ الأنشطة النفسية تؤثٌر عمى الحالة الصحٌية مف خلاؿ أربعة أنظمة           
 :أساسية تتمثٌؿ في

 -Hypothalamic Pituitary القشرة الكظرية -الغدٌة النخامية   -(المياد البصرم)الكطاء محكر تحتنظاـ أك  -1
Adrenal Axis(HPA). 

 The Sympathetic adrenomedullaryنخاع الغدٌة الكظرية  -الجياز العصبي الكدٌم  -محكر قشرة الدماغ  -2
(SAM). 

 .The Peptide communication System محكر التكصيؿ الببتيدم -3
      .The Immune System محكر جياز المناعة -4

ك يأتي المكضكع الراىف في إطار محاكلة بحثية، نعالج مف خلاليا العلاقة بيف الضغكط ك الأمراض النفسية        
 :كالعضكية المختمفة، ك ذلؾ عبر مجمكعة مف الخطكات تتمخٌص في التالي

 .استعراض نمكذج العلاقة بيف الضغكط ك السمكؾ المرضي -1
 .العلاقة بيف الضغكط ك تحفيز ظيكر الأمراض العضكية الكامنة استعراض نمكذج -2
 .استعراض نمكذج العلاقة بيف الضغكط ك الأمراض المعدية ك المزمنة -3

يمي ىذه الخطكة، خطكة أخرل عمى غاية مف الأىمٌية، تتمثٌؿ في استعراض أىٌـ التغيٌرات الفيزيكلكجية ك البيككيميائية        
ضكية، ك خصكصا عمى مستكل المحكر العصبي المناعي الغددم عمكما، ك المحكريف الكطائي التي تتعرضٌ ليا الع

 .تحديدا( SAM)نخاع العدٌة الكظرية –الجياز العصبي  –، ك محكر قشرة الدماغ (HPA)النخامي القشرم الكظرم
باعتبار أفٌ  –ك في الأخير استعراض النمكذج المعتمد في ىذا العمؿ، ك ذلؾ مف خلاؿ مناقشة دكر السيتككنات        

تنسيؽ الفاعمية بيف كؿٌ مف الجياز العصبي ك الجياز المناعي، ك الذم تمدٌ آثاره إلى الجياز الغدٌم بعد  -مف أىٌـ أدكارىا 
استجابة لمضغكط المختمفة، ك مف ثٌـ تبياف كيؼ تتكسٌط السيتكككينات في ظيكر  ذلؾ، ك ىذا عمى مستكل تمؾ المحاكر،

الأمراض العضكية المختمفة بداية، ك كصكلا حتى إلى ظيكر بعض الأمراض النفسية، انطلاقا مف استعراض نتائج بعض 
 .الدراسات الإكمينيكية كالمخبرية العالمية في ىذا الخصكص

ك إنٌو بقدر ما ييدؼ طرح ىذا المكضكع إلى تقديـ تكضيحات تبيٌف أىمٌية النماذج متعدٌدة الأبعاد في تفسير كثير         
ك المختصٌيف المختصٌيف في الطبٌ العقمي، ك لأطبٌاء، مف فضايا الصحٌة ك المرض، فإنٌو ييدؼ أيضا إلى تكجيو اىتماـ 

ىك ميداف  Molecular Studiesالدراسات الجزيئية  ميدافيعتقدكف أفٌ ظمٌكا كؿٌ أكلئؾ الذيف ك عمكما  عمـ النفس، في
، ك الذم أصبح يشغؿ حيٌزا معتبرا في دراساتكؿٌ ما ىك نفسيعف  بعيد تماـ البعد  .، إلى ىذا المجاؿ البحثي الياٌـ
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 علاقة الضغط النفسي بنوعية الحياة لدى المرضى المصابين
القولون الحساسبمتلازمة   

 

 سي بشير كريمة                                     / دأ
 ،  طالبة الدكتكراه  يعقوبي مونية 
         .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة  

.                                       2جامعة الجزائر  

 :الممخص 
 

في مجاؿ عمـ النفس الصحة  المختصيفكدفع الباحثيف ساىـ انتشار الإصابة بالأمراض المزمنة في الآكنة الأخيرة إلى    
 استمراريةالمرتبطة بيذه الأمراض ك التي تمعب دكر إما في تعجيؿ ك  الاجتماعيةإلى بحث ك دراسة العكامؿ النفسية ك 

المزمنة التي  ضالأمرامف بيف ، نكعية حياة لدل ىذه الفئة مف المرضىقصد تحسيف  دكر معدؿ أكأعراض المرض ، 
 .متلازمة القكلكف الحساس  النفس الصحة يتعامؿ معيا الأخصائي في  عمـ 

-15%مف  تعد مشكمة متلازمة القكلكف الحساس مف مشاكؿ الصحة العمكمية حيث تبمغ نسبة المصابيف بو حكؿ العالـ   
أمراض العصر الحالي التي تزايدت كانتشرت بيف كؿ الشرائح العمرية مما  المتلازمة  ضمف قائمة ، ليذا تندرج ىذه   10

يجعميا مكضكع الساعة ، عمى رغـ مف أنيا لا تيدد حياة المريض ، غير أنيا تؤثر بشكؿ كبير عمى نكعية حياتو بجميع 
ـ في ظيكر ك استمرارية أعراض ىذه المتلازمة كتكصمنا أبعادىا، ىذا ما دفعنا إلى البحث كراء العكامؿ النفسية التي تساه

في حركة    اضطرابساىـ في ظيكر ألـ شديد ك إلى أف أغمب الدراسات ك الأبحاث تشير لعامؿ الضغط النفسي الذم م
، ك بالتالي فيك يمعب دكر ىاـ في ظيكر الأعراض الأمعاء ك ذلؾ نتيجة تحفيز اليرمكنات أثناء التعرض لضغكطات 

 :فاقميا ، ك مف ثـ تساءلنا كت
 بمتلازمة القكلكف الحساس؟ المرضى المصابيفىؿ تكجد علاقة بيف الضغط النفسي ك نكعية الحياة لدل 

 .، نكعية الحياة ،الضغط النفسيمتلازمة القكلكف الحساس :الكممات المفتاحية 
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 .الفيبروميالجي والتبعات النفسية المصاحبة لو

أحمد فاضمي  /أ د
 تازي امينة

 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة
 

: الممخص

تضع الأمراض المزمنة في الكقت الحالي ثقلا كبيرا عمى كاىؿ المؤسسات ك المنظمات الصحية مف نفقات 
علاجية ك أبحاث في سبيؿ التمكف مف السيطرة عمى بعضيا ك الحد مف انتشار بعضيا الآخر مف بينيا مرض 

نة في خانة الأمراض الركماتيزمية الفيبركميالجي المصنؼ حسب منظمة الصحة العالمية ضمف الأمراض العضكية المزـ
المتميز بآلاـ متعددة في مناطؽ مختمفة مف العضكية ك ما يميزه مف تبعات نفسية يشترؾ فييا أغمب مرضى الفيبركميالجي 

ك اضطرابات انفعالية أيف  يحتاج فييا المصاب إلى كفالة متعددة   ك المتمثمة في الاكتئاب  ك اضطراب الحصر ك التعب 
ات لما يسببو المرض مف عجز ،سكاء كظيفي جسدم أك نفسي ك حتى اجتماعي ك ميني ،كما يعد مف الأمراض التخصص

التي تمقى انتشارا في مناطؽ متفرقة مف العالـ ،يقتضي تسميط الاىتماـ ك الدراسات عميو لمتمكف مف حصره ك حصر 
ك كذلؾ إيجاد  ىؿ بالسبب الرئيسي للإصابة بو ،أسبابو التي تبقى محصكرة في عكامؿ الخطكرة المسببة لو في ظؿ الج

.  سبؿ الكقاية ك العلاج المشترؾ بيف الفركع الصحية المتعددة 

الاضطرابات النفسية المصاحبة  الفيبركميالجي، الأمراض الركماتزمية ،:الكممات المفتاحية 
Résumé: 

Les maladies chroniques constituent actuellement un lourd fardeau pour les 

institutions et les organismes de santé du coût du traitement et de la recherche afin de pouvoir 

en contrôler certains et de réduire la propagation d'autres maladies , y compris la maladie de 

la fibromyalgie classée par l'Organisation mondiale de la santé dans les maladies organiques 

chroniques dans la catégorie des maladies rhumatismales distinguées Des douleurs multiples 

dans différentes régions de l'appartenance et les différentes conséquences psychologiques qui 

impliquant la plupart des patients atteints de fibromyalgie, à savoir la dépression, les troubles 

de l’anxiétés , la fatigue et les troubles émotionnels, où le patient nécessite une prise en 

charge  multidisciplinaires de la maladie, Parce qu'il cause un handicap fonctionnel Physique 

ou psychologique et même sociale et professionnelle, car c'est une maladie qui se propage 

dans différentes parties du monde, nécessite une attention et des études pour pouvoir limiter et 

limiter les raisons qui restent confinées aux facteurs de risque qui l'entraînent à la lumière de 

l'ignorance de la cause principale de l'infection, En plus de trouver des moyens de prévention 

et de traitement conjoint entre les différentes branches de la santé. 

Mots-clés: maladies rhumatismales, fibromyalgie, troubles mentaux associés 
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" Aider l'enfant atteint de tumeur cérébrale à gérer ses émotions négatives: 

 Possibilité et contrainte " 

D/ GUEDOUCHE Souad 

Laboratoire de psychologie de la santé, Prévention et qualité de vie 

université d'Alger-2 

 

Résumé: 

 

Dans le domaine de la psychologie de la santé, en milieu hospitalier, il nous est facile 

d'observer la coloration qui marque les affectes et les émotions de l'enfant hospitalisé pour 

atteinte grave tel qu'une tumeur cérébrale. Il sagit d'émotions négatives (peur, haine, colère...) 

qui ne peuvent venir à son secours et l'aider à se guérir de son mal! 

A fin d'apprécier l'état de l'enfant, il nous est légitime de se poser des questions tel que: 

1. Sont-elles une conséquence à la maladie ou ont elles précédé l'atteinte? 

2. Sont-elles un signe de mauvaise réaction (refus et désadaptation) à la maladie ou un 

caractère encré chez l'enfant (instabilité émotionnelle)? 

3. Serait-il possible au psychologue d'aider l'enfant et apaiser sa souffrance ou y'a-t-il des 

contraintes? 

4. Quelle technique utiliser? 

Nous allons essayer de répondre à ces questions et d'autres a travers l'exposé d'un cas; il 

s'agit du cas de Sofia âgée de 10 ans, coincée dans un contexte complexe d'avant et après ou 

se mêle le scolaire et le social amplifié par l'insécurité et donnant lieu à une double incapacité: 

incapacité  à résoudre les problèmes et incapacité à gérer et contrôler les émotions, vois 

apparaître les symptômes d'une tumeur temporo-occipitale profonde. 

Nous allons tenter par une des techniques thérapeutiques déstresser Sofia en variant les 

points d'intérêt d'une part et en sollicitant l'imaginaire fantastique au dépend du réel 

dramatique de l'autre part, tout en effectuant le mouvement d'aller et revenir entre plaisance et 

souffrance pour dédramatiser d'une part et anticiper au mieux de l'autre part. 

mots clés: milieu hospitalier - tumeur cérébrale infantile - émotions négatives - gestion 

émotionnelle - techniques thérapeutiques. 
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الرغبة في الشفاء أو النزوع لمحياة ؟ 
 روتوكولات الرورشاخ  لمرضى القمبالموت في ب أو/الحياة واستقصاء عن نزوات 

 
 كريمة طكطاكم/ د

  2جامعة الجزائر 
 

 :ممخصال

إف الرمزية النفسية ك الاجتماعية الكلاسيكية لمقمب  تجعؿ منو مكضع تصكرات الحياة، ك مكطف الركابط العاطفية 
لذلؾ عادة ما تنفجر الاضطرابات القمبية إثرتكترات إنفعالية حادة، حكادث تحمؿ .السمبية /،ككعاء للانفعالات الإيجابية ك

تسرب خبرات صدمية يعاد إحياؤىا مف جديد ، كيعجز الشخص عف  حب، أكدلالة تيديد لمركابط كالعلاقات بمكاضيع اؿ
في التحميؿ النفسي تعد الإصابة العضكية إحدل أشكاؿ تسكية الصراع النفسي عمى غرار . مكاجيتيا ، أك إيجاد حؿ ليا

كبحكـ .إرصانيا العقمي تطكير العرض اليستيرم، فالمرض إذف لغة الجسد الذم  يعبر عف إشكالية المريض التي فشؿ في 
رمزية القمب الممثؿ لرابط الحياة  كالحب،  فإف مريض القمب قد يتممكو ىاجس المكت، ك  تنتابو تصكرات متناقضة حياؿ 

فإف كانت لديو الرغبة في الشفاء ،في الكقت نفسو تتجاذبو تصكرات لقمؽ المكت ، ك بما أف المرض تسكية : إصابتو
لداخمي ، فإف المصاب عرضة لتكتر مضاعؼ يضعو أماـ خيار الحياة بثمف التخمي عف ىذه لمشيد الصراع ا" مسرحية"

ف كمفو ذلؾ حياتو لذلؾ  . التسكية اللاشعكرية،أـ استبقاء نفس التييئة الدفاعية التي تغذم باستمرار تطكر المرض، كا 
لحالات مف مرضى القمب، أكجو الصراع   سنتناكؿ عمى ضكء بركتكككلات الركرشاخ. تصطدـ الرغبة في الشفاء بقمؽ المكت

ف كانت الرغبة في الشفاء لدل ىؤلاء المرضى ،  كالتناقض مف أجؿ البقاء ،ك نبحث مف خلاليا عف آثار نزكات الحياة ،كا 
د فعلا تتغذل مف نزكات الحياة، أكليدة صدمة المرض ك النزكع لمحياة، أـ  أنيا مجرد فكرة مجتثة الجذكر النفسية ، لا تستـ

كنفترض أف تتصاعد نزكات الحياة ،بالتزامف مع . كجكدىا مف النشاط الدينامي كلا ترتقي لمستكل الفعالية في الحياة النفسية 
رصاف إشكالية الفقداف  لدل المريض الذم يتمتع بتغطية دفاعية ذات طابع جنسي ،حيث يتمثؿ  الرغبة في الشفاء كا 

دينامية ذات طابع ىستيرم  تترأس عممية تحكيؿ صراع الدكافع الميبيدية في شكؿ الغلاؼ النفسي كالجسدم مكتملا كتتخممو 
تأكيدا عف كجكد  السكداكم ، ليخمؼ، تمثيؿ جسدم، بالمقابؿ يتضاعؼ نشاط نزكة المكت  لدل المريض الإكتئابي أك

عدـ الإستدخاؿ الكافي لممكضكع إلى جانب إشكالية التعمؽ المبكرة ك إختلاؿ في عمؿ التحكيؿ الرمزم لمصراعات الداخمية،
.  البدائي ،الأمر الذم يفسح المجاؿ  لسيركرة التدمير السكماتي لدل المصاب 

. دراسة ىذه الحالات جارية كتتـ عمى ضكء تحميؿ بركتككلات الركرشاخ كفؽ معايير محددة ، سيتـ عرض نتائجيا لاحقا
التناقض  -نزكة الحياة  –الكضعية الإكتئابية  –إشكالية التعمؽ  –قمؽ المكت  –التحكيؿ اليستيرم:  الكممات المفتاحية

- سيركرة الشفاء   –التسكية النفسية   –الكجداني 
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 .الاحتراق الميني وعلاقتو بالأداء الوظيفي لدى أساتذة التعميم الابتدائي
– دراسة ميدانية ببعض ابتدائيات مدينة الوادي  -

Vocational combustion and its relationship to the functionality of the primary education 

teachers. -A field study some primary Eloued city 

 

سميم حمي / أ
جػػػػػػامعة الػػػػػكادم 

 سمين صميحة/ أ
 2جػػػػػػامعة الجزائر

 
: ملخصال

أساتذة التعميـ  العلاقة بيف الاحتراؽ الميني كالأداء الكظيفي لدل عف الكشؼ إلى الحالية الدراسة ىدفت   
. المينية الخبرة أك الجنس  إلى تعكد فركؽ ىناؾ كانت إذا عما ك الابتدائي،

 .أستاذ كأستاذة   95 مف العينة تككنت حيث 2017/2018الكادم لمسنة الدراسية  بمدينة الدراسة جرت كقد  
كجكد علاقة عكسية قكية بيف  إلى دراستنا تكصمت  للاحتراؽ الميني، حيث المقنف  "ماسلاش "مقياس الدراسة استخدمت

علاقة عكسية قكية بيف الاحتراؽ الميني كالجيد  كجكد إلى الدراسة  تكصمت كما .الاحتراؽ الميني كالأداء الكظيفي
لى. المبذكؿ كجكد  إلى الدراسة أيضا تكصمت كما. ة قكية بيف الاحتراؽ الميني كالقدرات كالخصائص الفرديةكجكد علاؽ كا 

كجكد فركؽ  إلى أيضا الدراسة  تكصمت كما .إدراؾ الفرد لدكره الكظيفيعلاقة عكسية قكية بيف الاحتراؽ الميني كبيف 
 .كسنكات الخبرة الجنس، المتغيريف؛  إلى تعزل

 .المدرسة -الأساتذة  -الأداء الكظيفي  -الاحتراؽ الميني: الكممات المفتاحية           
 

Abstract: 

  The present study aimed to reveal the relationship between vocational combustion and 

functionality to the professors of primary education, and whether there are differences due to 

sex or professional experience. 

The study took place in the valley of the academic year 2017/2018, where the sample 

consisted of 95 Professor and Professor. The study used a scale" ماسلاش legalized vocational 

combustion", where the findings of our study to the existence of an inverse relationship 

between vocational combustion and functionality. The study found an inverse relationship 

between vocational combustion and effort. And the presence of a strong relationship between 

vocational combustion characteristics and capabilities of the individual. The study also found 

that there is an inverse relationship between the Professional and the realization of the 

individual COMBUSTION career role. The study also found differences are attributable to the 

two variables; gender, and years of experience. 

 

Key words: Vocational combustion, functionality , Teachers  School.. 
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DEPRESSION ET AVC : Ce lien qui fait peur 

D/ KEBOUR Karim 

Spécialité Psychiatrie 

Centre  National d’Expertise Médical du Personnel Navigant 

 

Résumé:  

 La dépression est une maladie largement répandue dans le monde, avec des 

conséquences majeures en termes de santé publique. La dépression est associée à une 

augmentation du risque de diverses maladies chroniques. Au cours des 20 dernières années, 

plusieurs études ont montré que la dépression pouvait favoriser la survenue d’accidents 

vasculaires cérébraux. 

 Une méta-analyse confirme l’existence d’une association entre la présence d’un 

syndrome dépressif et un risque d’accidents vasculaires cérébraux (AVC), avec une 

majoration de 34% chez les personnes dépressives, indépendamment des autres facteurs de 

risque. Toutefois, une relation causale formelle reste à démontrer, même si les études retenues 

concernaient essentiellement des patients sans antécédent d’AVC. Les mécanismes à l’origine 

de cette association entre dépression et AVC sont probablement multifactoriels, les personnes 

dépressives ayant en général un mode de vie favorisant les risques pour la santé. 
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Aspects organisationnels du projet d’éducation thérapeutique au service de diabétologie 

du CHU Béni Messous  . 

 

K .Ouerdane* , M .Khelifa** , C .Guertil **, S .Bellahcene ** , A .Boudjoudi ***, 

R .Djeradi ** , Z .Arbouche *: 

 service de diabétologie –endocrinologie CHU Béni Messous , Alger. 

(*)Endocrinologue, (**) Infirmière, (***) Psychologue.  

 

Abstract : 

 

Introduction : Le diabète sucré est certainement la maladie chronique nécessitant le plus 

d’implication des patients pour son équilibre, d’où l’importance d l’éducation thérapeutique 

dans sa prise en charge.  

Objectifs : -Décrire les aspects organisationnels du projet. 

                   -Evaluer le projet au terme de ses 12 mois. 

Résultats : Notre projet éducatif est le fruit d’un travail d’équipe : (01 diabétologue, 04 

infirmières, 01 psychologue) ; laquelle a mis en place plusieurs ateliers thématiques de 

groupe. Le recrutement direct à partir de la consultation de Transition DT1,   de l’hôpital du 

jour, de l’unité d’hospitalisation et   , des consultations externes   a permis d’intégrer plus de 

200 diabétiques .Les thèmes proposés répondent aux besoins éducatifs prioritaires recensés 

lors des diagnostics éducatifs. Les outils pédagogiques sont un produit créatif de l’équipe 

ETP, renforcé par certains supports externes .Ce projet n’a aucun financement, il bénéficie 

régulièrement de dons. 

Conclusion : Notre projet est basé   sur une pédagogie de « construction » développée par 

Piaget ; car démarre des besoins émanant des patients .Il permet aussi d’accompagner les 

patients dans leurs projets. Son évaluation périodique permettra d’optimiser sa prestation. 
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La posture éducative 

 

A .Boudjoudi *,  Dr K .Ouerdane ** , Pr Z .Arbouche ** :  

Unité d’éducation thérapeutique , service de diabétologie-endoicrinologie, CHU Béni 

Messous, Alger. ( *) Psychologue , (**) Endocrinologue. 

 

Abstract :    

Le rôle du soignant ne se limite pas uniquement à prescrire des médicaments mais, 

aussi à accompagner tout patient particulièrement celui atteint de pathologie chronique à vivre 

avec cette dernière et à surmonter ses contraintes. Pour cela, il doit adopter une posture 

éducative adéquate. 

-La posture éducative est un état d’esprit du soignant qui consiste à négocier les 

objectifs éducatifs avec le soigné. Ma présentation illustre les différentes compétences à 

travailler pour mieux communiquer avec le patient .L’empathie représente l’une des 

principales qualités requises chez tout éducateur ; elle suppose la sincérité sans jugement ni 

manipulation.  

Enfin, cette nouvelle approche thérapeutique conciliant attitude corporelle et de 

l’esprit  permettra incontestablement à l’alliance soignant-soigné d’être de qualité. 
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مستوى الرضا عن الحياة لدى المصابين بمرض السكري                          
 بولاية المدية " النوع الثاني " دراسة ميدانية عمى عينة من مرضى السكري                   

 
 واكد رابح / د

 .جامعة يحي فارس المدية
 

 :الممخص
    

، " النكع الثاني" الحياة لدل عينة مف المصابيف بداء السكرم تيدؼ الدراسة إلى التعرؼ عمى مستكل الرضا عف 
كما تسعى إلى تعرؼ أثر كؿ مف متغير الجنس ، كنكع السكرم ، كمدة الإصابة ، كمستكل الدخؿ ، كالمستكل التعميمي 

حياة، كتطرح عمى مستكل الرضا عف الحياة لدل أفراد العينة ، كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة يتـ تطبيؽ مقياس الرضا عف اؿ
 :الأسئمة التالية 

 " .النكع الثاني " ما مستكل الرضا عف الحياة لدل المصابيف بداء السكرم *
بيف درجات إجابات أفراد عينة البحث عمى مقياس الرضا (  0.05) تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية عند مستكل دلالة *

 .عف الحياة يعزل لمتغير نكع السكرم 
بيف درجات إجابات أفراد عينة البحث عمى مقياس الرضا (  0.05) لة إحصائية عند مستكل دلالة تكجد فركؽ ذات دلا*

 ( .سنكات فأكثر  5) عف الحياة يعزل لمدة الإصابة 
بيف درجات أفراد عينة البحث عمى مقياس الرضا عف (  0.05) تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة *

 الحياة 
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 "أثر المحددات المعرفية وسمات الشخصية في ظيور السموك العدواني لدى البطال الجزائري"
 

أيت حمودة حكيمة  /أ د
 خطار زىية/ أ د

 مخبر عمـ النفس الصحة ك الكقاية ك نكعية الحياة
 بمعسمة فتيحة /د 
 صحراوي وافية  /د
ميرود محمد  /أ د 

 2جامعة الجزائر
 

  : ممخَّصال

، ذلؾ مف خلاؿ علاقة البطالة بظيكر السمكؾ العدكاني لدل العاطؿ عف العمؿمعرفة طبيعة تيدؼ الدراسة الحالية إلى 
حصر دكر بعض سمات الشخصية مف فعالية ك. التحكـحصر دكر بعض المحددات المعرفية مف الأفكار اللاعقلانية كمركز 

ببعديو المادم  العاطؿ عف العمؿ كأثرىا عمى ظيكر السمكؾ العدكاني الذات كسمة القمؽ في التعامؿ مع ضغكط البطالة لدل
 :كمعرفة مثؿ ىذه العكامؿ الكسيطة تسمح لنابػ .كالمفظي

. كقاية البطاؿ مف الكقكع كارتكاب السمكؾ العدكاني كالمنحرؼ -
قكع في السمكؾ المنحرؼ كالسمكؾ تعزيز الجكانب المعرفية العقلانية كالايجابية في التعامؿ مع ضغكط البطالة كتجنب الك -

. العدكاني
تعزيز الجكانب الشخصية الايجابية كالفعالة في التعامؿ مع ضغكط البطالة كتجنب الكقكع في السمكؾ المنحرؼ كالسمكؾ  -

. العدكاني
رشادات نفسية اجتماعية لمتكفؿ بالمنحرؼ البطاؿ -  .اقتراح تدخلات علاجية كا 
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LA VIOLENCE   ET LES CONDUITES ADDICTIVES 

 

Pr YACINE BOUGUERMOUH 

FACULTE DE MEDECINE BLIDA   

 

 

Abstract: 

 

Le terme de la violence  et addiction est depuis quelque temps  une préoccupation   des 

pouvoirs publics , en effet , il ne se passe pas un jour  ,une semaine  ou un mois sans que les 

journaux ou les medias nous  révèlent   des événements de violence et notamment des suicide 

des adolescents  lie essentiellement à cette problématique d’addiction ,   

Ce nouveau fléau  avec un taux d’incidence de plus en plus croissant ,constaté dans notre pays   

ne date pas d’aujourd’hui puisque un certains nombre de pays avaient  déjà tirer la sonnette 

d’alarme concernant ce fléau,  évoqué et discuter  par des sociologues, psychologues et 

politologue sur la complexité de cette corrélation  , nous allons pour notre part vue notre 

expérience  dans un service d’addictologie essayer de comprendre    la corrélation existante 

entre la dépendance et le passage à l’acte  et de réfléchir sur quelques pistes préventives.  

Mots clés  :  dépendance, agressivité, produits  ,comportement et  jeune. 
 

Les particularités de la chirurgie éveillée. 

 

Guedouche Sabiha  

Maître assistante 

Spécialité: Anesthésie réanimation  

Établissement: EHS ALI AIT IDI  

 

 

Résumé: 

 Introduction: l’ablation des gliomes de bas grade considérée autrefois inopérables  est le 

principal objectif de La chirurgie éveillée. Cette technique repose sur la réalisation d’une 

cartographie cérébrale fonctionnelle sur un patient complètement réveillé en peropératoire, 

exécutant les tests des fonctions cognitifs en présence d’un orthophoniste ou d’un 

neuropsychologue. 

But: le but de la consultation préopératoire est d’éliminé les contre-indications à cette 

intervention.  

Matériels et méthodes: Trente patients opérés sur une période allant de mars 2014 à février 

2017. 

Résultats: un patient avait un réveil très agité et donc l’anesthésie éveillée a été reconvertie 

en anesthésie générale et deux patients n’ont pas pu résister jusqu'à la fin de l’excision de la 

tumeur.  

Discussion: 

Conclusion: la chirurgie éveillée des gliomes de bas grade qui se déroule dans des conditions 

inhabituelles, nous oblige de bien choisir et de préparer les patients préopératoires sur plan 

anesthésique et psychologique afin d’éviter certaines complications inhérentes à la chirurgie.    
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Le vécu douloureux d’adolescents atteints d’hémopathies aigues 

 

D/ BOUFERMEL / AZIEZE GHANIA,  

Université Setif2 
 

  

Résumé :  

A partir d’entretiens réalisés auprès d’adolescents atteints d’hémopathies aigues tout 

au long de leur hospitalisation, on essaie de repérer les principaux éléments contribuant à 

rendre leur vécu douloureux. 

Dans cette contribution,  trois éclairages sont proposés :   

 -L’adolescent et son corps : la nécessité de composer avec un corps malade entraîne un 

réaménagement du narcissisme. 

  -L’adolescent et le temps de l’hospitalisation : facteur de régression, il peut conduire à la 

révolte et à l-hypersomnie. 

-L’adolescent et son environnement : on constate une «  recentration » de l’intérêt porté à 

l’environnement et une volonté de la maîtriser. 

Mots-clés : Adolescence – Dépression – Hémopathie aigue – Souffrance psychologique. 

 

 

Soutien social perçu, coping et équilibre glycémique chez les diabétiques adultes. 

 

Professeur MESKINE Djamila 

Endocrinologie et diabétologie l’établissement public hospitalier d’Ibn Ziri Bologhine 

CHALLAL Nassima  

Psychologue clinicienne, l’établissement public hospitalier d’Ibn Ziri Bologhine 

BEN SI SAID Chahrazed 

Doctorante en Psychologie de la santé , Université d’Alger 2 

 

Résumé 

Contexte : Pour avoir un bon état somatique chez les diabétiques il néssicite de maintenir une 

bonne équilibre glycémique afin de prévenir les complications à long terme. Pour ceci, et 

selon le model bio-psycho-social il faut prendre le malade dans sa globalité en intégrant les 

aspects psychosociaux qui nous oriente vers les pistes corètes dans la prise en charge. 

Objectif : Cette étude vise à monter la relation entre le soutien social perçu et le coping avec 

l’équilibre glycémique chez les diabétiques adultes. 

Méthode : l’étude est réalisée par une méthode quantitatif corrélationnelle par l’application 

des questionnaires de soutien social perçu de Bruchon-Schweitzer (2002), et de Ways Coping 

Check liste de Cousson et al (1996), avec test l’hémoglobine glyquée sur un échantillon de 

(n= 30) patients diabétiques adultes de type 1 et 2.  
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Résultats : Il existe une corrélation entre le soutien social perçu et l’équilibre glycémique 

avec un coefficient de (c = 0.33) significatif au niveau 0.01,  ainsi une corrélation trouvé entre 

le coping centré sur le problème et l’équilibre glycémique avec un coefficient de (c = 0.568) 

significatif au niveau 0.01.. 

Discussion : L’existence de la relation entre le soutien social perçu et le coping centré sur le 

problème avec l’équilibre glycémique est expliquée  par le modèle bio-psycho-social qui a 

démontré les interactions entre les trois composants de la santé : somatique, psychique et 

social. Chez les diabétiques le facteur du soutien social perçu et le coping centré sur le 

problème influencent le coté biologique du malade par deux voies : direct par les 

modifications des marqueurs biologiques et indirect par les comportements adoptés face à la 

maladie. 

Mots-clés : Soutien social perçu – coping – équilibre glycémique – diabète 
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Rôle de l’orthophoniste auprès des patients atteints d’un cancer ORL 

 

Ghezal Lilia 

doctorante, Université d’Alger 2 

 

Résumé :  

   En cancérologie (surtout en cancérologie ORL), l’orthophoniste entre en jeu dans des 

domaines assez spécifiques et peu nombreux .Ainsi, en pédiatrie, il est nécessaire d’intervenir 

auprès des enfants qui après une intervention au niveau cérébral, sont dans un état de 

sidération. cependant, en chirurgie cervico-faciale et en ORL, l’orthophoniste a un rôle plus 

important. S’intégrant dans l’équipe soignante, il prend en charge le patient tout au long de 

son hospitalisation et le suit après sa sortie (plusieurs fois par semaine) , non seulement en 

tant que rééducateur , mais aussi dans une prise en charge plus globale de soutien, 

d’accompagnement et d’écoute 

          L’orthophoniste, par sa formation, est avant tout un rééducateur mais, auprès des 

patients atteints d’un cancer,  sa fonction ne s’arrête pas à la technique et aux exercices qu’il 

connait pour le patient qu’il va suivre.  Il est celle ou celui qui peut l’aider à surmonter ses 

difficultés, à retrouver de meilleurs conditions de vie malgré l’intervention subie (le cas de 

laryngectomie totale ou partielle) , à reparler , celui aussi qui va l’aider à s’adapter à sa 

nouvelle image corporelle , accepter ce qu’il est devenu et qui va essayer de l’accompagner 

tout au long de son deuil.  .                                                                                                           

       

Mots clés : orthophonie, cancer ORL, prise en charge 
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La thérapie cognitivo- comportementale et le bégaiement  

 

D/ AZDAOU CHAFIKA 

Université  Alger2 

 

 

Résumé : 

 

 Le bégaiement affecte l'une des compétences sociales fondamentales qui est la 

communication verbale. Il peut être considéré comme un véritable handicap, caractérisé par 

des signes cliniques distinctifs, ce qui rend le  facile à diagnostiquer même par des personnes 

non  spécialisés dans le domaine  des troubles du langage et de la communication. 

 L'individu qui souffre de ce trouble, perd en effet  le comportement spontané requis 

par le processus de la communication, et  reste gêné par les blocages qui se produisent lorsqu’ 

il parle, pour devenir une véritable souffrance, voir une obsession. 

 Dans cette intervention, nous essayons de montrer l'efficacité de la psychothérapie 

comportementale (TCC)  chez le sujet bègue. 

 

 Nous portant plus précisément un intérêt a la méthode du professeur LEHUCHE 

basée sur l’approche cognitivo- comportementale. 

 

 

 

Le rôle éminent de l’approche cognitivo-comportementale 

dans l’analyse, l’évaluation et la prise en charge du Trouble panique avec Agoraphobie 
 

Dr M’hamel Assia 

Université Alger2 

 

       Résumé : 

          La présente étude prouve l’efficacité de la thérapie cognitivo-comportementale dans la 

réduction des attaques de panique, de la dépression et du comportement d’évitement chez un 

sujet atteint par le trouble panique avec agoraphobie(TPA).Cette maladie marquée 

principalement par les troubles physiques (sensation d’étouffer, les vertiges, les troubles de la 

vision, les palpitations, la tachychardie,les spasmes musculaires, et les troubles digestifs ) se 

définit comme une peur prononcée d’un certain nombre de situations qui sont évitées de ce 

fait par l’individu et notamment les situations dont il ne peut s’échapper facilement ou bien 

les situations dont il ne perçoit pas une possibilité d’être secouru en cas de difficulté (la foule, 

les lieux publics, les tunnels, les moyens de transport…..). 

         Un programme thérapeutique a été appliqué en vingt-six séances avec quatre séances 

consacrées pour la collecte de données de l’anamnèse, l’histoire de la maladie et son 

évolution, l’analyse fonctionnelle et le Pré-test, vingt et une séances consacrées pour la 

psychothérapie avec ses différentes techniques(restructuration cognitive, relaxation et 

exposition aux stimuli intéroceptives) et la dernière séance de  

post-test. L’ensemble  des séances sont appliquées sur une durée de six mois et deux 

semaines. 

Le plan de recherche pré-expérimental est celui utilisé dans l’étude avec la méthode du 

protocole à casunique .Les résultats obtenus après l’analyse de l’entretien évaluatif et 

l’analyse des questionnaires démontrent clairement l’amélioration remarquable de l’état du 

patient chez qui le nombre et l’intensité des attaques de panique a baissé de manière 
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remarquable ainsi que la réduction du comportement d’évitement et des symptômes 

conséquents au (TPA) qui sont l’anxiété et la dépression. 

Mots clés : 

La thérapie cognitivo-comportementale, le trouble panique avec agoraphobie, les attaques de 

panique, le comportement d’évitement. 

 

 

 

Dimensions psychologiques et spécificités cliniques dans l’intervention auprès de 

patients atteints certaines maladies neurologiques 

(exemples d’Alzheimer et la sclérose en plaques) 

 

بن موفق فتيحة / د
            2جامعة البميدة 

Résumé: 

Nous proposerons dans notre intervention une piste de réflexion à propos de la 

dimension psychologique et relationnelle, et leur impact sur les réactions de personnes 

atteintes de maladies neurologiques, ainsi que les vécus de leur entourage. 

Ces réactions, souvent négligées dans les interventions thérapeutiques, retentissent, 

cependant, de façon assez importante sur l’évolution des de la maladie et le bien être des 

aidant. 

 

Effectivement, nous pouvons constater, en nous rapprochant de malades atteint 

d’Alzheimer, ou de sclérose en plaques (par exemple), qu’il y a un travail non négligeable qui 

serait fait sur le plan médical. Cependant, derrière cette maladie apparente, un énorme 

malaise, voire des troubles psychologiques, des «éclatements familiaux, et des souffrances 

énormes, animent les quotidiens, non seulement des malades, lorsqu’ils sont lucides, mais 

aussi, et surtout ceux de leurs proches et familles. 

 

Et c’est pour ceci que nous tenterons d’attirer l’attention sur l’intérêt d’un apport 

psycho-clinique spécifique dans les équipes de travail pluridisciplinaires, et donner des 

propositions d’interventions possibles. 

 

Mots clés : 

Maladie neurologiques, psychologue clinicien, relations. 
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Le bien-être subjectif comme critère « issu » de la santé générale 

Dr/ BOUREDJI Chaker Amir Eddine, 

Psychologie de la santé. Prévention et Qualité de Vie 

 Université d’Alger 2 
 

Résumé : 

La communication en question est une étude descriptive effectuée sur un échantillon 

de 273 sujets sains pour évaluer leur état de santé générale. Pour ce faire deux outil ont étés 

utilisés : le GHQ-28 mesurant la santé dans sa globalité et le PWI-A ; une échelle de bien-être 

subjectif.  

Ainsi qu’un échantillon de 30 malades hospitalisés pour des raisons organiques se 

servira à la comparaison entre les sujets sains et sujets atteints des maladies organiques 

chroniques. 

La finalité de cette étude donc est de vérifier hypothèse attestant que le bien-être 

subjectif peut être un prédicteur de la santé générale bien chez les sujets sains comme chez les 

sujets malades. 

 

 .دور العلاج العائمي في التخفيف من الاضطرابات النفسية لدى الطفل و دمجو في الوسط العائمي
 

 حياة أعراب /د

 2جامعة الجزائر 
 

: ممخَّصال

العلاج العائمي الاضطراب النفسي عمى أنو ظاىرة عائمية ناجمة عف مجمكعة مف المنغصات المتداخمة  يعتبر 
كالعلائقية المتراكمة عبر الكقت ، ك كما نعمـ اف الأسرة الجزائرية في كقتنا الحالي تكاجو ك تعاني مف مختمؼ المنغصات 

يعرؼ بالعصاب العائمي ، كىذا ما استكجب دمج ك تطبيؽ العلاج  كالمشاكؿ العلائقية الامر الذم أدل بيا الى المعاناة مما
الانطلاقة الكبرل لو ك انتشاره في المجتمع الجزائرم مف خلاؿ  2002العائمي في العيادات النفسية الجزائرية ، ك تعتير سنة 

سرة الجزائرية ، لذا قمنا بتطبيقو المؤتمرات ك الممتقيات ، ك لذا رأينا أنو مف الضركرم استغلاؿ ىذا العلاج في مساعدة الأ
سنة ك يعانكف مف التبكؿ 12-7عائلات، ك تشمؿ كؿ عائمة عمى طفؿ العرض يتراكح متكسط الاطفاؿ العرض 5عمى 

 اللاارادم ، اضطراب الكلاـ ، ديسميكسيا ، فرط الحركة ك السمكؾ، كما اعتمدنا في تطبيقنا لمعلاج عمى المقابمة العيادية
قبؿ ك بعد تطبيؽ العلاج لتأكد مف التطكرات   -Family Apperception Test-FATالاختبار الاسقاطي ك  (لمعائمة )

النفسية ك السمككية الايجابية لنسؽ العائمي ك الطفؿ العرض ، لنتكصؿ في نياية العلاج الى تحسف حالة كؿ مف الأطفاؿ 
 .العرض ك النسؽ العائمي
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 .لعلاج المشكلات النفسية المصاحبة لمرض السيمياك ACTالعلاج بالتقبل والالتزام 
 

 سميمة حمودة      / د

 .جامعة قاصدم مرباح كرقمة
 

 : ممخَّصال

مف أمراض المناعة الذاتية ، كالذم يرجع الى حساسية لبركتيف الغمكتيف المتكاجد في  القمح  مرض  السيمياؾيعد  
، مما يسبب سكء امتصاص معكم فيؤدم الى ظيكر أعراض عمى المصابيف بالمرض خاصة عمى شكؿ نحافة ك فقر الدـ  

اسات اف لمحمية أثار نفسية كاجتماعية مما يتطمب مف المصابيف بالمرض الالتزاـ بحمية خالية مف الغمكتيف كاشارت در
 . عمى المصاب بالمرض نتيجة الى اقصاء كعزؿ المصاب بالمرض كحرمانو مف العديد مف الأطعمة 

المكجة الثالثة  ACT( Acceptance and Commitment Therapy)كيمثؿ العلاج بالتقبؿ كالالتزاـ 
ف الدراسات كالبحكث في السنكات الاخيرة ، كتنطمؽ فكرة العلاج مف لمعلاج السمككي المعرفي كالذم تمقى اىتماـ الكثير ـ

 .مبدأ أف المعاناة ليست علامة لممرض كلكنيا جزء مف خبرة الشخص،كالذم يظير في انفعالاتو كحديثو
مصابيف نحاكؿ مف خلاؿ المداخمة البحث عف أىمية ك مبادئ العلاج بالتقبؿ كالالتزاـ ك اقتراحو لمتكفؿ النفسي بمرضى اؿ

 .بمرض السيمياؾ
 

 .في نوعية الحياة المرضى المصابين بالتصمب المتعدد( الصلابة النفسية)تاثير عوامل الوقاية 
 

 خرايفية امنة/ د
 مخبر علم النفس الصحت و الوقايت و نوعيت الحياة

  2جامعة الجزائر
 

  :ممخَّصال
كالتي تمعب دكر منبيئ عف نكعية الحياة كىذا مف خلاؿ  الأساسيةيعد متغير الصلابة النفسية مف المتغيرات 
بركاج ىذا المتغير في عمـ النفس عامة كلدل المختصيف في عمـ  أدتالطبيعة الكقائية لمصلابة النفسية كىذه الخصائص 

بما أف مرض التصمب المتعدد مرض مزمف ناجـ عف التياب الجياز العصبي المركزم،كالاضطرابات  .النفس الصحة 
الناجمة عنو تؤدم إلى تغيرات في الذاكرة، كالانفعالات ،كاضطرابات في الحركة كالتكازف كالمريض يفقد التحكـ في أعضائو 

،كبما اف التصمب المتعدد لا يتكفر عمى علاج نيائي فالمريض يمجا الى تبني استراتيجيات لمتكيؼ  مع المرض ك احد 
ماما مف ركاد عمـ النفس الايجابي كىك متغير الصلابة النفسية الذم يرتبط المتغيرات المتاثرة بالمرض كالتي رات اىت

. بديناميكية ايجابية لمتعامؿ مع الاكضاع الضاغطة عامة ككضعية المرض التي تمثؿ حالة مف الضغط الدائـ كالمتكاصؿ
 .نوعية الحياة-التصمب المتعدد-الصلابة النفسية :الكممات المفتاحية
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.  الامراض العضوية نموذجا:   mindfulnessالتطبيقات العيادية لمعلاج بالتأمل الكامل 
   

، طالب دكتكراه  بوخروف سمير
. ، طالبة دكتكراهآيت عمجت مقدودة

 مخبر علم النفس الصحت و الوقايت و نوعيت الحياة

 .2جامعة الجزائر
 

:  الممخص
 

النفس كالذم يتمثؿ ىدفو الرئيسي في دراسة كتحميؿ العكامؿ إف عمـ النفس الصحة فرع حديث مف فركع عمـ 
. النفسية ذات الصمة بظيكر كتطكر الأمراض العضكية

لقد عرفت المجتمعات الحديثة ارتفاعا متسارعا كمستمرا في ظيكر الأمراض المزمنة، كىذا راجع أساسا إلى تبني الأفراد 
. ة المزمنة كما يتبعيا مف أعراض اكتئابية كاستيلاؾ المؤثرات النفسيةبعض أنماط الحياة التي تنجـ عنيا الضغكط النفسي

إف ىذه الأمراض كالاختلالات الجسمية غالبا ما ترافقيا آلاـ مزمنة كحادة كاضطرابات نفسية سرعاف ما تصبح 
. مصدر معاناة لممريض كىك ما يؤدم بدكره في الأخير إلى تدىكر كتدني مستكل نكعية الحياة لديو

عمى ( خاصة عمـ النفس السمككي المعرفي)ذا عكؼ المختصكف في عمـ النفس الصحة كالتخصصات الأخرل كلو
الأمراض )إعداد كتطكير طرؽ كممارسات علاجية مكممة لمعلاجات الدكائية كملائمة لمتعامؿ مع ىذه الحالات المرضية 

اد كالعمؿ عمى تحسيف كرفع مستكل نكعية الحياة لدييـ، ، كالتي مف شأنيا التقميؿ مف معاناة ىؤلاء الأفر(كالآلاـ المزمنة
التأمؿ : كلعؿ مف بيف أىميا (La troisième vague)" المكجة الثالثة"حيث أف ىذه التقنيات تندرج في إطار ما يسمى 

. (Mindfulness)بالكعي الكامؿ 
أم تجريدىا )ا البكذيكف تـ عممنتيا إف تقنية الكعي الكامؿ عبارة عف ممارسة مستميىمة مف التأملات التي يمارسو

كىك بركفيسكر مختص في أمراض  (Jon Kabat-Zinn)عمى يد ( مف أم مغزل أك اتجاه ديني، عقائدم أك ركحي
السرطاف، كىذا في الثمانينات مف القرف الماضي، حيث قاـ بإنشاء كتسيير عيادة خفض الضغط النفسي كمركز التأمؿ 

، كما يعكد إليو الفضؿ في إعداد (Massachusetts)التابع لكمية الطب لجامعة  (CFM)بالكعي الكامؿ في الطب 
 Mindfulness Basedكتطكير ما أيطمؽ عميو تسمية خفض الضغط النفسي عف طريؽ تقنية التأمؿ بالكعي الكامؿ 

Stress Reduction)) «MBSR» الآلاـ ذات )الجسمية ، كالذم كاف محكر اىتمامو في البداية منصبا عمى المعاناة
(. العلاقة بالأمراض المزمنة

لقد عرفت ىذه التقنية تطكرا متسارعا، حيث لقيت اىتماما متزايدا مف طرؼ المختصيف في المجاؿ الطبي 
كالنفسي، الذيف يتابعكف تككينا يسمح ليـ لمتحكـ في ىذه التقنية، كؿ ىذا تيكج بالحصكؿ عمى أكؿ شيادة جامعية معترىؼ 

     .2013ىذا المجاؿ سنة  بيا في
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 دور العلاج النفسي الجماعي بالمساعدة الذاتية في تعديل القيم السالبة لدى المدمنين عمى الكحول
 

 وداد مبروك/ د
  2جامعة الجزائر 

 
: الممخَّص

تيدؼ ىذه المداخمة الى معرفة دكر العلاج النفسي الجماعي بالمساعدة الذاتية في تعديؿ القيـ السالبة لدل .
المدمنيف عمى الكحكؿ فمف خلاؿ الدراسات السابقة التي تناكلت فعالية ىذا النكع مف العلاجات لمختمؼ الفئات الاكمينيكية 

الكجداف كالركح  لدل  .علاج في تعديؿ القيـ الاعتمادية السالبة كذلؾ لتنطيؼتكصمنا نظريا الى تأكيد اىمية كمساىمة ىذا اؿ
المدمف ككذا مساىمة العلاج النفسي الجماعي بالمساعدة الذاتية في الاقلاع عف الكحكؿ كبالتالي تنطيؼ الجسد منو نيائيا 

اصة لا يأتي الا مف خلاؿ جماعات المساعدة فتعديؿ القيـ السالبة في علاج الاعتماد العقاقيرم عامة كالاعتماد الكحكلي خ
الذاتية ذات الاثني عشر خطكة كالتي سناتي عمى ذكرىا في المداخمة نطرا لأىميتيا البالغة في المساعدة عمى التشافي لأنيا لا 

مف قدرتيـ عمى عمى اشباع حاجات المعتمديف نحك اصلاح الحياة الداخمية ليـ كتزيد . تقدـ فقط التدعيـ الاجتماعي بؿ تساعد
. تفيـ الامكر الحياتية 

 .القيـ السالبة.-المساعدة الذاتية. -العلاج النفسي الجماعي-الادماف عمى الكحكؿ-الكممات المفتاحية الادماف
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 تتبعيةدراسة : خدرات بالجزائر تاثير سموكات الخطر عمى ادمان الم
 
 الصالح ابركان/ د

 .جامعة خنشمة
 

: ممخَّصال
الى كشؼ علاقة التاثير لبعض سمككات الخطر  ككذا بعض المتغيرات الديمكغرافية عمى  التتبعيةىدفت ىذه الدراسة 

. 2010ادماف المخدرات بالجزائر انطلاقا مف  بيانات المعيد الكطني لمصحة العمكمية بالجزائر  سنة 
. لجزائرفرد مف مختمؼ الاعمار با 38291اشتممت العينة عمى حكالى 

استخدـ تحميؿ ككانت نتائج الدراسة متمثمة في . كاستخدـ اسمكب الانحدار الخطي لمتنبؤ المناسب لمثؿ ىذه الدراسة
الانحدار البسيط لمعرفة إمكانية التنبؤ بتعاطي المخدرات في الجزائر مف خلاؿ سمككات الخطر ككؿ مف المستكل 

التعميمي، الجنس كالعمر ، كقد تبيف مف خلاؿ نتائج ىذا التحميؿ أف كؿ المتغيرات المستقمة  ليا اثر ذك دلالة إحصائية 
كىي  R²=.0.175ئر ما عدا بعدم المستكل التعميمي ك العمر، حيث بمغت قيمتو عمى بعد تعاطي المخدرات في الجزا

. 0 05,كىي ذات دلالة إحصائية اقؿ مف F   =722.847، حيث بمغت قيمة 0 05,ذات دلالة إحصائية اقؿ مف 
 

 .السمككات الخطيرة ، الادماف عمى المخدرات، الدراسات التتبعية :الكممات المفتاحية
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 .التنظيم السيكوسوماتي لمريض السرطان في ظل إدراكو لدينامية نسقو الأسري
 
  
 نعيمة غازلي /د

 .جامعة مكلكد معمرم تيزم كزك
 

 :الممخص
تحاكؿ ىذه الدراسة الكشؼ عف التفاعلات النسقية التي تتـ بيف أفراد النسؽ الأسرم كمنو العمميات النفسية التي تنتظـ      

تحت تأثير دينامية الاتصالات النسقية كالتي مف شأنيا أف تشكؿ الأرضية الخصبة لإرصاف ىذه الصيركرة في مرض 
 . جسدم كالمتمثؿ في السرطاف

المكضكع سنعتمد عمى منيج دراسة حالة مستخدميف في ذلؾ كسائؿ نسقية تتمثؿ في المخطط الجيمي لمعائمة  كلمعالجة     
اضافة إلى المقابمة العيادية، كما نعتمد في تفسير النتائج عمى أسس المدرسة النسقية  FATكاختبار الادراؾ الأسرم 

 .  Jean Benjama Storaلمبركفيسكر ستكرا   psychosomatique intégrativeكمسممات النظرة الادماجية التكاممية 
 .مريض السرطاف، دينامية النسؽ الأسرم، التنظيـ السيككسكماتي: الكممات المفتاحية
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 .في تجويد حياة العمل( طبيب العمل والطبيب النفساني)دور  الاخصائي 

 

     تاوريريت نورالدين /دأ
  دكتكراهطالبة  ،زرقين سممى  

 بسكرة –جامعة محمد خيضر 
 

: الممخص

لعؿ نجاح الدكؿ في شتى المجالات مرتبط بالعامؿ البشرم ك بالإستثمار فيو ك ليذا أصبح الإىتماـ بو ضركرة لا             
 .بد منيا

ك لتحقيؽ ىذا لابد مف تحسيف ك تطكير الأكضاع الصحية لمعامؿ ك السعي إلى البحث في علاج أك تخفيؼ الأمراض 
العضكية كالنفسية المينية أك الغير المينية التي تصيب العامؿ أك حتى قبؿ أف يصاب بيا ، ك ليذا كاف كلا بد عمى 

ـ في طريقة الكقاية ك العلاج مف الأمراض التي تحدث خمؿ البحث الدائ( طبيب العمؿ كالطبيب النفساني)الاخصائي 
لمعامؿ في حياتو المينية أك حتى الخارجية إذ كلا بد للأخصائي البحث في نكعية الحياة الجيدة التي تبقي الفرد العامؿ في 

:  حالة اتزاف دائـ ، ك مف ىنا ارتأينا إلى طرح التساؤؿ التالي 
في تجكيد حياة العمؿ ؟ ك ما مدل فعالية ىذا ( مؿ ك الطبيب النفسانيطبيب الع)ما ىك دكر الأخصائي  -

الدكر؟ 
. الأمراض المينية  –جكدة حياة العمؿ  ( -طبيب العمؿ ك الطبيب النفساني)دكر الأخصائي : الكممات المفتاحية
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 بالأمراض المزمنة في الوسط الاستشفائي الجزائريالتكفل النفسي 

 -دراسة ميدانية بمصمحة تصفية الدم– 

 حداد نسيمة/ د
 .تيزم كزك –جامعة مكلكد معمرم 

 

 :الممخص

كؿ مف الفريؽ الطبي المعالج ك المختص النفسي المتكاجد عمى مستكل  نركز في ىذه المداخمة عمى كيفية فيـ ك استعماؿ 
مصمحة تصفية الدـ لمفيكـ التكفؿ النفسي، حيث كجدنا في إطار دراستنا الميدانية أفٌ الفريؽ الطبي المعالج يركز عمى 

لتعامؿ مع إزماف الجانب الجسدم لممريض ك ينسب كؿ ما ىك نفسي لممختص النفسي، ك ىذا الأخير يجد صعكبات في ا
المرض ك مكاجية المكت باستمرار مف طرؼ مرضى ىذه المصمحة، ك في إطار ىذا الفصؿ بيف الجانب النفسي كالجسدم 
ينتج تفاعؿ ينعدـ فيو فيـ المريض في شمكليتو، ك تختفي أىمية الخصائص النفسية ليذه الفئة مف المرضى ك دكرىا في 

 . لاستشفائيسيركرة الإصغاء ك التكاصؿ بالكسط ا
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(. التصمب المويحي نموذجا) أمراض التمف العصبي و التربية العلاجية 
 

كشرود ىدى / د
 المدرسة العميا للأساتذة، بك زريعة

 

: ممخَّصال
 

الزىايمر، : مثؿ)عرفت الحقبة الزمنية الأخيرة كعيا متزايدا بالتحدم الكبير الذم تمثِّمو الأمراض العضكية المزمنة 
كذلؾ نتيجة التقدـ الصحي اليائؿ الذم عرفو العالـ أخيرا، كىك ما أدل إلى زيادة معدؿ ..( كالبركنسكف كالتصمب المتعدد

ابة بيذه الأمراض، كما تمثمو مف تأثيرات عمى نكعية حياة ىؤلاء المصابيف كعمى عمر الانساف، كمف ثنـَّ تزايد عدد الإص
التي تمس الشباب البالغ، مرض التصمب المتعدد كىك الذم كقع "كلعؿ مف بيف ىذه الأمراض . ذكييـ أك مف يقكـ بمرافقتيـ

ىذا إضافة إلى . ائمية، كعمى نكعية حياتيـعميو أختيارنا لمخطكرة التي يمثميا عمى الشباب في بداية حياتيـ العممية كالع
 بالمغة الانجميزية ك  Multiple sclerosisالتصمب المتعدد . التكاليؼ الباىظة لمعلاجات التي يتطمبيا التكفؿ بالمريض

Sclérose en plaque بالمغة الفرنسية كىك مرض عصبي يمس الجياز العصبي المركزم كيخمؼ أعراضا مختمفة
كتقدر نسبة الإصابة بو في العالـ . عاما 40ك  20ؿ إلى حد العجز، كىك يصيب الراشد الشاب فيما بيف كأضرارا قد تص

، بمعدؿ 1500-7500، كيقدر عدد المصابيف بيذا المرض في الجزائر (.Atlas of MS)مميكف حالة في العالـ  2,3ب 
  (le soir d'algerie.com, 23 mai 2015, vu le 27/08/2017)حالة في كؿ عاـ  30

كالتغير في الطبع كالسمكؾ، كما يمر ىؤلاء بسمسمة مف  كالاكتئابأخرل  اضطراباتترافؽ أعراض المرض عادة 
لمكضعيات الضاغطة كالصعبة ليذا المرض، كيعكد البعض الآخر لأعراض  انعكاساالانفعالات قد يككف البعض منيا 

سنتعرض في كرقتنا تمؾ لبعض التغيرات الانفعالية التي يمر بيا الأفراد المصابكف بالمرض، كما سنحاكؿ . المرض النفسي
ق الدراسة عمى سمسمة ىذا كسنعتمد في ىذ, التعرؼ عمى سياقات التكيؼ التي يطكرىا المريض أثناء مراحؿ تطكر مرضو

مف الدراسات السابقة، التي سنتناكليا بالتحميؿ كالتقصي، لنتعرض بعد ذلؾ لإبراز دكر التربية العلاجية كالبرامج الصحية 
كالجيكد الجمعكية في مساندة ىؤلاء المرضى في ىذه الفترات الصعبة، مقترحيف البعض منيا، ممف أثبتت فعاليتيا في 

 .ربي، كالتي شاركت شخصيا في البعض منيا، لنرل مدل إمكانية تطبيقيا في الأخير عمى الجزائربعض دكؿ العالـ الغ
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الضغوط المينية وأثرىا عمى الولاء التنظيمي لدى الأخصائي النفسي في بعض مؤسسات الصحة العمومية بوىران 
 

 أمحمد بن غربي /د

 .جامعة تممسان 

 سعدي عربية / د 

 .2جامعة وىران 

 :لخصالم

تيدؼ الدراسة إلى الكشؼ عف تأثير الضغكط المينية ببعدييا إكراىات العمؿ كالدعـ التنظيمي عمى الكلاء التنظيمي 
. لدل الأخصائييف النفسانييف في مؤسسات الصحة العمكمية بكلاية كىراف

الإستشفائي الجامعي بكىراف، ، كالمركز 1954تمت ىذه الدراسة بمؤسستيف لمصحة العمكمية، مستشفى أكؿ نكفمبر 
أخصائي نفسي، كاعتمدت الدراسة عمى المنيج الكصفي كمنيج  46حيث تـ اختيار بطريقة عشكائية عينة مككنة مف 

 &Allen, Meyer ، كعمى استبياف الكلاء التنظيمي لػSpielberger (1994)لمبحث، كعمى استبياف الضغط الميني لػ
Smith  كأسمكب لاختبار صحة البسيط لجمع البيانات، كاستخدـ الباحثكف تحميؿ الانحدار  ، كأدكات1993المقدـ سنة

. فرضيات الدراسة

عمى لا تؤثر بشكؿ كبير إكراىات العمؿ ( 2لمضغكط المينية أثر عمى الكلاء التنظيمي، ( 1 :أكضحت الدراسة أف
خمصت الدراسة إلى أف الأخصائي النفسي في لمدعـ التنظيمي أثر عمى الكلاء التنظيمي؛ كلقد ك( 3 التنظيمي،الكلاء 

العمكمية يتعرض لمستكل ضغط كبير ناتج عف نقص التقدير كالاعتراؼ بأدائو، كغياب الدعـ الاستشفائية المؤسسة 
. المعنكم كالمادم

 .الكلاء التنظيمي، إكراىات العمؿ، الدعـ التنظيمي، الضغكط المينية :الكممات المفتاحية
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                                                   L’impact du chômage sur la santé 

 

Mme Taïbouni Latifa. 

Université de Blida 2  

   

Résumé  

      La question des effets du chômage sur la santé des individus a fait l’objet de plusieurs 

recherches qui ont montré de manière évidente qu’ils sont à l’origine de la dégradation de la 

santé aussi bien biologique que psychologique. Des recherches récentes ont cependant affiné 

ces résultats par la prise en considération dans leurs protocoles d’enquête de variables 

médiatrices qui se sont avérées avoir un rôle dans l’atténuation ou au contraire l’accentuation 

des effets du chômage. Ces derniers ont par ailleurs fait l’objet de modèles explicatifs qui ont 

mis l’accent soit sur ce dont est privé l’individu dans une situation de non emploi (modèles 

privatifs) soit au contraire sur les potentialités de l’individu à être un agent actif dans 

l’orientation des événements (modèles proactifs). 

 

 ! المعرفة المغيبة: الإيقاعات الحيوية
والنفسانيين ؟ لماذا وكيف نضمنيا برامج تكوين الأطباء 

رمضان زعطوط / د
 .جامعة ورقمة

 
: ممخصال
 

نساف كأمو الطبيعة ف الإأكرغـ . يقاعات زمنية منذ ميلاد الككف الى اليكـإتتبع تمظيرات المادة بأطكارىا المختمفة 
دارتو كائف زمني بامتياز، إلا أننا كبشر يعتقد اننا لا نممؾ حاسة لإدراؾ الكقت خمية تممؾ ساعة رغـ ذلؾ فاف كؿ . كا 

الجزئي، فيما يعتقد أنو نظاـ زمني  بيكلكجية تزامنيا مع مثيلاتيا مف الخلايا، كمع بيئتيا عمى المستكييف الكمي ك
تتجمع في النكاة الميادية فكؽ  20000تديره مجمكعة مف العصبكنات لاتزيد عف ، Internal Temporal Orderداخمي

تريميكف خمية في جسمنا، متعاكنة عمى تحقيؽ  3ر عصبكف في دامغنا كصكلا الى مميا 100مزامنة لػ  ،SCNالتصالبية 
 .ىدؼ مشترؾ ىك الضبط الزمني الدقيؽ لمكظائؼ الفسيكلكجية حفاظا عمى البقاء

ف الملاحظة المنيجية لسمكؾ الانساف كالحيكاف كالنبات بؿ حتى الجماد تنبئنا بأىمية الإيقاعات في إ     
ف تمؾ المستكيات أبؿ نعتقد كمؤمنيف  .الاجتماعيالفيزيائي ك البيكلكجي كالنفسي ك -الكيميائي: المختمفةمستكيات التكازف 

) البحكث كالدراسات التي تقدر بالآلاؼجزء مف ف مراجعة إ. كميا محتكاة في الإيقاع الككني كدحا الى الخالؽ المبدع
 Google Scholar)حسب  2016ك 2006مابيف   circadian rythmsدراسة تناكلت الإيقاعات اليكماكية 527000

 ،كما في أمراض القمب ،تشير الى العلاقة بيف اضطراب تمؾ الإيقاعات كبيف كثير مف الاضطرابات العضكية كالنفسية
، كاضطراب الذاتكية ، كالاكتئاب،كالسرطاف ،كالغدد ،كأمراض المناعة ،كالبدانة ،كالربك ختلالات النكـ . autismكا 
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 .سمة السعادة وعلاقتيا بالتوجو نحو الحياة لدى الطالب الجامعي دراسة ميدانية مقارنة
 

 سعيدة صالحي/ د
2جامعة الجزائر   

 

:ممخصال  
 

تعتبر سمات الشخصية مف المؤشرات النفسية اليامة التي يستدؿ عمييا لتحديد المنحى النفسي ك الاجتماعي  
ضبطيا ك تحديدىا ك سمة السعادة مف بيف السمات الأساسية التي تشير إلى الرفاىية الذم يساىـ في بناء شخصية الفرد ك 

ك التناغـ النفسي كىي تؤثر بصكرة جمية عمى تكجو الفرد نحك الحياة كمدل قدرتو عمى التخطيط ك استثمار طاقاتو الداخمية 
راسة الحالية البحث في العلاقة التي تربط سمة كعمى ىذا الأساس حاكلت الد, ك دكافعو لتحقيؽ أىدافو كحاجاتو في الحياة 

 .2السعادة بالتكجو نحك الحياة عند الطالب الجامعي دراسة ميدانية مقارنة بيف الذككر ك الإناث بجامعة الجزائر
 

 

 (الانسحاب الاجتماعي أنموذج ، العوامل وطرق العلاج)الاضطرابات الانفعالية السموكية الداخمية لممراىق 
 

 فتحي زقعـــار/ د 
 2جامعة الجزائر  

 وسيمــة بن عامر/ د  
 .جامعة بسكرة  
 

 :ممخَّصال
 

تشكؿ الانفعالات جانبا ميما مف جكانب السمكؾ الانساني، كىي دالة عف شخصيتو باعتبارىا سمككات تبنى عمى       
المعرفة كالبنية المعرفية لمفرد،  مؤثرة في قدرتو عمى ادارة العلاقات الاجتماعية ، كبالمقابؿ قد تتعرض تمؾ الانفعالات الى 

عدىا عمى أف تتمركز بشكؿ يتميز بالضبط كالنضج كالاعتداؿ، مسببة في ذلؾ مكاجية الظركؼ كالمكاقؼ التي لا تسا
مشكلات سمككية يقع فييا الفرد، كفي ىذه الكرقة البحثية سنحاكؿ أف نعرض أىـ العكامؿ المسببة لذلؾ في كجكد 

لتعمـ مف خلاؿ االاضطراب كمختمؼ الطرؽ المساعدة لتجاكز ىذه المشكمة مف خلاؿ تعديؿ السمكؾ المعرفي ككيفية 
 .التدريب التدعيمي
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 فعالية تطبيق برنامج علاجي معرفي سموكي في خفض الضغط النفسي
2من مرضى السكري نمط  لدى عينة   

" 
  قيار صبرينة/ د

 2جامعة الجزائر
(بيرطرارية) أخصائية نفسانية رئيسية، مصمحة الطب الداخمي، عيادة أرزقي كحاؿ  ،منصري ليمى  

 

:الممخص  
 

السكرم كما أكدت العكاقب    السمبية كالتعقيدات   لقد اىتمت عدة  دراسات بمتغير الضغط النفسي المصاحب لمرض     
 ( 765ص  ،2013شيمي،.)الناتجة عف  ىذه الضغكط سكاء عمى الجانب الفسيكلكجي أك النفسي لمريض السكرم 

إفٌ أغمب برامج العلاج المعرفي السمككي لإدارة الضغط النفسي ك السيطرة عمى مرض السكرم أكلت اىتماما كبيرا     
ك اعتمادا عمى . المريض بالنظاـ العلاجي مف خلاؿ تعمٌـ المريض عادات صحية سميمة( مكائمة)لتحسيف مستكل إلتزاـ 

كاستنادا  ة  عمى مستكل مصمحة الطب الداخمي بمستشفى بيرطرارية،التجربة الميدانية   في إطار مجاؿ عمـ نفس الصح
تبيٌف لنا بأفٌ أغمب الحالات تمر بمرحمة غير مستقرة أثناء  2عمى الملاحظات الإكمينيكية  مع مرضى السكرم مف النمط 

ات معرفية معايشة المرض يسكدىا الضغط النفسي نتيجة القراءة الخاطئة لمفيكـ المرض ك لجكء المريض لمخطط
نفعالات  سمبية مبالغ فييا تنتج عنيا سمككات خاطئة تجيد صحة المريض كمنو قمنا بتطبيؽ برنامج لخفض . لاعقلانية كا 

حالات كفؽ إستراتجيتيف علاجيتيف؛ الأكلى   04عمى  Cottraux   (2004)"ككترك"الضغط النفسي المصمٌـ مف طرؼ 
ك ينتيي البرنامج العلاجي بدمج كمييما ضمف تقنيات معرفية . انية معرفيةسمككية تتضمف تقنيات علاجية سمككية ك الث

 :ك كفؽ المنيج الشبو تجريبي قمنا بإتباع  ثلاثة مراحؿ تطبيقية، تمثمت في .سمككية
براـ العقد العلاجي، تمييا مرحمة التدخؿ العلاجي ك تطبيؽ البرنامج كأخيرا مرح لة مرحمة التقييـ القبمي لمضغط النفسي كا 

 .إعادة تقييـ الضغط النفسي ك التحقؽ مف فعالية البرنامج 
بأساليبو  2لدل مرضى السكرم نمط" جكف ككترك"لقد أسفرت نتائج ىذه الدراسة أف  البرنامج المعرفي السمككي ؿ    

كتماريف  التنفس، فعٌاؿ في خفض الضغط النفسي  العلاجية المعرفية لإعادة البناء المعرفي  ك الفسيكلكجية كالإسترخاء
كتحقيؽ استقرار حالة المرض نفسيا ك عضكيا، كما كشفت عف عكامؿ الضغط النفسي لدل ىذه الفئة مف المرضى حيث 
برز كؿ مف العامؿ المعرفي ك السمككي بصفة مشتركة في علاقة تفاعمية نتج عنيا العامؿ الإنفعالي ك ىك إرتفاع درجات 

 . ط النفسي لدل مرضى السكرم بالتالي ضعؼ الكفاءة في التعامؿ مع المرض ك التدىكر العاـ لحالة المريضالضغ
في الأخير، سنناقش النتائج المتكصؿ إلييا كفؽ الخمفية النظرية التي ترتكز عمييا إشكالية الدراسة، ك الممثمة في    

 .النظرية السمككية المعرفية
 مكائمة-نظرية سمككية معرفية-علاج-ضغط نفسي -السكرممرض : الكممات المفتاحية
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 الخاصة الاحتياجاتلذوي  النفسيةالصحة 
 ريبي نوريةلع/ د

 .2جامعة الجزائر
 

:ممخَّصال  
 

ذا كاف الأمر كذلؾ بالنسبة , تربية الأطفاؿ كتنشئتيـ متمتعيف بصحة نفسية سكية مسئكلية صعبة كشاقةإف  كا 
مف الناحية  ملأف تنشئة طفؿ معكؽ بشكؿ سك, فإننا أحكج ما نككف إلى ذلؾ مع الأطفاؿ المعاقيف, للأطفاؿ العادييف

فالإعاقة غالبان ما , يضاؼ إلى ذلؾ أسرة الطفؿ المعكؽ كالمشكلات كالتحديات التي تكاجييا, النفسية أمر في غاية الصعكبة
  تنطكم عمى مشقة نفسية كاجتماعية كمادية كتربكية

الاحتياجات الخاصة يصاب كثيرا بالاضطرابات النفسية المختمفة الناتجة عف كجكد الإعاقة، حيث أنو أكثر  الطفؿ ذكم
عرضة للاضطرابات النفسية مثؿ الكحدة النفسية كالقمؽ كالاكتئاب كالعدكانية كالتي تنتج عف عزلتو عف الجماعة كخكفو مف 

كعمى المجتمع التكاصؿ الفعاؿ مع تمؾ الفئة جيدا حتى يتحقؽ ليا الاندماج في المجتمع، إضافة إلى قدراتو المحدكدة، 
كالبحث في مجاؿ الصحة النفسية يرتبط ارتباطا كثيقا بطرؽ التكجيو كالعلاج النفسي  الصحة النفسية السكية مثؿ أقرانيـ،

 .خاصةالمختمفة كالتي مف خلاليا يمكف تحقيؽ قدر معيف مف الصحة النفسية لمشخص ذكم الاحتياجات اؿ
 

 
" المعاش النفسي والاجتماعي لمرض الصرع " 

بغالية ىاجر  / د
 .جامعة المدية

 

 : ممخصال
 

إلى الكشؼ عف أىـ الانعكاسات " المعاش النفسي ك الاجتماعي لمرض الصرع " ييدؼ ىذا البحث بعنكاف 
النفسية ك الاجتماعية لمرض الصرع ؛ ك طبيعة الاضطرابات النفسية ك السمككية التي يخمفيا حيث انطمؽ مف مجمكعة مف 

:  التساؤلات المحكرية عمى النحك التالي 
 ت مرض الصرع عمى معاش المصابيف بو ؟  ما ىي طبيعة انعكاسا -
ما مدل تقبؿ ىذه الفئة لمرض الصرع ؟ ك في حالة تدني النسبة فما ىي العكامؿ المسئكلة عف ذلؾ ؟    -
 ما ىي نسبة مرضى الصرع الذيف يتمقكف المساندة ك الدعـ النفسي ؛ العائمي ك الاجتماعي ؟  -
ما ىي الآليات الدفاعية المتبعة مف طرؼ مرضى الصرع لمتكيؼ مع مرضيـ مف ناحية ؛ ك مف ناحية أخرل مع  -

مخمفاتو الجسمية ؛ النفسية ؛ العائمية ك الاجتماعية ؟  
راسة اعتمدنا عمى كؿ مف المنيج الكصفي التحميمي ك المنيج العيادم مع تفعيؿ تقنية الملاحظة ك المقابمة الإكمينيكية ؛ د

( حالات  10) عمى عينة مف مرضى الصرع "   TAT" الحالة ك الرائز النفسي المتمثؿ في اختبار تفيـ المكضكع لمكبار
إلى غاية شير  2013إضافة إلى إجراء جممة مف المقابلات الميدانية مع عائلاتيـ في الفترة الممتدة مف شير سبتمبر 

.   بمنطقة تيسمسيمت  2014سبتمبر 
: الدراسة إلى مجمكعة مف النتائج مفادىا أف تكصمت   
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ينعكس عمى معاش المصابيف بو ك يتحدد ذلؾ في جممة مف الاضطرابات النفسية الانفعالية ك مرض الصرع   -
 .القمؽ ؛ الاكتئاب ؛ السمكؾ العدكاني ك المحاكلات الانتحارية : السمككية أىميا 

  .لا يتمكف أغمبية مرضى الصرع مف تقبؿ إصابتيـ  -
 .إف المساندة ك الدعـ النفسي ؛ العائمي ك الاجتماعي لا تحظى بو سكل الأقمية ممف يعانكف مرض الصرع  -
تتمثؿ أىـ الآليات الدفاعية المتبعة بيدؼ مقاكمة المرض ك التكيؼ معو ك التعامؿ مع آثاره الجسمية ؛ النفسية ؛  -

. التبرير  العائمية ك الاجتماعية أساسا في كؿ مف الكبت ؛ الإنكار ك
 . المعاش ؛ المرض ؛ مرض الصرع ؛ القمؽ ؛ الاكتئاب ؛ المحاكلات الانتحارية : الكممات المفتاحية 

 
 

 -مرضى الأكزيما المينية نموذجا -إستراتجيات التعامل مع الضغوط النفسية في الأمراض العضوية المزمنة
 
خرموش منى / د
بحري صابر / د

 .2جامعة محمد لميف دباغيف سطيؼ
 

 :ممخَّصال
 

تكاد تخمك حياة أم كاحد منا مف الضغط النفسي في جؿ مناحي حياتنا إلى درجة سمي العصر عصر  لا
ستراتجيات  الضغكط النفسية، كالإنساف ىك يكاجو ىذه الضغكط يمجأ في الكاقع في حياتو اليكمية إلى إتخاذ عدة إجراءات كا 
لمتعامؿ مع مختمؼ الضغكط النفسية التي تعترضو في محاكلة منيا لتجاكزتيا أك التقميؿ منيا، كلعؿ الشخص المريض 

مقارنة بالشخص العادم تككف مقاكمتو لمضغكط النفسية مختمفة بالنظر لطبيعة المرض الذم يعاني منو خاصة إذا كاف ىذا 
المتعمؽ بفرط التحسس كالذم   رجة الأكلى ينتج نتيجة الالتياب الجمدمالمرض مزمنا، كلأف الأكزيما ىي مرض جمدم بالد

يككف غالبا نتيجة عكامؿ كأسباب كراثية أيف يظير ىذا المرض عمى الكجو كالأطراؼ كالجسد بصفة عامة حسب كؿ حالة، 
دم إلى ما يسمى الأكزيما كما لا يمكف لأحد أف ينكره أف احتكاؾ العامؿ مع مكاد كمستحضرات معينة في بيئة العمؿ قد تؤ

المينية، كانطلاقا مف دكر ىذا المرض في الحد مف أداء العامؿ مف جية كالذم قد يدفعو لمتكقؼ عف العمؿ نيائيا مف جية 
ثانية في ظؿ صعكبة علاجو أيف تحكؿ إلى مرض مزمف، فقد جاءت دراستنا الحالية بيدؼ معرفة أىـ إستراتجيات التعامؿ 

ما ىي أىـ الضغكط النفسية التي : ة التي يستخدميا مرضى الأكزيما المينية إنطلاقا مف إشكالية مفادىامع الضغكط النفسي
يتعرض ليا مرضى الأكزيما المينية؟ كما ىي إستراتجيات التعامؿ مع الضغكط النفسية التي يستخدميا مرضى الأكزيما 

المينية؟ 
نيف الأكؿ خاص بالضغكط النفسية كالثاني ىك عبارة عف كللإجابة عمى تساؤلات الدراسة قمنا بتطبيؽ استبيا

مقياس إستراتجيات التعامؿ مع الضغكط النفسية كالذم إحتكل عمى ثلاث أبعاد ىي المكاجية التي تركز حؿ المشكمة، 
ض مرم 21المكاجية التي تركز الإنفعاؿ، المكاجية التي تركز التجنب كقد تـ تطبيؽ الإستبياف عمى عينة مككنة مف 

مصاب بمرض الأكزيما المينية كلقد كانت عينة الدراسة قصدية بسبب صعكبة الحصكؿ عمييا، كما تـ الإعتماد عمى 
المنيج الكصفي كمنيج أساسي في الدراسة في حيف تـ إستخداـ المتكسطات الحسابية كأداة لتحميؿ النتائج المتكصؿ إلييا، 

. الدراسةكقد تـ التكصؿ إلى عدة نتائج تتعمؽ بتساؤلات 
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الاحتراق النفسي عند المحامين الممارسين لمينة المحاماة والمنتسبين  " 
" لمجمس قضاء تممسان

زاوي قيواجي آمال  / د
 .عيف تمكشنت، المركز الجامعي بمحاج بكشعايب 

 
  :ممخصال
 

. الأخلاقية ك الاجتماعية الطبيعة ذات المينية الحقكؿ في العامميف تمسٌ  الظكاىر التي أكثر مف النفسي الاحتراؽ
 المحكر ىذا في تكاجده ك ،الباطؿ، كبيف العدؿ كالظمـك الحؽ بيف الكسيط يعتبر فيك ذلؾ، عف في منأل ليس كالمحامي
 أجؿ إثبات مف طاقتو كؿ ببذؿ مطالب فيك ، الألـ ىذا نفس كابد مف إلا يطيقو، لا قد ما مف الضغط يحمٌمو الحساس
أخرل ،  جية مف نفسو إرضاءك ، جية الككيؿ مف إرضاء في أىدافو تحقيؽ أجؿ مف معارفو تسخير ك الإقناع في مياراتو

. الاجتماعي ك كاقعو الميني مع التكيؼ عمى قدرتو خلاؿ مف التكازف ىذا تحقيؽ عميو لذلؾ تكجب
ك نظرا لأىمية الدكر الذم يقكـ بو المحامي في الدفاع عف حقكؽ المظمكميف، كرعاية مصالحيـ مف خلاؿ 

النصائح كالاستشارات القانكنية التي يحمي بيا مستحقاتيـ المادية كالمعنكية، كأيضا مف خلاؿ مرافعاتو أماـ القضاة بمختمؼ 
لفت ؿبء نفسي كبير يتحمٌمو المحامي بكؿ تجمٌد، تأتي ىذه الدراسة تخصصاتيـ كانتماءاتيـ الفكرية، كما يشكمو ذلؾ مف ع

حيث نأمؿ  ،نظر المجتمع ككؿٌ ليذه الفئة مف المينيٌيف الذم يعطي ظاىرىـ كمظيرىـ انطباعا بالقكة كالترفٌع كالكبرياء الزائد
تغيير نظرة مجتمع التي يحمميا ل ، نسعى مف خلاليا إؿأف تكشؼ نتائج ىذه الدراسة عف أسرار قد يخفييا رداؤىـ الأسكد

عف المحاميف كذلؾ بإعطاء صكرة أصدؽ ك أكضح ك حتى أكثر إنسانية، قد تمنحيـ فرصة لتحاشي الإصابة بالاحتراؽ 
. نقص الدعم الاجتماعي و مساندة الآخريندٌتو، مف خلاؿ عزؿ أحد أسباب الإصابة بو ك ىي شالنفسي أك التخفيؼ مف 
الذم يعاني منو المحامكف الممارسكف نظرا لمضغكطات التي  النفسي الكشؼ عف مستكيات الاحتراؽ كما تيدؼ الدراسة إلى

الجنس كالحالة : تفرضيا عمييـ طبيعة مينة المحاماة ك ذلؾ مف خلاؿ إيجاد العلاقة بينيا كبيف بعض المتغيرات الديمغرافية
. الاجتماعية

مقياس خدمنا ذككر اختيركا بطريقة عشكائية، كاست 34إناث ك 22محاميا منيـ  56اشتممت عينة البحث عمى كقد 
المحاميف يعانكف مف مستكل عاؿ  كقد أشارت النتائج إلى أف. لحساب شدٌة الاحتراؽ النفسي( 1981)ماسلاؾ كجاكسكف 

يف لصالح مف الاحتراؽ النفسي، كما أشارت النتائج إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف الذككر كالإناث مف المحاـ
كما أظيرت النتائج فركقا ذات دلالة إحصائية تعزل لمتغير الحالة الاجتماعية كذلؾ لصالح المحاميف غير . الذككر

. المتزكجيف
 المحامي –نقص الإنجاز الشخصي  –بلادة المشاعر  –الإنياؾ  الكجداني  –الاحتراؽ النفسي  :الكممات المفتاحية

 
 
 
 
 
 
 
 



- 71 - 
 

 
 .مستوى الاحتراق النفسي لدى عينة من معممي المعاقين سمعياً بالاغواط

 

 مسعودة بن السايح/ د 
 .الأغكاطجامعة عمار ثميجي،  

 

 :ممخصال
 الفردياـ ػػػػػػكؿ دكف ؽػػػػػختمفة تحػػػػـ كمشكلاتتظير في كثير مف الميف ذات الطابع الإنساني كالتعاكني معكقات 

كمف بيف ىذه الميف ميػػػػػنة التعػػػػميـ المعػػػػػاقيف بحيث تكصؼ ىده  بدكره المطمكب كما يتكقعو ىك أك كما يتكقعو الآخركف ، 
برز المعكقات التي قد تظير في مجاؿ أكتعتبر ظاىرة الاحتراؽ النفسي مف المينة بمينة المتاعب كالضغكط النفسية، 

، فالاحتراؽ النفسي يعتبر حالة مف إنياؾ ك الجيد البدني ك المعاقيف سمعيان خاصة العمؿ مع ذكم الاحتياجات عامة 
، كعميو ضركرة البحث في ىذه  كالذىني كالعصبي يحدث نتيجة لكثرة الضغكط التي يتعرض ليا المعمـ  أثناء عػػػػػممػو 

لمتعرؼ عمى مف ىنا تأتي الدراسة الحالية في مجاؿ العمؿ مع ذكم الاحتياجات الخاصة ، ك  ان المشكمة التي تمعب دكر ميـ
المتغيرات  بعضفي ضكء  بالاغكاط المعاقيف سمعيا مػػػػسي لمعمـػػػػػتراؽ النؼػػػػػالاححجػػػػػـ الضغػػػػػػكط النفسية كمػػػػػػستكل 

               .       ةمالخبرة الميفالجنس كالكسيطية ؾ
.  معممي المعاقيف سمعيان   –الاحتراؽ النفسي  : الكممات المفتاحية  
 
 

دور العلاج السموكي المعرفي في خفض أعراض الضغط النفسي لدى أميات الأطفال المصابين بأمراض الدم 

 -دراسة ميدانية بمستشفى الأم والطفل ولاية سطيف   –

طوبال فطيمة   / د  
 .2جامعة محمد لميف دباغيف سطيؼ 

 

  :الممخص

الدـ لمعديد مف الأمراض تختمؼ باختلاؼ مككناتو التي يمكف لأم منيا أف يصاب كأم عضك في البدف يتعرض 
بمرض أك تعتريو آفة ، كقد تككف الأمراض مكتسبة أك كلادية أك تنجـ عف أصؿ كراثي كمنيا الحادة كالمزمنة كالبسيطة 

 (.10، 2004العدؿ، صالح عبد الرحماف ) .كالخطيرة
ل تسميط الضكء عمى معرفة دكر العلاج السمككي المعرفي في التخفيؼ مف حدة الضغكط تسعى ىذه المداخمة إؿكعميو      

أميات الأطفاؿ المصابيف بأمراض الدـ المقيمات بمستشفى الأـ كالطفؿ بكلاية سطيؼ كليذا الغرض عينة مف النفسية عند 
 .البيئة الجزائرية الذم قمنا بتقنينو عمىك مقياس الضغط النفسي الكالدمتـ الاعتماد عمى 

:  سنحاكؿ في ىذه المداخمة الإجابة عمى السؤاؿ التالي منوك
ما ىك دكر العلاج السمككي المعرفي في خفض أعراض الضغط النفسي لدل أميات الأطفاؿ المصابيف  -

بأمراض الدـ ؟ 
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 أثر بعض السموكات الغذائية عمى جودة الحياة لدى تلاميذ الثانويات

  اللهسميمان جار / د
 طالبة دكتكراه ،درياس ليمى

 1جامعة الحاج لخضر باتنة 
 

 :الممخص

الغذائية عمى صحة المتمدرسيف مف خلاؿ رصد  ىدفت الدراسة لمكشؼ عمى أثر بعض السمككات
تمميذ  في ثانكية  بمدينة باتنة،  50أجريت الدراسة عمى عينة قكاميا .مدل إدراكيـ لمستكل جكدة حياتيـ 

؛ الذككر %62الإناث () 0.99:ك انحراؼ معيارم  16.02:متكسط ) سنة  18ك 15تتراكح أعمارىـ بيف 
أسئمة حكؿ  5الحياة لمنظمة الصحة العالمية ك عمى استبياف مف  كاستعمؿ كؿ مف مقياس جكدة(. 38%

مشركبات الطاقة ،تناكؿ  الكجبات السريعة ،المشركبات الغازية، فطكر الصباح،)سمككات غذائية محددة 
الخطي أف مثؿ ىذه السمككات الغذائية لدل التلاميذ تؤثر  الانحدارك بينت نتائج تحميؿ (. الخضر ك الفكاكو

بينما اكضحت النتائج انو لا تكجد فركؽ  تعزل لمتغير السف أك الجنس في . تكل جكدة الحياة لدييـعمى مس
خمصت الدراسة إلى أف التثقيؼ حكؿ السمككات الغذائية لو أثر . لدل العينة جكدة الحياة أك السمككات الغذائية

 . عمى جكدة الحياة لدل التلاميذ  في الكسط التعميمي الثانكم
 .السمكؾ الغذائي ،جكدة الحياة ،تلاميذ الثانكيات :ت المفتاحية الكمما

Résumé: 

Cette étude a pour objectif l’identifier/vérifier l’impact de quelques comportements 

alimentaires sur la santé des écoliers à travers la perception de leurs niveau de qualité de 

vie. par la mise en œuvre sur un échantillon de 50 lyciens sise la ville de Batna dont l’âge 

15-18ans (moyenne = 16,02 écart-type = 0,99), (filles  62% ;garçons 38%) pendant le mois 

d’octobre 2017.les instruments d’évaluation utilisés sont : échelle de qualité de vie de 

l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et un questionnaires comportant cinq questions 

portant sur :le petit déjeune , snak ,boisson gazeuse ,boisson énergétique ,consommation de 

fruits et légumes  L’analyse des données effectuée par  la régression linéaire montre que 

les comportements alimentaire ont un effet significatif sur la qualité de vie. Tandis qu’il 

n’existe pas une différence  dans le niveau de qualités de vie et comportements alimentaire 

selon le sexe et l'âge. L'étude conclu que l’intégration de l’éducation nutritionnelle au sein 

des établissement scolaire devient primordiale pour assurer une meilleure qualité de vie . 

Mots clés :Comportement alimentaires, qualité de vie, lycéens(es). 
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( ممرضين-أطباء)علاقة الرفاه النفسي بالذكاء الانفعالي لدى العاممين بالمستشفيات الحكومية 
 -دراسة ميدانية-

 عيشة عمة/ د
 نوري الود  / د

 .الجمفة، زياف عاشكرجامعة 
 

 : الممخص
في ظؿ الأحداث الأخيرة كثكرة الشعب كاستنكاره لما يحدث بمعظـ مستشفيات الكطف ظيرت العديد مف عمميات 
الشغب التي تعبر عف غضب المريض كالعامة مف الطبيب بالمستشفيات العامة كالخاصة كىذا لا ينكر أنو ىناؾ أطباء 

التي يتعرضكف ليا يكميا كأماـ ىذه التحديات ككنظرة مخالفة  أكفاء الكاجب كالضمير الميني ينادييـ رغـ الضغكطات
لبعض الأبحاث التي ستقدـ ستككف ىذه الكرقة مكجية نحك مدل تمتع ىذه الفئة بالرفاه النفسي كما درجة ذكائيـ الانفعالي 

. في كافة جكانب مينتوليكاصمكا مسيرتيـ المينية بعزـ كحسـ فالذكاء الانفعالي يشمؿ قدرة المرء عمى التحكـ بعكاطفو 
كالتحكـ بغضبو عند التعامؿ مع المرضى 

فإذا كاف الطبيب يفتقد الذكاء الانفعالي سيتحكؿ ىذا الغضب إلى عنؼ مدمر، كمف الصعب ممارسة مينة كالطب النفسي 
اكؿ طرح مع عدـ امتلاؾ رفاه نفسي كذكاء انفعالي فعندىا قد تؤثر الحياة المينية عمى الحياة الشخص مف ىنا نح

: التساؤلات التالية للإجابة عنيا فيما بعض في الجانب الميداني كما يمي
 ؟(ممرضكف-أطباء)ما مستكل الذكاء الانفعالي لدل العامميف بالمستشفيات الحككمية  -
 ؟(ممرضكف-أطباء)ما مستكل الرفاه النفسي لدل العامميف بالمستشفيات الحككمية  -
في كؿ مف الذكاء الانفعالي الرفاه النفسي لدل ( α=0.05)عند مستكل الدلالة فركؽ ذات دلالة إحصائية ىؿ تكجد  -

 تعزل لمتغير الجنس؟( ممرضكف-أطباء)العامميف بالمستشفيات الحككمية 
لدل العامميف في درجة الرفاه النفسي لدل ( α=0.05)فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ىؿ تكجد  -

 حسب مرتفعي كمنخفضي الذكاء الانفعالي؟ ( ممرضكف-باءأط)بالمستشفيات الحككمية 
 .الممرضكف، الأطباء، المستشفيات الحككمية، الرفاه النفسي ،الذكاء الانفعالي: الكممات المفتاحية
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التغذية غير الصحية ، عدم العناية بصحة )المتعمقة بالصحة  علاقة المعتقدات الصحية التعويضية بسموكيات الخطر 
 .لدى طمبة الجامعة( الاسنان، عدم ممارسة النشاط الرياضي 

 (2دراسة ميدانية عمى عينة مف طمبة عمـ النفس بجامعة محمد لميف دباغيف سطيؼ )
 

 اسميان عزوز/ د
 .2محمد لميف دباغيف سطيؼ 

 
  :الممخص

ازدادت منذ العقديف الاخيريف الادلة الطبية كالعممية ك البحثية التي تشير بكؿ كضكح الى كجكد علاقة كثيقة بيف 
تبني الفرد لنمط غير صحي في الحياة كتعرضو الى خطر الاصابة بالأمراض المزمنة ، مما لفت انتباه الباحثيف كالميتميف 

رتقاء بالسمككيات الصحية للأفراد كالحد مف انتشار كحدكث الامراض خاصة ، بالرعاية الصحية الى محاكلة ايجاد حمكؿ للا
كما اكدت الابحاث دكر العكامؿ النفسية كالاجتماعية كالممارسات السمككية غير الصحية في حدكثيا اذ اف معظـ 

العالـ يعاني مف تفاقـ المشكلات التي يكاجييا الانساف المعاصر ليا طبيعة سمككية، كالشعب الجزائرم كغيره مف شعكب 
المشاكؿ الصحية بالرغـ مف الجيكد المبذكلة مف قبؿ الجيات المختصة لمقضاء عمييا كالتي يككف السبب فييا احد 

 .سمككيات الخطر التي تسرع مف حدكثيا
 :كمف ىنا تأتي الدراسة الحالية في محاكلة   
التغذية غير الصحية ، عدـ ) ت الخطر  المتعمقة بالصحة الكشؼ عف المعتقدات الصحية التعكيضية كعلاقتيا بسمككيا* 

 .لدل الطمبة الجامعييف (  العناية بصحة الاسناف ، عدـ ممارسة النشاط الرياضي
 . الكشؼ عف الفركؽ حسب متغير الجنس في المعتقدات الصحية كسمككيات الخطر لدل الطمبة الجامعييف*

 المعتقدات الصحية التعكيضية ، سمككيات الخطر المتعمقة بالصحة ، الطالب الجامعي:  المفتاحية الكممات
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مصمحة )أثر وساطة إستراتيجيات المواجية عمى العلاقة بين الكفاءة الذاتية وتناذر الإنياك الميني لدى الأطباء 
 (.مصمحة الإنعاش الطبي –الإستعجالات الطبية الجراحية 

 وردة سعادي/ د
 .2جامعة الجزائر 

 
  :ممخَّصال
 
ىدفت الدراسة الحالية إلى الكشؼ عف أثر استراتيجيات المكاجية عمى العلاقة الارتباطية بيف الكفاءة الذاتية  

الجراحية كالإنعاش الطبي، كذلؾ لمكشؼ –كتناذر الإنياؾ الميني لدل الأطباء الممارسيف في مصمحتي الاستعجالات الطبية
كساطة استراتيجيات المكاجية لمعلاقة الارتباطية بيف الكفاءة الذاتية كتناذر الإنياؾ الميني لدل الأطباء الممارسيف في  عف

 .الجراحية كالإنعاش الطبي–مصمحتي الاستعجالات الطبية
اذر الإنياؾ مقياس تف: المنيج الكصفي الإرتباطي، كاستخدمت الباحثة مجمكعة مف الأدكات تمثمت في إتباعكقد تـ 

طبقت ". رالؼ شفارتزر"كمقياس الكفاءة الذاتية لػ ". فمكرانس ككسكف"كمقياس استراتيجيات المكاجية لػ". ماسلاش"الميني لػ
طبيب كطبيبة  196متككنة مف  عمى عينة أختيرت مف المؤسسات كالمراكز الاستشفائية المتكاجدة بشماؿ كشرؽ الكطف

فردا،  190عينة اؿ، كبعد التخمص مف القيـ الشاذة أصبح مجمكع 129: جمكع الإناث، كـ67: بحيث كاف مجمكع الذككر
: إلىالأساليب الإحصائية المناسبة تكصمت نتائج الدراسة  تطبيؽكبعد 

بيف الكفاءة الذاتية ككؿ مف تناذر الإنياؾ  تتكسط استراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ المشكؿ العلاقة الإرتباطية
الجراحية كالإنعاش -الميني كالإنياؾ الانفعالي كتبمد المشاعر لدل الأطباء الممارسيف في مصمحتي الاستعجالات الطبية

.  الطبي
ة كالإنياؾ كما تكصمت النتائج أيضا إلى أف استراتيجيات المتمركزة حكؿ الانفعاؿ تتكسط العلاقة بيف الكفاءة الذاتي

كىذا يدؿ عمى أنو لنكعي . الجراحية كالإنعاش الطبي-الانفعالي لدل الأطباء الممارسيف في مصمحتي الاستعجالات الطبية
إستراتيجيات المكاجية المتمركزة حكؿ المشكؿ كحكؿ الانفعاؿ أثر عمى العلاقة الإرتباطية بيف كؿ مف الإنياؾ الميني 

بينما لا يكجد أثر لإستراتيجيات المكاجية المتمركزة عمى المساندة عمى العلاقة بيف . شاعركالإنياؾ الانفعالي كتبمد الـ
. الانفعالي كتبمد المشاعر كنقص الشعكر بالانجاز كالإنياؾالميني  كالإنياؾالكفاءة الذاتية 
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 الاتــــــــــــــــالانفعتسيير 
 بن خنيش أمينة
 2جامعة الجزائر ،طالبة دكتكراه

 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة
 

  :ممخَّصال
 

الانفعالات حالة طبيعية كظاىرة لا يمكف أف تخمك منيا الحياة، حيث يمكننا تعريؼ الانفعاؿ عمى أنو حالة مزاجية 
تظير عمى الفرد كاستجابة لمثير أك مكقؼ ما كقد يككف ىذا المثير مصدره داخمي أك خارجي كتؤثر في استجابة الفرد لأم 

رات الجسمية كالفسيكلكجية كالبيكلكجية كالسمككية كبالتالي فإف مكقؼ، كما يصاحب الانفعالات مجمكعة مف التغي
الاستراتيجيات المستعممة لتسيير ىذه الانفعالات ىي التي تحدد الآثار السمبية كالايجابية عمى الفرد ككف أف العديد مف 

كاحدة أك أكثر  الحفاظ أك لإنقاصلزيادة أك الدراسات أثبتت أف الفرد يستخدـ عدة استراتيجيات لتسيير انفعالاتو كذلؾ سكاء 
كأصبح مصطمح تسيير الانفعالات يدرس في عمـ النفس الصحة حيث استعمؿ لأكؿ مرة  ،مف مككنات الاستجابة الانفعالية

 1990عاـ  مايرك سالوفيمف طرؼ طالب دكتكراه، كما ظير في سمسمة البحكث العممية لكؿ مف  1985في أمركا عاـ 
حيث عرفا تسيير الانفعالات بأنيا مجمكعة مف القدرات الكجدانية كالمتمثمة في الانفتاح الانفعالي، المشاركة الانفعالية، فيـ 

كتعد الانفعالات مف أخطر الأسباب التي تؤدم للإصابة بالأمراض النفسية كالعضكية، . الذات للانفعالات كالاتزاف الانفعالي
 .تسييرنا لانفعالاتنا ىي التي تحدد مستكل جكدة الحياة التي نعيشيا لذا فإف طريقة 
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 -مقاربة بيو نفس اجتماعية لسرطان الثدي نموذجا -السرطانية  للأورامالتناول النفس صحي 

خنفار سامرة  
  معة قسنطينةطالبة دكتكراه، جا

حبيش بشير  
سعيدة جامعة مكلام الطاىر طالبة دكتكراه، 

 

 :الممخص
عمـ النفس الصحي مف الفركع التطبيقية الحديثة لعمـ النفس لو مكاضيعو كاىدافو كمناىجو كطرقو الكاضحة، كىك 
مجاؿ يدرس الصحة كالمرض كلو صمة بالمشاكؿ الصحية المعاصرة، اذ يركز بشكؿ كاسع عمى الامراض المزمنة كالاكراـ 

يف كالسمنة، كييتـ بدراسة العكامؿ النفسية في الصحة كالمرض السرطانية كالايدز، ادارة الالـ المزمف، كمشاكؿ التدخ
اضافة الى كيفية مساعدة المرضى . كالرعاية الصحية كالعكامؿ السمككية المرتبطة بالحفاظ عمى الصحة الجسدية كالنفسية

 . عمى التكافؽ مع مرضيـ كالشفاء منو
فعمـ النفس الصحي ينظر لممرض عمى انو حدث ضاغط يصيب الفرد عمى المستكل البيكلكجي كالنفسي كالاجتماعي عمى 
حد سكاء كالتي تمعب دكرا في بركز، تطكر، كخمكد المرض ام فيـ السيركرة البيك نفس اجتماعية التي تسمح بشرح ىذه 

ميداف مف تحقيقيا، زيادة التكجو الى استخداـ النمكذج الحيكم النفسي كمف بيف المنجزات الرئيسية التي تمكف ىذا اؿ. الاثار
 . الاجتماعي، ام دراسة القضايا الصحية مف منطمؽ تفاعمي يدمج ما بيف كجيات النظر البيكلكجية كالنفسية كالاجتماعية

را كاسعا كلقيت اىتماما كبيرا كعمى اعتبار اف الاكراـ السرطانية كخاصة سرطاف الثدم مف اكثر الامراض التي شيدت انتشا
في ىذا الميداف كسنحاكؿ مف خلاؿ ىذا البحث تسميط الضكء عمى جؿ العكامؿ المتعمقة بسيركرة ىذا المرض انطلاقا مف 
عكامؿ ظيكره كتطكره كردكد الفعؿ تجاه الاعلاف عف المرض، السمككات الصحية الكقائية كالعلاجية المرتبطة بو، اىمية 

كذا دكر السند الاجتماعي، الاثار كالمشاكؿ النفسية كالاجتماعية لسرطاف الثدم  ككذا الاليات البيك نفس تقبؿ العلاج ك
 . اجتماعية لمعلاقة بيف الضغط كالتعامؿ كسرطاف الثدم

حيث تقطف الاىمية في تناكؿ ىذا المكضكع شرح لما يحتكيو النمكذج البيك نفس اجتماعي لممرض بطريقة مفصمة مف 
عمـ النفس الصحي، ككذلؾ التعرؼ عمى التفاعؿ بيف ىذه العكامؿ البيكلكجية كالنفسية كالاجتماعية المتعمقة بسرطاف منظكر 

 . الثدم عبر جميع مراحمو
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 .وعلاقتو ببعض المتغيرات "AVC"الاكتئاب عند المصابين بالجمطة الدماغية 
 

تشعبت ياسمينة / د
امعة قاصدم مرباح كرقمة ج
 

: ممخصال
 

 ،"AVC" في السنكات الأخيرة زادت معدلات الإصابة بالجمطات المخية الكعائية أك ما يعرؼ بالسكتة الدماغية
 ."السكتة الدماغية -حكادث السيارات–السكتة القمبية "إلى درجة كبيرة كيعتبرىا كثير مف الباحثيف أحد أسباب ثلاثة لمكفاة 

تمى حكادث الأكعية الدمكية المخية كتتبايف كجيات النظر  مالشائعة التكتعتبر الأعراض النفسية مف المترتبات 
فيما بينيا تبيانا كبيرا فيما يتعمؽ بطبيعة ىذه الأعراض ككيفية حدكثيا كجدير بالذكر أف الأعراض النفسية تختمؼ باختلاؼ 

.  مكضع الإصابة
فة إلى تأثيره السيئ عمى معدؿ الشفاء، كيعد الاكتئاب مف أكثر الأعراض النفسية حدكثا بعد الجمطة بالإضا

كعلاقتو ببعض المتغيرات  لمصاب بالجمطة الدماغيةعند افجاءت ىذه الكرقة البحثية لتسميط الضكء عمى درجة اكتئاب 
حيث اعتمدنا عمى المنيج دراسة الحالة، فضمت الدراسة ستة . "الجنس، السف، المستكل الثقافي، المستكل الاقتصادم"

. سنة مف كلاية غرداية" 62ك 40"اكحت أعمارىـ بيف تر مصابيف
 

 

 .مستوى السموكيات الصحية لدى المراىق المتمدرس
 

  اليازيدي فاطمة الزىراء/ د
 يعيش ميدية.د

 .2جامعة البميدة 
 

 :ممخصال
 

الصحة حالة ديناميكية يمعب الفرد دكرا ىاما في الكصكؿ إلييا ك المحافظة عمييا مف خلاؿ سمككياتو اليكمية،  إف
فالسمكؾ الصحي ىك ذلؾ السمكؾ الذم يقكـ بو الافراد لتعزيز حالتيـ الصحية ك الحفاظ عمى  صحتيـ، ك ىك كؿ نشاط 

 لمرض ك تشخيصو في مرحمة مبكرة يمارسو الفرد بيدؼ الكقاية مف المرض أك لمتعرؼ عمى ا
إف الاىتماـ بأنماط السمكؾ الصحي تيدؼ إلى مساعدة الافراد عمى التحكـ في صحتيـ، عمى أف يتـ أكلا تشخيص ىذه 
الانماط خصكصا عند بعض الفئات الحساسة مف المجتمع ك التي تجتاز مرحمة مف التغيرات تشمؿ الجانب الفزيكلكجي 

نفسي ك الاجتماعي، مرحمة يخرج فييا الفرد مف طفكلة تابعة لأكليائو يأخذكف عنو كؿ القرارات بما بالدرجة الاكلى  ثـ اؿ
 فييا التي تتعمؽ بصحتو، إلى مرحمة المراىقة التي يشارؾ فييا بقسط كبير في تكجيو حياتو

ضغكط التكيؼ  ك ليذا تيدؼ دراستنا إلى استكشاؼ مستكل السمكؾ الصحي لدل المراىؽ المتمدرس الذم يكاجو
مع الدراسة التي تتطمب منو جيكدا متكاصمة، كحب الاكتشاؼ الذم يجعمو يخكض في مجالات قد تككف خطيرة عمى 
صحتو مثؿ التدخيف ك المخدرات ك الجنس، كتجرل دراستنا ىذه  عمى عينة كاسعة مف تلاميذ الاكماليات ك الثانكيات 

         .ة لقياس مستكل السمكؾ الصحي ك تحديد انماطو الاكثر انتشارالمدينة البميدة معتمديف عمى الادكات اللازـ
        



- 79 - 
 

   
 

 مريض و علاقتيا بالملاءمة العلاجية عند مرضى السكري –العلاقة طبيب 
 العمواني مريم
 طالبة دكتكراه

 .2جامعة الجزائر  ،مخبر عمم النفس الصحة والوقاية و نوعية الحياة
 

 :الممخص
 

مريض ، ك الملاءمة العلاجية، لدل فئة المرضى المصابيف  –تـ في الدراسة الحالية معالجة متغيرمٌ العلاقة طبيب   
، ك ذلؾ بيدؼ فيـ العكامؿ العلائقية التي قد تمعب دكران في تبني المرضى (سنة 60  –18) بداء السكرم الراشديف 

مرضى )مزمنيف، ك إبراز العلاقة القائمة بيف المرضى المزمنيف لمسمككات الإمراضية التي تمحؽ الضرر بصحتيـ كمرضى 
الاستقباؿ، التكاصؿ، التعاطؼ، مشاركة : ك الأطباء المعالجيف، ك مدل رضا المرضى عنيا مف مختمؼ النكاحي( السكرم

العلاجية لدل مريض، ك الملاءمة  –المعمكمة، ك مشاركة القرار، ك تحديد العلاقة ك الارتباط ما بيف العلاقة طبيب 
(. مرضى السكرم)المرضى المزمنيف 

 
 

المساندة النفسية و الاجتماعية وعلاقتيا بنوعية الحياة لدى المسنين 
 .دراسة ميدانية بمدينة الجزائر العاصمة 

  فييمة ذيب/ د
  البميدة –دحمب سعد جامعة

: ممخصال
 

دراسة ) تيدؼ الدراسة الحالية إلى دراسة العلاقة بيف المساندة النفسية كالاجتماعية كنكعية الحياة لدل المسنيف 
مسف (  60) مف مستكيات اجتماعية كاقتصادية كثقافية مختمفة، كاشتممت العينة عمى ( ميدانية بمدينة الجزائر العاصمة 

أدكات البحث كىي قائمة المساندة النفسية الاجتماعية لمدكتكر إبراىيـ  كتـ تطبيؽ( مسنة 25)ك ( مسف 35)كمسنة بعدد 
كقد (. منظمة الصحة العالمية)إعداد " الصكرة المختصرة"السمادكني تقنيف الأستاذ بشير معمرية، كمقياس نكعية الحياة 

 :أظيرت النتائج ما يمي
 سية ك الاجتماعية ك درجات نكعية الحياة لدل كجكد علاقة ارتباطيو ك دالة إحصائيا بيف درجات المساندة النؼ

 .  المسنيف
  (.  إناث -ذككر ) تختمؼ درجات المساندة النفسية ك الاجتماعية كدرجات نكعية الحياة تبعا لاختلاؼ الجنس 
  مرتفع )تختمؼ درجات المساندة الاجتماعية كدرجات نكعية الحياة تبعا لاختلاؼ المستكل الاجتماعي الاقتصادم– 

 (.      منخفض -متكسط 
 .المساندة النفسية ك الاجتماعية، نكعية الحياة  :الكممات المفتاحية

Summary: 

The present study aims to study the relationship between psychosocial and social support 

and the quality of life of the elderly (a field study in the city of Algiers) from different 

social, economic and cultural levels. The sample included 60 elderly and elderly persons (35 

elderly and 25 years old) It is a list of psycho-social support for Dr. Ibrahim Al-Samadouni, 

the legalization of Professor Bashir Muammariyah, and the quality of life criterion 

"Shortcut" prepared by the World Health Organization. The results showed the following: 
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1. There is a correlation between the psychological and social support levels and the quality 

of life in the elderly. 

2 . The degree of psychological and social support and the degrees of quality of life vary 

according to gender (male / female). 

 3. The degree of social support and the quality of life varies according to the different 

socioeconomic level (high - medium - low).         

 

 

 

لدى الاستاد الجامعي  لنفسيةوعلاقتيا بالصحة انفسية  -العوامل السوسيو
( مودجان الطارف)  

 
زويتي سارة / د
 بن تروش عماد/ د

 .لي بف جديد الطارؼبجامعة الشاذ
 

: ممخصال
 

كذلؾ مف خلاؿ دراسة ميدانية   بالصحة النفسية للأستاذنيدؼ مف خلاؿ مداخمتنا إلى دراسة علاقة العكامؿ السسيكنفسية   
:  تحميؿ تكصمنا إلى جممة مف النتائج مفادىا أنواؿكبعد  أستاذ( 116)بجامعة الشاذلي بف جديد الطارؼ كتـ تكزيعو عمى 

 .لاجتماعية كالصحة النفسية للأستاذ بدرجة متكسطةالظركؼ ا تكجد علاقة دالة بيف -
 .تكجد علاقة دالة بيف العكامؿ النفسية كالصحة النفسية للأستاذ بدرجة متكسطة -

 الصحة المينية، الاجياد النفسي، الضغط في العمؿ،التكتر النفسي: الكممات المفتاحية
 
Summary: 

 

   We aim through our intervention study of alssionfsih mental health factors related to the 

Professor through field study at the University of Chadli bendjedid El turf and distributed to 

(116) Professor, and after analysis our The range of results that:  

   -functional relationship exists between social conditions and mental health Professor 

moderately. 

-Function relationship exists between psychosocial factors and mental health Professor 

moderately. 
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 واقع السموك ذو العلاقة بالصحة لدى الشباب الجامعي في ضوء متغيري السن والجنس 
                                          سامية شينار / د
 بولحبال آية  
                                                                                                 .1جامعة باتنة  ،دكتكراهطالبة  

                                             
 : الممخص
ظيكر عمـ نفس الصحة شيدنا تغيرا جذريا في خريطة انتشار الأمراض مف الأمراض المعدية إلى الأمراض منذ 

 .المزمنة، ىذا التغيير أدل بدكره إلى تغيير مفيكـ الصحة
لى جانب العكامؿ البيكلكجية كالبيئية تقكـ أيضا عمى العكامؿ النفسية كالاجتماعية  حيث أصبحت ىذه الأخيرة كا 

لا كالسمككي نما أصبحنا نتحدث كا  ة، كأصبحت تفسيراتنا لمصحة كالمرض فقط عمى كؿ مف المتغيرات البيكلكجية كالبيئية، كا 
 ".السمكؾ الصحي"جانبيما عمى ما يطمؽ عميو بمصطمح السمكؾ ذك العلاقة بالصحة 

حدثو ىذه الممارسات مف آثار فالكثير مف الممارسات السمككية التي يمارسيا الفرد ليا تأثير عمى صحتو، كنتيجة لما ت
سكاء كانت إيجابية أـ سمبية، فقد جذبت اىتماـ الكثير مف العمماء كأعطكا أىمية كبيرة لدراسة السمكؾ ذك العلاقة بالصحة، 

كالتي أشارت إلى أف الإصابة  1972كمف بيف أىـ الدراسات التي تناكلتو بالدراسة دراسة كؿ مف برسمك كبيمكؾ سنة 
خفض كمما زادت ممارسة الفرد لمعادات السمككية الصحية كابتعدت عف ممارسة السمككات الصحية غير بالأمراض تف

 .الجيدة
كنظرا لانتشار السمكؾ ذك العلاقة بالصحة في الكسط الاجتماعي كلدل جميع شرائح المجتمع جاءت ىذه المداخمة 

 .   عي كىذا في ضكء متغيرم السف كالجنسلتكشؼ عف كاقع السمكؾ ذك العلاقة بالصحة لدل فئة الشباب الجاـ
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 الاكتئاب و العلاج بالتقبل و الالتزام

 حاج صحراوي نسرين
 .2جامعة الجزائر مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة، 

 

 : الممخص
 

تيدؼ الدراسة الحالية إلى البحث في مدل مساىمة تقنية العلاج بالتقبؿ كالالتزاـ في التخفيؼ مف الأعراض   
تراكحت أعمارىـ بيف ( ذكر، ك أنثى)الاكتئابية، كاعتمدنا في ذلؾ عمى المنيج العيادم، كشممت عينة الدراسة عمى حالتيف 

 .سنة22، 19
تماريف خاصة بالقيـ كأخرل خاصة )تماريف خاصة  ،(MATRICE)حيث يعتمد ىذا العلاج عمى المصفكفة

الملاحظة المباشرة، المقابمة العيادية كمقياس : استعممنا في ىذه الدراسة مجمكعة مف الأدكات كىي(. بعدـ الدمج المعرفي
 .بيؾ للاكتئاب دكف أف ننسى المصفكفة

يساىـ في التخفيؼ مف الأعراض الاكتئابية لدل أفراد تكصمنا في ىذه الدراسة إلى أف العلاج بالتقبؿ كالالتزاـ     
 .عينة الدراسة

 العلاج بالتقبؿ ك الالتزاـ، الاكتئاب: الكممات المفتاحية
 
 

 .إشكالية القصور الكموي المزمن في جودة الحياة لدى المصابين
 

كوسة وسيمة  / د
   .2قسنطينة  جامعة عبد الحميد ميرم

 

 :ممخصال 
 

باىتماـ كبير في مجالات عدة نذكر منيا عمى    « QUALITY OF LIFE» جكدة الحياةلقد حضي مفيكـ 
اف ىذا  1996سبيؿ المثاؿ لا الحصر مجالات الطب ك عمـ الاجتماع ك الاقتصاد ك مجاؿ عمـ النفس اذا أشار ىارماف 

د في كافة المجالات ك تعددت المفيكـ ظير في الستينيات مف القرف العشريف كأحد المؤشرات الدالة عمى رفاىية الفر
في السنكات الأخيرة أيف أصبحت الجكدة ىدفا لمدراسة ك البحث باعتبارىا الناتج ك اليدؼ "مفيكـ الجكدة "استخدامات 

الأسمى لأم برنامج مف برامج الخدمات المقدمة لمفرد ك لقد اىتـ عمـ النفس بجكدة الحياة باعتبار ىذه الأخيرة ىي تعبير 
 فالحياة بالنسبة لمفرد ىي ما يدركو منيا . الذاتي لتمؾ الجكدة  عف الادراؾ

كالتي تتأثر . كجكدة الحياة المتعمقة بالصحة المتمركزة بدكرىا عمى تقييـ ذاتي كقياسيا ذاتي متعمؽ بالحالة الصحية
 .  عامؿ مع المرضكطرؽ الت. بالمتغيرات الاجتماعية كالشخصية كالمعتقدات الصحية التي يحمميا المريض حكؿ مرضو

كلقد تناكلت الدراسة مكضكعا استيدؼ شريحة مف شرائح المجتمع ألا كىي المرضى المزمنيف المصابيف بالقصكر الكمكم 
كتيدؼ ىذه الأخيرة الى الكشؼ عف مستكل جكدة الحياة المتعمقة بالصحة لدل ىؤلاء المرضى كذلؾ مف خلاؿ . المزمف

 :صياغة التساؤؿ الرئيس الآتي
 ا علاقة القصكر الكمكم المزمف بجكدة الحياة لدل المصابيف؟ـ -
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 :كالذم تتفرع عنو الأسئمة الفرعية التالية
 ما مستكل جكدة الحياة المتعمقة بالصحة لدل مرضى القصكر الكمكم المزمف  -
العمر، الجنس )ات لمتغير كىؿ تكجد فركؽ في جكدة الحياة المتعمقة بالصحة لدل مرضى القصكر الكمكم المزمف  تبعا -

 (.،المستكل التعميمي، كمدة الإصابة بالمرض 
 

 

 التوافق النفسي والاجتماعي لدى الاطفال المصابين بالسرطان وعلاقتو بجودة الحياة الأسرية لدى والدييم

 لموشي حياة       / د
 عزاق رقية/ د
                                         .2جامعة البميدة  

 

 :الممخص
يعتبر مرض السرطاف مف أمراض العصر الذم يفتؾ سنكيا بالكثير مف الأشخاص كمف مختمؼ الأعمار، حيث 
لـ يسمـ منو الكبير كلا الصغير، إذ نجد الكثير مف الأطفاؿ مصابكف بيذا المرض بمختمؼ انكاعو مما يسبب ليـ ارتباطا 

للأطفاؿ لما لو مف آثار جانبية عمى الجانب الجسدم كتمؾ المتعمقة  بالعلاج الذم يعتبر شاقا لكؿ الفئات كخاصة بالنسبة
بتساقط الشعر كالنحافة الشديدة مما يجعمنا نتساءؿ عف مدل شعكر ىؤلاء الأطفاؿ بالأماف كالارتياح كثقتيـ بأنفسيـ 

درسي، كىك ما ييعبر عنو كبالآخريف، كدرجة شعكرىـ بالانتماء لمكسط الذم ينتمكف إليو بما في ذلؾ المحيط الأسرم كالـ
 .بالتكافؽ النفسي كالاجتماعي لدل ىؤلاء الأطفاؿ المرضى

كعميو، فإننا نتساءؿ عما إذا كاف مرض السرطاف كما يترتب مف آثار يخمفيا علاجو يككف ليا صدل عمى تكافؽ ىذا  
يو مف تكيؼ عمى المستكل الأسرم الطفؿ مع الكضع الجديد كمع البيئة التي كجد الطفؿ نفسو قسريا فييا، كما يترتب عؿ

كالمدرسي كالعلائقي، أم مدل قدرة الطفؿ المصاب بالسرطاف عمى التكيؼ كالتكافؽ مع نفسو كمع المجتمع الذم يعيش 
فيو، كخاصة بالنسبة للأسرة التي يسبب مرض احد ابنائيا تغيرا كبيرا في حياتيا كفي المحاكلات المتكررة لمتأقمـ مع الكضع 

عدـ تحسيس الطفؿ بأم تغير طرأ في حياتو حتى يتمكف مف مكاصمة حياتو كالامتثاؿ لمعلاج المكصكؼ، حيث أف الجديد ك
نفسية الأسرة تتأثر تأثرا طرديا بنفسية الطفؿ، كلذلؾ نيدؼ مف خلاؿ ىذا البحث إلى التعرؼ عمى جكدة الحياة الاسرية 

قامة علاقات أسرية لكالدم الاطفاؿ المصابيف بالسرطاف كالتي نقصد بيا شع كر الأسرة بالسعادة كالرضا عف الحياة كا 
 .ايجابية

 :كعميو نحاكؿ مف خلاؿ ىذا البحث الإجابة عمى التساؤلات التالية
 ما مستكل التكافؽ النفسي كالاجتماعي لدل الأطفاؿ المصابيف بالسرطاف؟-
 اف؟ما مستكل جكدة الحياة الأسرية لدل كالدم الاطفاؿ المصابيف بالسرط-
ىؿ تكجد علاقة ارتباطية بيف التكافؽ النفسي كالاجتماعي لدل الأطفاؿ المصابيف بالسرطاف كبيف جكدة الحياة -

 الأسرية لكالدييـ؟
الأطفاؿ المصابكف بالسرطاف، جكدة الحياة الأسرية، كالدم  التكافؽ النفسي كالاجتماعي، :الكممات المفتاحية
 .الأطفاؿ المصابيف بالسرطاف
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 دراسة إستطلاعية عمى عينة من المراىقين "مظاىر السموكات الصحية لدى المراىقين 
 "بمدينة سطيف

 حربوش سميّة /أ
 .2سطيؼجامعة محمد لميف دباغيف 

 

     :الممخص

إف السمككات البشرية تمعب دكرا ميما في عمميات الكقاية ك السيطرة ك العلاج ك التأىيؿ لمعظـ المشاكؿ 
السمككات يمكف أف ترٌكز عمى قرارات أك أف تككف منظمة حتى تصبح عادات ركتينية، ك بالتالي فنمط حياة ىذه . الصحية

صحي ىك أكثر مف مجرد القضاء عمى العادات السيئة ك الضارة ، بؿ ىك كسيمة لمعيش، فيك ييمٍكنو أف يقمؿ بشكؿ كبير 
 (Hubley , 1993). يقة صحية مف مخاطر المرض أك أف يزيد ك بشكؿ أكبر مف فرص الحياة بطر

السمكؾ الصحي ك بالمفيكـ الشامؿ يشير إلى تصرفات الأفراد ك الجماعات ك المنظمات ك كذلؾ المحددات، فيك إفٌ      
ك السياسي ك تحسيف ميارات التكيؼ ك تعزيز جكدة الحياة، ك  يرتبط ك نتائجو بالإجراءات التي تشمؿ التغير الإجتماعي

الذم لا يشمؿ فقط ما يمكف ملاحظتو مف السمكؾ الصحي  1988عاـ   Gochmanجوشمان ىذا يماثؿ تعريؼ 
كإجراءات عمنية بؿ يتعدل إلى الأحداث العقمية ك الحالات العاطفية التي يمكف الإبلاغ عنيا ك قياسيا، حيث يعرٌؼ 

تمؾ الصفات الشخصية مثؿ المعتقدات ك الدكافع ك القيـ ك التصكرات ك : " السمكؾ الصحي بأنٌو  Gochmanان جوشم
العناصر المعرفية الاخرل ، ك الخصائص الشخصية بما في ذلؾ الحالة الكجدانية ك العاطفية ك الصفات ك أنماط السمكؾ 

 , Glanz & Maddock)"حة مف أجؿ إستعادتيا ك ترقيتياالعمنية ك الإجراءات ك العادات التي تتعمؽ بصيانة الص
2002)   
إف السبيؿ لتمتع الفرد بنكعية حياة جيٌدة  ينقضي باتباعو لأسمكب حياة صحي ، ييبنى مف خلاؿ سمككاتو ك إختياراتو       

الصحية  التي تيسيـ في حماية ك تعزيز ك الحفاظ عمى صحتو ك الكقاية مف المرض 
القائـ ك الذم أصبح يشكؿ مصدر قمؽ لمباحثيف ك الممارسيف في مجاؿ الصحة العمكمية ك عمـ النفس  ك لكف الإشكاؿ

ك لكف ك بالرغـ مف ذلؾ فقد أجمعكا أف أسمكب حياة صحي يعني . الصحة ، ىك كيفية تحديد نمط حياة صحي لمفرد 
عاطي التبغ ك المخدرات ك الكحكؿ، الممارسات الأكؿ الصحي، ممارسة الرياضة، عدـ ت)ممارسة السمككات الصحية الجيٌدة 

ك لكف دكف تحديد مظاىر ك دقة ىذه السمككات  ...(  الكقائية ،
سمكؾ التغذية، ) ك مف ىذا المنطمؽ سكؼ يؤسس عمؿ المداخمة عمى تقصي السمككات الصحية الممارسة مف قبؿ المراىؽ 

، السمكؾ البدني، التدخيف، الكحكؿ ، المخدر مف أجؿ تحديد البركفيؿ الصحي لذلؾ ( ات، السمكؾ الجنسيعادات النكـ
 المراىؽ، ك التنبؤ بنكعية حياتو

عاملا ميما جدا في تبني أسمكب ( الكعي بالمخاطر)مف أجؿ ذلؾ، فإف المعرفة بالركابط القائمة بيف الصحة ك السمكؾ 
 .صحية يرتبط بممارستياحياة صحي ، ك قد أظيرت العديد مف الدراسات أف مزايا إدراؾ السمككات اؿ
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حـــــــــوار الطرشــــــان؟ : الأطباء و المرضى
 

سميمان بومدين  / دأ
 عادل بوطاجين/د 

سكيكدة   -1955أكت  20جامعة 
 
 

:  الممخنَّص
 

المرض حقيقة مكضكعية يمكف لمطب كصفيا، شرحيا كمعالجتيا كلكنو في نفس الكقت تجربة ذاتية ذات محتكيات    
نفسية كاجتماعية كثقافية، لذلؾ يختمؼ الأطباء كالمرضى في إشارتيـ لمظاىرة، كما أف المرضى في حد ذاتيـ يختمفكف فيما 

 .بينيـ عند الحديث عف نفس التجربة
ركايات "غة أكلى العكائؽ التي تحػػػػػػػػػػكؿ دكف فيـ الطرفيف لبعضيما البعػػػػػػػػػػػض، كلقد أشار فركيد في كتاباتو أف كتعتبر الؿ   

لحالاتيـ يمكف قراءتيا كالقصص الأدبية، كتككف ذات غنى إكمينيكي لا نظير لو، كلكنيا بالمقابؿ قد تصبح عائقا " المرضى
بالنسبة للأطباء المبتدئيػػػػػػػػف، كقد تترجـ في شكؿ تمرد عف البرنامج العلاجي ككثرة الانتقاؿ حقيقيا لمعلاقة العلاجية خاصة 

 .مف طبيب لآخر
  .الاتصاؿ -الثقافة -المرضى -الأطباء: الكممات المفتاحية

 
 

 استراتيجيات المواجية لممصابين بالأورام الدماغية
.الأورام الدماغية الخبيثةدراسة مقارنة بين الأورام الدماغية الحميدة و   

 
 سمية صويمح

 مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

.2جامعة الجزائر  
 

:الممخص  
خبيث الديف  -أجريت الدراسة عمى المرضى المصابيف بأكراـ دماغية ك دلؾ حسب اختلاؼ نكع الكرـ حميد

 .إناث-تكاجدكا في المستشفى، تككنت العينة مف كلا الجنسيف دككر
 .ك ىدفت إلى دراسة الاختلاؼ في استراتيجيات المكاجية حسب نكع الكرـ

ك مف خلاؿ النتائج المتحصؿ عمييا تكصمنا إلى أف مرضى الأكراـ الدماغية لا يكجد اختلاؼ بينيـ في إستراتيجيات 
.المكاجية  

 .عينتيف مستقمتيفلدراسة الفركؽ بيف  -ت–تـ الإعتماد عمى الخدمة الإحصائية ك تطبيؽ إختبار 
 .الكرـ الحميد ك الخبيث -إستراتيجيات المكجية -الأكراـ الدماغية:  الكممات المفتاحية
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 .المساندة الاجتماعية المدركة ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى إحتشاء عضمة القمب

عوالي عائشة . د
 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

 2الجزائر  جامعة
 

: ممخصال

ترمي الدراسة الحالية إلى محاكلة الكشؼ عف العلاقة بيف المساندة الاجتماعية المدركة كنكعية الحياة المرتبطة 
مريض مصاب ( 60)بالصحة لدل المرضى المصابيف بإحتشاء عضمة القمب بحيث تألفت عينة البحث الحالي تعدادا مف 

عضمة القمب، كلقد أسفرت نتائج الدراسة عف كجكد علاقة ارتباط دالة احصائيا بيف المساندة الاجتماعية المدركة   بإحتشاء
. كنكعية الحياة المرتبطة بالصحة لدل المرضى المصابيف بإحتشاء عضمة القمب

  .شاء عضمة القمبالمساندة الاجتماعية المدركة، نكعية الحياة المرتبطة بالصحة، إحت :الكممات المفتاحية
 

Abstract: 

 

The present study aims at detecting the relationship between perceived social support 

and health-related quality of life in patients with myocardial infarction. The current sample 

consisted of 60 patients with myocardial infarction.  The results of the study showed a 

statistically significant correlation between perceived social support and health-related quality 

of life in patients with myocardial infarction. 
Keywords: perceived social support, quality of life associated with health, myocardial 

infarction. 
 

 .دور  السند الاجتماعي في تحقيق الصحة وميكانيزمات عممو
 

عبد السلام حفيظة 
 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

 2جامعة الجزائر 
 ممخص

 الأخير نقاش كجداؿ نظرمإذا كاف دكر السند الاجتماعي معترؼ بو كعامؿ أساسي لمتكيؼ الإنساني فقد أثار ىذا 
مكانيزمات عممو، كالإحصاء المكجكد في الأدبيات  سمح بمعاينة كجكد  كجيات نظر مختمفة  لتفسير الأثر الذم يتركو ك

منبثقة مف نظريات عديدة، كلعؿ أكثر النماذج شيكعا  عند الباحثيف تتمثؿ في نمكذج الأثر المباشر الذم يفترض كجكد 
سند الاجتماعي كالصحة أك الرفاىية بصفة عامة،  كنمكذج الأثر غير المباشر أك المعدؿ الذم يركز علاقة مباشرة بيف اؿ

 .أساسا عمى الأثر غير المباشر لمسند الاجتماعي بيف الأحداث الضاغطة التي يعيشيا الفرد كأثرىا عمى صحتو ك رفاىيتو
 

Résumé 

        Si le rôle du soutien social est  reconnu comme un facteur essentiel à l'adaptation 

humaine, ce dernier  suscite néanmoins un débat théorique, voire même une controverse, 

lorsqu'il est question d'expliquer ses effets et ses mécanismes d’action. La  littérature a 

recensé  une variété d'explications et de perspectives théoriques issues de disciplines 

différentes, les deux modèles les plus fréquemment utilisés par les chercheurs sont le  modèle 

des effets directs  qui  suppose l'existence de relations directes entre le soutien social et la 
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santé   ou le bien être en général , et le modèle des effets modérateurs qui  met plutôt de 

l’avant la présence d’un effet indirect du soutien social entre les événements difficiles vécus 

par l’individu et leurs impacts sur sa santé et son bien-être. 

 

 .الثذي وقياس فاعليته اقتراح بروامج علاجي معرفي لإدارة الألم المزمه لذى المصاباث بسرطان 

 

 باهيت فالق

 .باتنة جامعة الحاج لخضر، طالبة دكتكراه
 

 :الممخص
 

إلا أنو في الحقيقة مجمكعة مف الأمراض السرطانية التي  مرض كاحد،يعتقد الكثير مف الناس أف مرض السرطاف   
فيك مرض يصيب الأنسجة الجسمية، مما يسبب الانتشار السريع لممرض كالتكاثر غير المنتظـ ،الذم  .تصيب الأشخاص

ف أنكاع متعددة كلمسرطا .حيث يؤثر المرض عمى مختمؼ الجكانب النفسية كالجسمية، كالاجتماعية .يؤدم إلى ظيكر الكرـ
إلا أف ىذه  طكاؿ الكقت، صاباتعاني منيا الـتيخمؼ أثارا كثيرة مف بينيا الآلاـ التي حيث  كأكثرىا شيكعا سرطاف الثدم،

 لاسيما في طريقة تفكيرىـ، صاباتكىذه المعاناة الناتجة عف الآلاـ تؤثر عمى كؿ الجكانب الحياتية لمـ الآلاـ تككف متفاكتة،
في مختمؼ مجالات  االفيزيكلكجي كيؤثر عمى أدائو افيصبح عائقا لنشاطو .كف الآلاـ كعارض مزمفخاصة عندما تؾ

كغالبا ما يعالج الألـ مف خلاؿ برامج علاجية منسقة كمنظمة كمكجية نحك إدارة الألـ، كالتخمص مف سمككياتو،  .احياتو
، "لبيؾ " العلاج المعرفي المستمد مف النظرية المعرفية بالاعتماد عمى مختمؼ العلاجات النفسية الحديثة كالتي مف بينيا 

مف خلاؿ السيطرة  إدارة الألـ، عمى الثدم السرطافالمصابات بكالذم يعتمد عمى مجمكعة مف الفنيات كالآليات التي تساعد 
 .الألـ إدارةكخمؽ إحساس بالكفاءة الذاتية في  .عمى الأفكار اللاتكيفية كمحاكلة مؿء الفراغات

المستند إلى نظرية أركف علاجي معرفي  تصميـ برنامجكىذا ما نسعى معرفتو مف خلاؿ ىذه الدراسة التي تيدؼ إلى    
الثدم كقياس مدل فاعميتو بالاعتماد عمى المنيج  التجريبي كاستخداـ التصميـ  سرطافب المصاباتلإدارة الألـ لدل بيؾ 

 :كعتيف إحداىما ضابطة كالأخرل تجريبية للإجابة عمى التساؤؿ التاليالتجريبي القائـ عمى قياس قبمي كبعدم في مجـ
 ما ىي فاعمية البرنامج العلاجي المعرفي المقترح في إدارة الألـ المزمف لدل المصابات بسرطاف الثدم؟-

 :كيتفرع مف السؤاؿ الرئيسة أسئمة فرعية
نظرية المعرفية لبيؾ لإدارة الألـ المزمف لدل مجتمع ما التصكر المقترح لبناء برنامج علاجي معرفي المستمد مف اؿ-1

 الدراسة؟
 ما أثر استخداـ البرنامج العلاجي المعرفي المقترح في اتجاه عينة الدراسة؟-2
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قياس الضغوط النفسية التي تسببيا الصحافة الرياضة عمى حكام كرة القدم  
 سنوات التحكيم حسب

 رضوان برجم  / أ
 بمونيعبد الحميم / أ

        جامعة البكيرة
 

 

 :الممخص
 

تعد الضغكط النفسية مف العكائؽ التي تحد مف أف يؤدم الحكاـ أدائيـ عمى أكمؿ كجو في ظؿ كجكدىا، كنظرا لككف        
الصحافة الرياضية تيتـ بكرة القدـ كمف ضمنيـ الحكاـ كتفرد ليـ تغطيات كاسعة، فإنيا تتسبب في ظيكر الضغكط النفسية 

درجة الأكلى لكرة القدـ الضغكطات النفسية التي تيسببيا الصحافة الرياضية عمى حكاـ اؿلمعرفة الباحثاف  سعى مك لدل الحكاـ،
كتسب أىميتو مف ىذا مكليذا ؼ جزائر،، كلككنو أحد المكاضيع التي لـ تحظى باىتماـ الباحثيف في اؿجزائرمفي الدكرم اؿ

تيسببيا الصحافة الرياضية عمى الحكاـ كالخركج بحمكؿ لتحديد رؤية مناسبة لمكاجية الضغكط النفسية التي  ياالمنطمؽ، كما يسع
 . ملائمة

لكشؼ عف أىـ العكامؿ التي تيسبب الضغكط النفسية مف قبؿ كىدؼ البحث الذم استخدـ المنيج الكصفي ؿ
عينة عبارة، كالذم تـ تطبيقو عمى ( 50)الذم صممو الباحث كالمتككف مف مقياس ، مستخدما اؿالصحافة الرياضية لدل الحكاـ

 .المعتمدكف مف قبؿ الرابطة الكطنية لكرة القدـحكما ( 33)البحث كالبالغ عددىـ 
الضغكط النفسية التي تسببيا الصحافة  ف عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في درجةبيتكمف نتائج الدراسة الميدانية 

النفسية بحسب سنيـ، غير أنو لا تكجد فركؽ  بمعنى أفنَّ جميع الحكاـ يتأثركف بالضغكط. الرياضية عمى الحكاـ حسب سنيـ
. دالة إحصائيا في ذلؾ التأثير 

التركيز عمى الجكانب النفسية لمحكاـ إلى جكار الجكانب البدنية كالفنية بالذات في ضركرة  تكتمثمت أىـ التكصيا
النفسية خصكصان تمؾ المتعمقة  عند اختيار الحكاـ، كتدريبيـ عمى استخداـ الكسائؿ الملائمة كالمناسبة لمقاكمة الضغكط

 .عند اختيار الحكاـ شابةاؿعناصر اؿاستقطاب ، ككذا تكفير أخصائي كمرشد نفسي لمحكاـمع  .بالصحافة الرياضية 
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التوافق النفسي الاجتماعي للأزواج في مواجية سرطان الثدي 
- مريضات سرطان الثدي و ازواجيندراسة ثنائية لممقاومة الثنائية و نوعية الحياة لدى -

 
يت اعراب صبرينة أ

 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة
 2الجزائر جامعة

 

: الممخص
 

لمتكيؼ مع  تيدؼ الدراسة الحالية الى دراسة العلاقة بيف العكامؿ السيككلكجية الاجتماعية  التي تعتبر كمنبئات ك محكات  
   المرض العضكم الثقيؿ ك الخطير الا كىك مرش سرطاف الثدم حيث نكضح مف خلاؿ ىذه الدراسة دكر المقاكمة الثنائية

coping dyadique  
كما تكضح الدراسة خصائص ك ابعاد المقاكمة الثنائية ك دكرىا ايضا في . في تسيير الضغكط الناتجة عف مرض السرطاف 

. اة لدر مريضات السرطاف ك أزكاجيفتحسيف نكعية الحي
ك طبقنا المنيج شبو التجريبي  مف خلاؿ عدد مف  couples 15زكجا   15شممت عينة الدراسة عمى عينة قكاميا       

. المقاييس 
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mémoire de travail et difficultés en  mathématiques chez  les élèves 

 atteints d’une épilepsie petit mal. 

 

SARAOUI Sara 

 
 

Résumé : 

 

Plusieurs études (Geary,  1991, Lee -Swanson, 1993, Nouani 2007) montrent le rôle de 

la mémoire de travail dans les habilités mathématiques. Par ailleurs, d’autres études 

(Schouten, 2002, Honbobygo, 2005) suggèrent que l'épilepsie petit mal peut générer une 

faiblesse dans la mémoire de travail. La présente étude vise à étudier la relation entre la 

compétence de la  mémoire de travail et les difficultés en mathématique chez les élèves 

atteints d’une épilepsie petit mal de type «absences». Ceci devrait permettre de mieux 

comprendre la nature du déficit cognitif à l’origine de leurs problèmes scolaires, ce qui 

permettra de prévoir les lacunes que ce groupe d'enfants pourrait rencontrer à l'avenir et 

d’améliorer les méthodes d’intervention propre à cette forme mineure d'épilepsie généralisée 

idiopathique qui débute entre 3 et 12 ans, avec des absences typiques (S.Ghariani, G.Sébire, 

2004). 

L'étude a été menée sur un échantillon de 30 élèves atteints d'épilepsie en utilisant les 

tests de mémoire de travail (Siegel et Ryan, 1989) et l’épreuve Conceptuelles de résolution 

des Problèmes Numériques (Duquesne, 1995) 

Les résultats montrent une corrélation positive entre la boucle phonologique et les difficultés 

en mathématiques. Ceci correspond aux résultats obtenus par Swanson et al (2002) et 

Snowling (2005) qui montrent que les opérations phonologiques initiales, en particulier celles 

liées aux compétences de la mémoire de travail, sont essentielles dans le transfert initial de 

l'information pour le niveau de traitement plus haut au cours de la solution arithmétique. Les 

difficultés de traitement phonologique conduisent à des difficultés à mémoriser et à 

comprendre des faits arithmétiques ce qui rend la résolution des problèmes mathématiques 

plus difficile, les élèves s’habituant à apprendre par cœur au lieu de comprendre et d'analyser. 

En revanche, les résultats de cette étude montrent une absence de corrélation significative 

entre le fonctionnement du calepin visuospatial et les difficultés en mathématiques. 

Les résultats aux Epreuves Conceptuelles de résolution des Problèmes Numériques 

correspondent aussi aux résultats obtenus par Hitch et McAuley(1991) ainsi que Robinson, et 

al. (2002) et montrent que les élèves qui ont un trouble de la mémoire comprennent les règles 

du système numérique, mais ne l'utilisent pas d’une façon automatique, ils éprouvent des  

difficultés dans l'efficacité et la vitesse de la récupération. Ils dépensent beaucoup de temps et 

d'efforts dans la sélection des stratégies appropriées lors de la récupération d'informations.  

 Mots clés : mémoire de travail,  mathématiques, épilepsie 
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تنظيم الذات الصحي لدى المصابات بسرطان الثدي وعلاقتو بمواقف الحياة الضاغطة في ضوء محتوى الصراع 
(Teneur du conflit )

(. دراسة ميدانية بالمركز الكطني لمكافحة السرطاف بيار كمارم كيرم) 
خيرة لزعر   /د
 أسماء لشيب /أ

                                     .جامعة حمو لخضرػػػ الكادم
 

: ممخصال
 

عينة مف  ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف العلاقة بيف تنظيـ الذات الصحي كمكاقؼ الحياة الضاغطة لدل
بالعاصمة بمغت  لمكافحة السرطاف بيار كمارم كيرم عمى المركز الكطني المريضات المصابات بسرطاف الثدم المترددات

( 2010)كلغرض جمع بيانات الدراسة تـ تبني مقياس  التنظيـ الذاتي الصحي. مريضة تـ اختيارىف بطريقة عرضية 52
الذم أعدتو الباحثتاف سناء عيسى الداغستاني كديار عكني المفتي، كتكييؼ مقياس مكاقؼ الحياة الضاغطة لزينب محمكد 

(.   2013)شقير
 ة عدـ كجكد علاقة دالة إحصائيا بيف تنظيـ الذات الصحي كمكاقؼ الحياة الضاغطة لدلأظيرت نتائج الدراس

عينة الدراسة، كلدراسة الفركؽ بينيـ في درجات تنظيـ الذات الصحي  عينة مف المريضات المصابات بسرطاف الثدم
ركؽ بيف المتكسطات، كقد أفضت لدراسة الؼ" ت"كمكاقؼ الحياة الضاغطة تبعا لمتغير محتكل الصراع، استخدـ اختبارم 

النتائج  إلى عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في درجات متغيرم تنظيـ الذات الصحي كمكاقؼ الحياة الضاغطة تعزل 
.  لمحتكل الصراع لدل المريضات المصابات بسرطاف الثدم

 :لى جممة مف الاقتراحات أىمياعمى ضكء نتائج الدراسة الحالية كالإرث النظرم حكؿ المكضكع، خمصت الدراسة إ
الاىتماـ بيذا المكضكع أكثر، مف خلاؿ اقامة دراسة عمى عينة أكبر كيتـ فييا التفصيؿ في مقياس مكاقؼ الحياة * 

الضغكط الأسرية الضغكط الاقتصادية، الضغكط : الضاغطة ككضع النتائج عمى أساس درجات أبعاد المقياس التالية
. فعالية، الضغكط الشخصية، الضغكط الصحيةالاجتماعية، الضغكط الاف

ربط أبعاد مقياس مكاقؼ الحياة الضاغطة المتعمقة بالضغكط الاسرية كالضغكط الاجتماعية كالضغكط الانفعالية بمتغير * 
 .في حدكث سرطاف الثدم" Hamer"كمحاكلة لاثبات فرضية ( Teneur du conflit)محتكل الصراع 

Abstract: 

 

This study aimed to reveal the relationship between self-regulation of health and 

stressful life in a sample of patients with breast cancer at the National Center for Cancer 

Control Pierre and Mary Kerry in the capital of 52 patients who were randomly selected. For 

the purpose of collecting the data of the study, the self-regulation measure (2010) was 

prepared by Sanaa Issa Al-Dagestani and Diyar Awni Al-Mufti, and the adaptation of the life-

pressure scale of Zineb Mahmoud Choucair (2013.) 

The results of the study showed that there was no statistically significant relationship between 

the self-regulation of health and the stressful life situations of a sample of patients with breast 

cancer. The study sample. To study the differences between the levels of self-regulation and 

the stressful life situations according to the conflict content variable, . The results resulted in 

no statistically significant differences in the scores of the variables of self-regulation of health 

and stressful life situations due to conflict content in patients with breast cancer. 

In light of the results of the present study and the theoretical legacy on the subject, the study 

concluded with a number of suggestions, the most important of which are: 
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•More attention to this subject, through the establishment of a study on a larger sample, which 

is detailed in the measure of stressful life situations and the results based on the following 

dimensions scale: family pressures economic pressures, social pressures, emotional pressure, 

personal pressures, health stress . 

• Link the dimensions of the stressful life-pressure scale related to family pressure, social 

pressure, and emotional stress to the content of the conflict (Teneur du conflit) as an attempt 

to prove Hamer's hypothesis of breast cancer. 

 
 
 

 .الجزائر  –الاحتراق الميني و علاقتو بالأداء لدى أعوان الحماية المدنية بمدينة تيارت 
 

 بن موسى سمير    / د
 .جامعة ابف خمدكف تيارت

 والي نادية 
 .طالبة دكتكراه، جامعة ابف خمدكف تيارت

 
 :الممخص 
الميني ك علاقتو بالأداء لدل أعكاف الحماية المدنية  الاحتراؽسعت الدراسة الحالية إلى التعرؼ عف مستكل              

النفسي  للاحتراؽبمدينة تيارت ، ك لتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدـ المنيج الكصفي ، حيث طبؽ الباحثاف مقياس ماسلاش 
ك بعد المعالجة . يطة عكف ، اختيركا بطريقة عشكائية بس( 100)الأداء الكظيفي عمى عينة قكاميا مئة  استبياف ، ك صمهما

 يرجع  الىمرد ىذه  النتيجة  ك الأداء الكظيفي ، الاحتراؽبيف احصائي  ارتباطنتائج عمى عدـ كجكد اؿالإحصائية أسفرت 
لأعكاف الحماية المدنية  جعؿ نكعية الحياة المينية مما التكاصؿ الايجابيتفعيؿ ب الكفاءات بتسييرالذيف قامكا المسؤكليف 

. في ترقية أداءىـ الكظيفي  ك ساىـ صحية
 .مدينة تيارت –اعكاف الحماية المدنية  -الاتصاؿ  –الاداء  –الاحتراؽ الميني :  المفتاحية الكممات
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Souffrances du corps et lien social dans les pathologies de cancer 

 

Sabah BRIHOUM  

Doctorante 4ème année ،  Université de Constantine 2 

 

Résumé :  

 

Objectif : D’une souffrance à l’autre, l’homme n’a jamais cessé de souffrir. La 

souffrance est un phénomène concomitant à l’existence humaine. Différents termes sont 

employés, on parle  de Mal, de Douleur, de Souffrance, de Peine.  

Si la souffrance psychique a été explorée dans les études en psychologie, la souffrance du 

corps est restée un phénomène méconnu. L’atteinte du corps par le cancer, nous interpelle sur 

cette forme de souffrance, en particulier sa relation avec le lien social. Par le questionnement 

suivant : Comment se manifeste la souffrance du corps chez les personnes atteintes de 

l’un ou l’autre type de cancer ? Quelles sont les caractéristiques du lien social chez 

personnes ? Existe –il une corrélation entre la souffrance du corps et le lien social ? Cette 

étude vise l’appréhension de la souffrance physique, la découvrir et la décrire.        

Méthode : l’étude est menée au sein du centre hospitalo-universitaire IBN BADISSE 

de Constantine – centre d’oncologie Dr BENZARDJEB. L’échantillon est constitué de vingt 

personnes adultes (homme et femmes)) âgés de vingt (20) à soixante-quinze (75) ans. Cette 

étude a reposé sur l’emploi de la méthode biographique, secondée par des entretiens 

systémiques  avec les membres de la famille (garde-malade) accompagnant les personnes 

hospitalisées.  

Les résultats : les personnes constituant l’échantillon de notre étude parlent d’une 

longue expérience avec la souffrance. Ils existent des souffrances d’avant le cancer et des 

souffrances d’après la maladie. Avant la maladie, la souffrance du corps se manifeste par une 

mauvaise relation au corps (relation forcée au corps, la malnutrition). Le lien social se 

caractérise par des relations familiales stressantes, des pertes et séparations brusques.      

Après la maladie, ces personnes ont des douleurs multiples au niveau du corps, causées par la 

tumeur, les traitements, les séquelles laissées par ces traitements, les changements survenus  

(incapacités induites et atteintes esthétiques). 

Au niveau du lien social, il y a une défectuosité des relations conjugales et familiales, perte de 

poste de travail, le cancer mis en cause le statut et le rôle social de la personne atteinte.  

Conclusion : Une maladie à mille et une souffrances, le cancer couronne le trône de la 

souffrance humaine, cette pathologie ravage la santé de l’être humain et ne laisse rien de sain, 

ni de beau après son passage. En plus de la souffrance psychique (trauma, angoisse et 

anxiété), il y a une autre forme de souffrance dont on n’en parle pas, c’est la souffrance au 

niveau du corps.  
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 مستويات السموك الصحي  والرفاىية النفسية

لدى الممارسين لرياضة كمال الأجسام 
 

 محمد روبــــي/ د
.جامعة محمد بكضياؼ المسيمة الجزائر  

 

:الممخص  
 

يسيـ عمـ الصحة في تحديد أنماط السمكؾ الخطرة كتحديد أسباب الاضطرابات الصحية كتشخيصيا ،كفي إعادة 
التأىيؿ كتحسيف نظاـ الإمداد الصحي بالإضافة إلى ذلؾ فإنو ييتـ بتحميؿ إمكانات التأثير لأنماط السمكؾ المتعمقة بالصحة 

بالرفاىية الذاتية كترتبط بالأسس الاجتماعية للأمراض كالتغمب للإنساف عمى المستكل الفردم كالجماعي التي ترتبط 
السمكؾ الصحي التي تقكـ عمى الإجراءات  عمييا،كعمـ الصحة ييدؼ إلى الإجابة عف ىذه الأسئمة الت تخص تحديد أنماط

سمكؾ التي تبدك التي يتخذىا الفرد مف أجؿ التعرؼ المبكر عمى حدكث الأمراض كمنع حدكثيا كىذا يشتمؿ عمى أنماط اؿ
عادة الصحة الجسدية ، كتيدؼ الدراسة الحالية إلى قياس مستكل السمكؾ  ملائمة مف أجؿ الحفاظ عمى الصحة كتنميتيا كا 

 .الصحي كعلاقتو بالرفاىة الذاتية لدل الشباب الممارسيف رياضة كما الأجساـ 
 .الاجساـكماؿ ، الرفاىية الذاتية، السمكؾ الصحي: الكممات المفتاحية

 
 
 

 .العجز المتعمم وعلاقتو بسموك ايذاء الذات والوحدة النفسية لدى مرضى السرطان

 

 أمال سارة نعاب. د
 مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

 .2جامعة الجزائر
 

 :الممخص
بالكحدة  الذات كالشعكرتسعى ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف العجز المتعمـ ككؿ مف سمكؾ إيذاء 

 .لدل مرضى السرطاف الحامميف لجياز الستكما  النفسية

تزيد مف  تياقيـكالجدير بالذكر أفٌ ىذه الدراسة تعدٌ كاحدة مف بحكث عمـ النفس الاجتماعي كعمـ النفس الأنككلكجي ؼ
المستقيـ الحامميف لجياز الستكما،  سرطاف الحصيمة العممية حكؿ مظاىر الاضطرابات الناشئة مف المعاناة النفسية لمرضى

كما يترتب عنيا مف آثار سمبية سكاء مف الناحية الجسمية أك النفسية، كلتحقيؽ أغراض ىذه مشكمة العجز المتعمـ لا سيما 
مريض كمريضة بسرطاف المستقيـ الحامميف لجياز ( 126)الدراسة اعتمدت الباحثة عمى المنيج الكصفي عمى عينة قكاميا 

إلى ( 2015)بالجزائر العاصمة خلاؿ الفترة الممتدة ما بيف جانفي " بيار كمارم ككرم"ما يتابعكف علاجيـ في مركز الستك
مقياس العجز المتعمـ، مقياس سمكؾ إيذاء : ، كما تـ الاستعانة في ىذه الدراسة عمى عدٌة أدكات كىي(2017)غاية مام 

 .الذات كمقياس الكحدة النفسية

 .العجز المتعمـ، الشعكر بالكحدة النفسية، سمكؾ إيذاء الذات: يةالكممات المفتاح
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Abstract: 
 

This study seeks to identify the nature of the relationship between the learned helplessness 

and the behavior of self-injury and loneliness. 

It should be emphasized that this study is one of the research of social psychology and 

oncologic psychology, whose value increases the scientific outcome of the manifestations of 

disorders arising from the psychological suffering of patients with rectal cancer, whom have a 

stoma, especially the problem of learned helplessness and the negative effects both physically 

or psychologically, and to achieve the purposes of this research, the researcher relied on the 

descriptive approach, both correlative and comparative, on a sample of  (126)  patients, men 

and women, with cancer of the rectum carrying stoma following their treatment at the Center, 

"Pierre and Marie Curie" in Algiers during the period from January (2015) until May (2017), 

as was used several tools in this study on: the learned helplessness Scale, the self-  injury 

scale, and the (UCLA) loneliness scale. 

Keywords: helplessness learned, self-injury, loneliness. 

 

. بقمق الموت لدى عينة من النساء المجيضات( أ) علاقة سموك النمط
 

تونس فقيري   
. جامعة قاصدم مرباح كرقمة طالبة دكتكراه،

 

  :ممخصال
 

ك قمؽ المكت، لدل عينة مف النساء ( أ)الدراسة الحالية إلى الكشؼ عف العلاقة، بيف سمكؾ النمطىدفت 
. المجيضات

: ك قد حددت إشكالية الدراسة في التساؤلات التالية 
.  ؟( أ)ىؿ لدل المرأة المجيضة، خصائص سمككية مف ذكل سمكؾ النمط  -1
. ىؿ تعاني المرأة المجيضة مف قمؽ المكت ؟ -2
. ، ك قمؽ المكت لدل المرأة المجيضة ؟(أ)ىؿ ىناؾ علاقة بيف سمكؾ النمط  -3

: لمعالجة التساؤلات تـ صياغة الفرضيات الآتية 
(. أ)لممرأة المجيضة خصائص سمككية مف ذكل سمكؾ النمط  -1
.   المرأة المجيضة مف قمؽ المكتتعاني  -2 
.  ، ك قمؽ المكت لدل المرأة المجيضة(أ)ىناؾ علاقة ارتباطيو بيف سمكؾ النمط  -3

امرأة مجيضة، اختيرت بطريقة مقصكدة،  مف مصمحة أمراض النساء ك التكليد، ( 60)ك تككنت عينة الدراسة الأساسية مف 
يانات عمى الأدكات التي تمثمت، في بمستشفى بف ناصر بشير بالكادم، كما تـ الاعتماد في جمع الب –أـ طفؿ  –بمركب 

( . 2007)، ك مقياس قمؽ المكت لبشير معمرية(2012)لبشير معمرية ( أ)مقياس سمكؾ النمط
ثـ تـ التأكد مف الخصائصيا السيككمترية ، مف خلاؿ حساب معاملات الصدؽ ك الثبات ،ثـ  سنعالج  البيانات باستخداـ  

(. spss)الحزمة الاجتماعية 
: لنتائج التالية ك نتكقع ا

( .  أ)أف المرأة المجيضة، ليا خصائص سمككية مف ذكل سمكؾ النمط  -1
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. أف المرأة المجيضة تعاني مف قمؽ المكت  -2
 .، ك قمؽ المكت لدل المرأة المجيضة (أ)تكجد علاقة بيف سمكؾ النمط  -4

 
 

Résumé: 

  

     La présente étude visait à détecter la relation entre le comportement de type (A) et 

l'angoisse de mort auprès d'un échantillon de femmes qui ont eu des avortement L'échantillon 

se composait d'étude de base de 60 femmes avortées, Choisie comme une façon délibérée dans 

l'intérêt d'obstétrique et de gynécologie centre -Mère & Enfant- dans l'hôpital Ben Nasser 

Bachir El-Oued, a également été en s'appuyant sur la collecte des données sur les outils,  

représentée par l'échelle de anxiété de la mort Muammria (2012) Muammria Bachir (2007).On 

tire de l'étude les résultats suivants . que la proportion de (37%) des femmes avec haut  

comportement de Type (A)  et une proportion arguant, et la proportion de (63%) de 

comportement de type (A) a un niveau modéré, c' est un indicateur de la présence de 

comportement de type (A) aux femmes avortées, tandis que la proportion de (0%), que  le 

comportement de type (A) a un niveau faible, et la proportion de (28%) des femmes avortées, 

a un haut niveau , pour l'anxiété de la mort, la proportion de (47%) a un  niveau modéré de 

l'anxiété de la mort, c' est un index sur l'anxiété d'un  haut niveau de la mort , aux femmes 

avortées, et que la proportion de (25%) représente seulement le niveau faible l'anxiété de mort 

est il y une relation corrélationnelle entre le comportement de type (A)  et l'anxiété de mort 

avec les femmes avortées. 

Most clés :  comportement de type (A) , l'anxiété de mort , les femmes avortées. 

 

 

 

 نوعية الحياة وعلاقتيا بالسعادة لدى عينة من الطمبة الجامعيين
 

 بركات حمزة/ أ
 جامعة البكيرة 

 

  :الملخّص
 

تيدؼ الدراسة إلى الكشؼ عف مستكل نكعية الحياة لدل الطمبة الجامعييف ككدا مستكل السعادة لدييـ كالعلاقة 
 .التي تربط المتغيريف كفؽ تطبيؽ لمقياس كؿ متغير عمى حدل كفؽ خطة منيجية كأساليب إحصائية متنكعة 

 بالحالة المرتبطة كالمكضكعية النكاحي الذاتية مف متداخمة بجكانب يتأثر كاسعان  مفيكمان  الحياة حيث يعد مصطمح  نكعية
فييا  يعيش التي بالبيئة علاقتو فضلان عف يككنيا التي الاجتماعية كالعلاقات بو، يتمتع الذم كمدل الاستقلاؿ لمفرد، النفسية

التي  كالقيـ الثقافة سياؽ في الحياة في لمكقفو الفرد إدراؾ: الحياة بأنيا نكعية(  2013)  العالمية الصحة منظمة عرفت كقد
 يتأثر النطاؽ كاسع مفيكـ الحياة نكعية فمفيكـ كمعتقداتو كاىتماماتو، كتكقعاتو الخاصة أىدافو مع كربطيا فييا، يعيش

:  بأنيا الحياة نكعية(  2011)  كتيسير كتمك يعرؼ بينما .الاجتماعية كعلاقاتو كالبدنية النفسية بحالة الفرد
.  كمعتقداتو كتكقعاتو الخاصة أىدافو مع فييا، كربطيا يعيش التي كالقيـ الثقافة سياؽ في الحياة في لمكقعو إدراؾ الفرد

 الصحية، الجكانب بيف التكازف تحقيؽ مف خلاؿ الحياة، عف كالرضا بالسعادة الفرد شعكر: كما يعرفيا الباحثيف بأنيا
 .كمع الآخريف ذاتو مع تكافقو كدرجة كالاقتصادية، كالبيئية كالاجتماعية كالدراسية كالنفسية
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 البعد ىذا كيكضح: الجسمي البعد أكلان،: ىي أبعاد، أربعة(2015)  العالمية الصحة منظمة حسب الحياة نكعية كتتضمف
، الراحة، كعدـ الألـ مع كيفية التعامؿ  الإيجابية، المشاعر مف كيتككف: النفسي ثانيان، البعد. التعب مف كالتخمص كالنكـ

 كصكرة بمظيره، الإنساف كاىتماـ الذات، كالتذكر، كتقدير كالتفكير التعمـ في كالرغبة الانتباه، كتركيز كالسمككيات  الإيجابية،
 كالدعـ كالاجتماعية شخصيةاؿ البعد العلاقات ىذا كيتضمف: الاجتماعي البعد ثالثان،. السمبية كمكاجية المشاعر الجسـ،

 كالتفاعؿ الاجتماعي، القبكؿ: للانتماء، منيا خاصة حاجات لديو الإنساف أف الكاضح كمف. كالزكاج الناجح الاجتماعي،
 كالأماف بالأمف الإيجابي، كالشعكر بالمعنى الحرية ممارسة كيتضمف: البيئي البعد رابعان، .الاجتماعي كالكلاء الاجتماعي،

 .كالضكضاء التمكث عف كالابتعاد كمصادر الدخؿ المنزؿ، كبيئة البيئية الجكانب في
 المتغيرات إحدل تعتبر الإيجابي،كالتي النفس عمـ بدراسات ارتبطت التي الحديثة، المفاىيـ مف السعادة مفيكـ يعدكما 

 كفنانيف كعمماء كمفكريف فلاسفة مف المبدعكف لتحقيقو يسعى الإنساف حياة في أساسي كىدؼ ، لمشخصية الأساسية
 التكجو إلى تؤدم كبالتالي كالتفاؤؿ الذات، كتحقيؽ كالاستمتاع كالبيجة بالرضا الفرد شعكر إلى تحقيقو كيؤدم كغيرىـ،
الحياة  نحك الإيجابي

الحياة وعلاقتيا  نوعية: طرح الإشكال التاليكمف كؿ ىذ ارتأينا إلى أجراء دراسة ميدانية عمى الطمبة الجامعييف مف خلاؿ 
 .بالسعادة لدى عينة من الطمبة الجامعيين

 
 

فاعمية الأنشطة البدنية في تحسين المياقة البدنية المرتبطة بالصحة لموقاية من ارتفاع ضغط الدم 
 .النفسي لدى المسنين القمقتخفيف و
( سنة 65-60)سيدات   –رجاؿ   المسنيف الأصحاءبحث تجريبي عمى 

 

بمعالـ كريـ  / أ
 جامعة عبد الحميد ابف باديس ، مستغانـ، الجزائر

 

 :الممخص

فاعمية الأنشطة البدنية في تحسيف المياقة البدنية المرتبطة بالصحة لمكقاية تيدؼ ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى   
مف المسنيف ك المسنات  الدراسةمجتمع سنة ك يتككف  65-60 لدل المسنيف النفسي القمؽتخفيؼ مف ارتفاع ضغط الدـ ك 

 .غرب الجزائر  -سكاف 
  كالذيف تراكحت أعمارىـ الممارسيف لمنشاط البدني تـ اختيار عينة البحث بالطريقة المقصكدة مف المسنيف الأصحاء ك

 .مف الرجاؿ ك السيدات ةسف 65_ 60مابيف 
امرأة مسنة  كبعد اكتماؿ الفحكصات الطبية كالبايمكجيو كالفسيكلكجية  40رجلا  مسنا ك  40الطالب الباحث باختيار   قاـ
 .النفسية كذا الأمراض تـ استبعاد المصابيف بالإمراض المزمنة  مثؿ الضغط الدمكم  ك القمب ك السكرم كم

البرنامج  عميياك التي سيطبؽ  سيدات 10رجاؿ ك  10مسنا بصحة جيدة    20عدد أفراد العينة التجريبية   اصبحبحيث 
 .   ممارسيف لمرياضة تطبؽ البرنامج الاعتيادم  سيدات 10رجاؿ ك  10 كعينة ضابطة  الرياضي التركيحي المقترح ك 

 الاختبار القبميالتصميـ يككف  .خدـ الطالب الباحث المنيج التجريبي ككنو أكثر المناىج ملاءمة لحؿ مشكمة البحػػػثاست
 اـ بتطبيؽ اختبارات المياقة البدنية المرتبطة بالصحة  ك كذا مقياس القمؽ النفسي لسبيمبيرخر بعد القي ك البعدم كالكسطي

البرنامج الرياضي التركيحي  (فاعمية الأنشطة البدنية عمى  لمتعرؼ كالعينة الضابطةكالذم سيطبؽ عمى عينة التجريبية  
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-60 النفسي لدل المسنيف القمؽ تخفيؼمف ارتفاع ضغط الدـ كفي تحسيف المياقة البدنية المرتبطة بالصحة لمكقاية )المقترح
  .سنة 65
 لإيضاحاختبار ستيكدنت   الإحصائية لمعمكـ الاجتماعيةجميع الحالات برنامج الحزـ   spss معالجة النتائج باستخداـتـ م

تـ تمثيؿ نتائج الدراسة  في سيالضابطة كعينة التجريبية ك العينة يف اؿالمياقة البدنية المرتبطة بالصحة بطبيعة الفركؽ في 
 .اعمدة بيانية

 .المسنين-القمق النفسي-ارتفاع ضغط الدم-المياقة البدنية المرتبطة بالصحة-الانشطة البدنية   : الكممات المفتاحية
 

 
Rééducation des troubles neuropsychologiques des sujets traumatisés crâniens sur 

accidents de la voie publique à travers la remédiation cognitive 

 

  بوعكاز سييمة/ د
 2ئرجزاؿجامعة ا

Résumé : 

Souvent, dans nos consultations d’orthophonie, nous recevons des sujets  traumatisés 

crâniens suite aux accidents de la voie publique. Les conséquences  sont les troubles   

cognitifs et  du langage ainsi que les troubles du comportement que nous nous proposons 

d’étudier chez  ces patients. 

  En effet, après un traumatisme crânien, ce type de malades peut présenter  une aphasie 

ou parfois une incohérence du discours dans le langage spontané. Il en est de même pour le 

comportement psychologique lequel subit également des modifications, telle que l’agressivité. 

Les troubles cognitifs se manifestent surtout par un syndrome dysexécutif  et/ou amnésique. 

Notre objectif est de souligner que les déficits cognitifs  souvent associés aux troubles  

comportementaux,  ont un impact négatif  sur la récupération du  langage oral. Face à cela,  

nous recourons à la remédiation cognitive qui est souvent d’un grand secours au patient 

cérébro - lésé traumatisé crânien. C’est une thérapie qui consiste  à fournir aux patients des 

stratégies et un entrainement à l’aide d’exercices cognitifs pour améliorer leur vie 

quotidienne. Son principal objectif  est d’apporter un bien-être clinique mais surtout  une 

autonomie de communication et une meilleure insertion scolaire ou professionnelle.  
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  دراسة وصفية مقارنة لعينة من ضحايا السكتة القمبية/كرونوباثولوجيا نظم القمب : أمراض القمب النفسية 
 بالمجتمع الجزائري  

 
مريامة حنصالي  / د 

 .بسكرة ، جامعة محمد خيضر
 

 :ممخصال
  

تعتبر اضطرابات نظـ القمب  مف امراض  القمب النفسية  ك  التي تنتج عف نشاط كيربائي  غير طبيعي بالقمب 
، اك انحراؼ عف التسمسؿ الطبيعي لكيربائيتو مما يؤدم الى بطء اك تسارع اك عدـ انتظاـ نبضاتو  ، ك الذم  يعيؽ  

ديد مف الأمراض الخطيرة كالسكتة الدماغية  ك في الكثير مف بدكره عممية ضخ الدـ لمجسـ بكميات كافية متسببا في الع
جسـ بتدخؿ –ك يقر الطب النفسي الحديث  ك عمـ المناعة النفسية العصبية ك طب العقؿ . الأحياف المكت المفاجئ

العكامؿ النفسية بشكؿ  كبير في امراض القمب النفسية ك بخاصة الضغكط النفسية ك التي اضحت السمة المميزة لعصر 
سرعت فيو التكنكجيا مف كتيرة الحياة ك بالتالي أجبرت الأفراد عمى السمكؾ كفؽ ىذا التسارع لتمبية متطمباتيـ اليكمية مما 

 .ما تزايد حالات السكتات القمبية دكف تاريخ سابؽ لممرض الا دليلا عمى ذلؾ انعكس عمى صحتيـ النفسية  ك 
يقظة بحيث  تكثر /تثبت الدراسات تكاتر أمراض القمب ك الأزمات المرتبطة بيا تبعا لفيزيكلكجيا  خاضعة لدكرة النكـ

ة ك الاقفار تكاترا متزايدا خلاؿ كما ك تظير السكتة القمبي  -سا  6 -الاصابة باحتشاء عضمة القمب في الصباح الباكر
الصبيحة  بفعؿ الافرارازات الكاتيككلامينية ك الككرتيزكؿ  ، اضافة الى تراكـ الصفائح الدمكية  ك زيادة النبض الشرياني  ك 

 تكثر الاصابة بالذبحة الصدرية ك الحكادث الكعائية  الدماغية في الفترة ما بيف العاشرة ك منتصؼ النيار  مع تراجع
ك مع ذلؾ يجيؿ أغمب المصابيف بأمراض القمب أبجديات التربية . مضطرد ليا  خلاؿ المساء  ك حتى منتصؼ الميؿ

 .ك التي قد تعرض حتى الاصحاء الى السكتة القمبية . الصحية التي مف شأنيا الحفاظ عمى حياتيـ 
ف الصعكبة بما كاف اعطاء تفسير  لحالات رغـ التقدـ  الطبي ك التكنكلكجي الحاصؿ خلاؿ العقكد الاخيرة يبقى ـ  

السكتات القمبية  خصكصا لدل الشباب سكاء كاف ذلؾ بعد التشريح اك بعد الفحكصات المخبرية خاصة في  غياب  التاريخ 
ك النتيجة ىي ما يدكف في سجلات الكفيات بالمستشفيات ك الذم يكحي بقراءات عديدة تنبئ بخطكرة . الطبي ليؤلاء 

 .  صحي في المجتمع الكضع اؿ
ك عميو تتحد  مشكمة الدراسة الاساسية في  استكشاؼ باثكلكجيا السكتة القمبية لدل  الشباب ك ما إذا كانت مشكلات 

  كيربائية القمب تشكؿ القسط الأكبر المساىـ فييا ، كىؿ تتبع  حالات المكت المفاجئ جراءىا نظاـ كركنكبيكلكجي محدد ؟
 صحية الكاجب تفعيميا لمكقاية مف امراض القمب النفسية بشكؿ عاـ ؟ ك ما ىي الاساليب  اؿ
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 (البكم –الصم )دور النشاط الرياضي الترويحي في تحقيق الصحة النفسية لفئة ذوي الاحتياجات الخاصة
– بالبويرة  ( البكم –الصم )نظر المربين بالمركز البيداغوجي  دراسة ميدانية من وجية -

 
  رابح سيساني/ د

 خميس مميانةجامعة 
  بعــوش خـالــد 

جامعة البكيرة طالب دكتكراه، 
 

: الممخص
 

التعرؼ عمى دكر النشاط الرياضي التركيحي في تحقيؽ الصحة النفسية لفئة ذكم الاحتياجات ىدفت ىذه الدراسة إلى     
كما ، مربي كمربية مف المركز البيداغكجي( 25)شممت  مسحيةعمى عينة يت الدراسة ، حيث أجر(البكـ –الصـ )الخاصة 

 (%)النسب المئكية  كتـ الإعتماد عمى، أفراد العينةالمنيج الكصفي مف خلاؿ تكزيع استمارات استبياف عمى  تـ استخداـ
 .، ككسائؿ إحصائية لتحميؿ نتائج الدراسة2كاكاختبار 

المساىمة الحقيقية كالدكر الإيجابي لممارسة المقترحة ككشفت  ةكفي الأخير أسفرت نتائج الدراسة عف صحة الفرضي    
الاىتماـ بيف ، كعميو أكصى الباحثالنشاط الرياضي التركيحي في تحقيؽ الصحة النفسية ليذه الفئة الخاصة مف المجتمع

، غرس الثقافة أكثر بالنشاط الرياضي التركيحي كتخصيص كقت كافي لممارسة الرياضة لتحقيؽ التكافؽ النفسي كالعقمي
 .ىذه الطبقة الخاصة كالحساسة مف المجتمعالرياضية في أكساط 

 .(البكـ –الصـ )ذكم الاحتياجات الخاصة ، الصحة النفسية، النشاط الرياضي التركيحي :الكممات الدالة* 

Abstract: 

    The aim of this study was to identify the role of recreational sports activity in the 

achievement of mental health for the special needs group (deaf-dumb). The study was 

conducted on a survey sample of 25 educators from the Pedagogic Center. The descriptive 

approach was used by distributing questionnaires On the sample, and the percentages (%) and 

the chi
2
 test were used as statistical means to analyze the results of the study. 

    Finally, the results of the study revealed the validity of the proposed hypotheses and 

revealed the real contribution and the positive role of recreational sports activity in achieving 

mental health for this particular group of society. Therefore, the researchers recommended 

that more attention be paid to recreational sport activity and to devote sufficient time to 

exercise to achieve psychological and mental compatibility. The media of this special and 

sensitive layer of society. 

* Key words: recreational sports activity, mental health, special needs (deaf - dumb). 
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 اشكالية الصحة النفسية في العمل
 

 رابح الله عبدالقادر/ د
  2جامعة البميدة 

 
 :الممخص
يرتبط المكضكع العاـ لممداخمة حكؿ الصحة  النفسية  في العمؿ ك بالأخص حكؿ  محاكلة  فيـ  أصكؿ المشاكؿ           

أك / التنظيمية  المرتبطة  بالصحة النفسية ك الكشؼ أيضا  عف الكسائؿ التي بإمكانيا المساىمة في تطكير رفاىية الفرد ك 
ية  لمعامميف داخؿ التنظيـ  ك تنبع الأىمية العممية لممداخمة كذالؾ  ليس فقط مف منع تدىكر الشركط العامة لمصحة النفس

فيـ أسباب المشاكؿ  التنظيمية  المرتبطة  بالصحة  النفسية فحسب ك إنما أيضا مف محاكلة معرفة أسباب الصحة  
ق  الكضعية المرضية  لمعامميف  النفسية  الجيدة  داخؿ  محيط  العمؿ ك ذالؾ  حتى يتسنى لنا استباؽ  تطكر حالة ىذ

 .بطريقة  تجعمنا  نحتاط ك نؤسس  لنظاـ كقائي لمحد مف ظيكر ك تطكر ىذه المشاكؿ النفسية داخؿ التنظيـ
 . الصحة النفسية. الرفاىية التنظيمية   .الكممات المفتاحية

 
لدى مرضى السكري  المساندة الاجتماعية و مركز الضبط 

سعيد  رياش  /د أ
     بعوني نجاة /د
                         2جامعة الجزائر  

 

 :ممخَّصال

عمى  لدل مرضى السكرم  ك التعرؼ المساندة الاجتماعية ك مركز الضبط  عمى درجة الدراسة التعرؼ ىدؼ
مريض مصاب 183 تـ تطبيؽ الدراسة عمى .المساندة الاجتماعية ك مركز الضبط لدل مرضى السكرم العلاقة  بيف

تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في المساندة الاجتماعية حسب متغير الجنس ك كاف  -خمصت الدراسة الى مايمي بالسكرم
لصالح الاناث،لا تكجد فركؽ  ذات دلالة احصائية في  المساندة  الاجتماعية تبعا لمتغير السف، تكجد فركؽ ذات دلالة 

حالة الاجتماعية ك كاف لصالح فئة الاعزب ،تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في المساندة الاجتماعية حسب متغير اؿ
لا تكجد احصائية في المساندة الاجتماعية حسب متغير الحالة الاقتصادية  ك كاف لصالح ذكم الكضع الاقتصادم الجيد،

لة احصائية في ،لا تكجد  فركؽ ذات دلافركؽ  ذات دلالة احصائية في المساندة الاجتماعية تبعا لمتغير نكع السكرم
لاتكجد فركؽ  ذات دلالة احصائية في مركز الضبط  تبعا لمتغير المساندة الاجتماعية حسب متغير مدة الاصابة، 

لاتكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في  لاتكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في مركز الضبط  تبعا لمتغير السف،.الجنس
تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في مركز الضبط  تبعا لمتغير الحالة .عية مركز الضبط  تبعا لمتغير الحالة الاجتما

تكجد فركؽ  ذات دلالة احصائية في مركز الضبط  تبعا لمتغير الحالة نكع   .الاقتصادية لصالح الحالة الاقتصادية الجيدة
تكجد علاقة ..ير مدة الاصابةلا تكجد  فركؽ ذات دلالة احصائية في مركز الضبط  حسب متغ  (2)السكرم لصالح النكع 

 .ارتباطية دالة احصائيا بيف المساندة الاجتماعية ك مركز الضبط لدل مرضى السكرم
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 .الصلابة النفسية وعلاقتيا بالالتزام الصحي لدى المرضى المصابين بالقصور الكموي المزمن
 

 زعموشي رضوان / د
 طالبة دكتكراه بوطالية غنية،
 2جامعة البميدة 

 

 :الممخص
 

تيدؼ ىذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بيف الصلابة النفسية كالالتزاـ الصحي لدل عينة مف  المصابيف بالقصكر     
 :الكمكم المزمف ،كمنو تـ طرح التساؤلات التالية

بالقصكر ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطية بيف الصلابة النفسية كالالتزاـ الصحي لدل المرضى المصابيف :السؤاؿ الرئيسي 
 الكمكم؟

 :الأسئمة الجزئية
 ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطية بيف الالتزاـ كالالتزاـ الصحي لدل مرضى المصابيف بالقصكر الكمكم المزمف؟-1
 ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطية بيف التحكـ كالالتزاـ الصحي لدل المرضى المصابيف بداء القصكر الكمكم المزمف؟-2
 الصلابة النفسية  كأخذ الأدكية لدل المرضى المصابيف بالقصكر الكمكم المزمف؟ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطية بف -3
كلتأكد مف صحة الفرضيات استخدمنا مقياسيف مقياس الصلابة النفسية كاستبياف الالتزاـ الصحي كطبقت ىذه الدراسة عمى  

لمعالجة الإحصائية ، أسفرت نتائج كبعد تفريغ المعمكمات كا.مريض مصاب بالقصكر الكمكم المزمف  30عينة  تتككف مف 
 :الدراسة عمى

 .تكجد علاقة ارتباطية بيف الالتزاـ الصحي كالصلابة النفسية عند المرضى المصابيف بالقصكر الكمكم المزمف -
عدـ تحقؽ الفرضية الجزئية الأكلى  التي تنص عمى انو تكجد علاقة ارتباطية بيف الالتزاـ كالالتزاـ الصحي لدل مرضى -
 لمصابيف بالقصكر الكمكما
تحقؽ الفرضية الجزئية الثانية التي تنص عمى أنو تكجد علاقة ارتباطيو بيف التحكـ كالالتزاـ الصحي لدل المرضى -

 المصابيف بداء القصكر الكمكم 
دكية لدل عدـ تحقؽ الفرضية الجزئية الثالثة التي تنص عمى انو تكجد علاقة ارتباطية بف الصلابة النفسية  كأخذ الأ-

 .المرضى المصابيف بالقصكر الكمكم
 .القصكر الكمكم المزمف الصلابة النفسية ،الالتزاـ الصحي، :الكممات المفتاحية
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" سرطان الثدّي وصورة الجسم لدى المرأة المصابة"

 رانية بوبكيرية
 .2قسنطينة عبد الحميد ميرم جامعة ،طالبة دكتكراه 
إيمان بوكراع  /د

 .جيجؿ ،الصديؽ بف يحيىمحمد 
 

: ممخصال
 

السرطاف مف الأمراض الٌتي عرفت انتشارا كاسعا خاصٌة في الآكنة الأخيرة، حيث أفٌ عدد المصابيف بو في تزايد 
لذلؾ . ىذا المرض ىك مف بيف أخطر الأمراض الٌتي يمكف أف تكدم بحياة الفرد. مستمر نتيجة لمعديد مف العكامؿ

. كالعلاج المناسب مف الأمكر الٌتي يمكف أف تككف سببا في إنقاذ حياة المصابفالتشخيص المبكر 
طبيعة الأعضاء المصابة بالخلايا السٌرطانية يمكف أف تؤثٌر عمى حالة الجسـ، فبعض الأعضاء الظاىرية أك 

الأمر ... ، فقداف الكزفحتى الباطنية يمكف أف تؤدٌم إصابتيا إلى تشكه في الجسـ، سكاء كاف تساقط الشٌعر، بتر عضك ما
ف كاف العضك المصاب يمثٌؿ ىكية الفرد كما ىك الحاؿ عند المرأة  الٌذم يمكف أف يحدث خملا في صكرة الجسـ، خاصة كا 

ليا ارتباط كبير بالصٌحة النفسية  الجسد مع العمـ أفٌ صكرة .المصابة بسرطاف الثٌدم، حيث أفٌ الإصابة تمسٌ أنكثة المرأة
كفي ىذا السياؽ سكؼ يككف محتكل المداخمة . الأمر الٌذم يرتبط أيضا بكيفية التكيؼ مع المرض كمكاجيتو. كبجكدة الحياة

 .مف النٌساء بسرطاف الثٌدم الٌذم يتمحكر حكؿ مرض السٌرطاف كصكرة الجسـ لدل المصابيف
 .المرأة –صكرة الجسـ  –سرطاف الثٌدم  –جكدة الحياة : الكممات المفتاحية

 
 

 .الحياة المينية المدرسية و علاقتيا بالصحة الجسمية لدى معممي المدارس الابتدائيةجودة 
 

 صميحة بلاش     / أد
 بريك فتحية/ د

 .2جامعة الجزائرمخبر عمم النفس الصحة و الوقاية ونوعية الحياة  
 

 :الممخص
ىدفت الدراسة معرفة مستكل جكدة الحياة المينية المدرسية ك علاقتيا باضطرابات الصحة الجسمية ك الاختلاؼ 
في جكدة الحياة المدرسية  ك الاضطرابات الجسمية في ضكء متغيرم الجنس ك الخبرة المينية ، تككنت عينة الدراسة مف 

ف عمميـ في مدارس ابتدائية ، طبؽ عمييـ مقياس جكدة الحياة ك معمـ ك معممة  اختيركا بطريقة عشكائية ك يزاكلك( 76)
قائمة الاضطرابات الجسمية لككرنؿ ، ك قد أشارت نتائج الدراسة إلى أف مستكل جكدة الحياة المدرسية  لمعممي الطكر 

تراضية لأبعاد الابتدائي منخفض ،كما لا يعاني المعمميف مف اضطرابات في الصحة الجسمية ، حيث أف المتكسطات الاؼ
مقياس الصحة الجسمية المرتبطة بالسمع ك الإبصار، اليضـ ك غيرىا أكبر مف متكسط العينة ، بينما أكدت الدراسة كجكد 
علاقة بيف جكدة الحياة المدرسية كاضطرابات الصحة الجسمية ، في حيف لا تختمؼ ىذه الأخيرة لدل عينة الدراسة تبعا 

 .يةلمتغير الجنس ك الخبرة الميف
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 ."بمستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو" د"علاقة نمط الشخصية "
 

أيت حمودة دييية 
 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياةطالبة دكتوراه، 
      2جامعة الجزائر 

                                                           
:الممخص   

بمستكل الملاءمة العلاجية لدل مرضى " د"ييدؼ البحث الحالي إلى معرفة طبيعة العلاقة بيف نمط الشخصية    
مريض مف الجنسيف، كتـ استخداـ بطارية المقاييس النفسية  39كلتحقيؽ ىذا اليدؼ تـ اختيار عينة تتككف مف . الربك
كبعد جمع المعطيات كتفريغيا تـ إجراء المعالجة الإحصائية  .مقياس الملاءمة العلاجية، ك"د"مقياس نمط شخصية : التالية

 :كتكصمنا إلى النتائج التالية
. كمستكل الملاءمة العلاجية لدل مرضى الربك" د"لا يكجد ارتباط سالب بيف درجة نمط الشخصية  -1
. العلاجية لدل مرضى الربك كمستكل الملاءمة" د"لا يكجد ارتباط بيف درجة بعد الانفعالات السمبية لنمط الشخصية  -2
. كمستكل الملاءمة العلاجية لدل مرضى الربك" د"يكجد ارتباط سالب بيف درجة بعد الكؼ الاجتماعي لنمط الشخصية  -3

. ، الملاءمة العلاجية، مرض الربك"د"نمط الشخصية : كممات المفتاحية
 

Résume: 

 

      La recherche actuelle vise à déterminer la relation entre type « D » et le niveau de 

compliance thérapeutique chez les patients  asthmatiques. 

 Pour réaliser le but de cette recherche on a choisis un échantillon de 39 malade de deux sexe, 

et on a utilisé deux échelles psychologiques suivante : une échelle de type « d » et échelle de 

compliance thérapeutique. Après la collète des données on a fait une analyse statistiques et 

nous avons atteints les résultats suivants :  

1- il n y a pas une corrélation négative entre type « d » et le niveau de compliance 

thérapeutique chez les asthmatiques. 

2- il n y a pas une corrélation entre affectivité négative dimension de type « d » et le niveau de 

compliance thérapeutique chez les asthmatique. 

3- il y a une corrélation négative entre inhibition social dimension de type « d » et la 

compliance thérapeutique chez les asthmatiques. 

Mots clés : type « d » de personnalité, compliance thérapeutique, asthme. 
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 العاممينعلاقة الضغوط المينية بالتوافق الميني لدى المكمفين بالإعلام 
 .بالمؤسسات العمومية بالجزائر 

 
 فطيمة الزىرة الأشراف

 .جامعة الشييد حمو لخضر الكادمطالبة دكتكراه، 
 

  : ممخَّصال
 

يكاجو معظـ العامميف بالقطاع العمكمي بالجزائر العديد مف الضغكط كلا سيما ضغكط العمؿ منيا، لذا فإف اتجاه     
العامؿ نحك عممو يعتبر ميما في زيادة الأداء الكظيفي الذم قد يساعد في تحقيؽ التكافؽ النفسي كالميني داخؿ بيئة عممو، 

بؿ كقد يصؿ بو الأمر إلى درجة الانتماء أك حتى الكلاء , لاجتماعيكىك ما ينعكس عمى تكافقو الشخصي، الأسرم كا
كىذا إذا ما كاف الاتجاه إيجابيا طبعا، لكنو كمما ماؿ اتجاىو إلى السمب إلا كتسبب في خمؽ مشكلات صحية، . الكظيفي

عضكية كنفسية  نفسية كمينية قد تككف مدمرة في حالات معينة إلى درجة أنيا تصؿ بالعامؿ إلى الإصابة بأمراض
 .كغيرىاقمب، الاكتئاب، الاحتراؽ النفسي كسيككسكماتية حادة كأمراض اؿ

لذلؾ تيدؼ ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف علاقة الضغكط المينية بالتكافؽ الميني لدل المكمفيف بالإعلاـ العامميف     
ممة ببعض المؤسسات العمكمية بكلاية عامؿ كعا( 50)حيث طبقت عمى عينة مقدرة بػ . بالمؤسسات العمكمية بالجزائر
" التكافؽ الميني" ك" الضغكط المينية" كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة القائمة تـ تطبيؽ مقياسي .   الكادم اختيركا بطريقة عنقكدية

 .   عمى العينة المختارة
 .التكافؽ الميني، المكمؼ بالإعلاـ، الضغكط المينية: الكممات المفتاحية
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  (د) نمطالوالشخصية من  (أ)النمط لمشخصية من لتوظيف العقمي واستراتيجيات المقاومة بين امقارنة 
 -الاستيداف القمبي نموذجا -

 
     حافري زىية غنية/ د

 .2سطيؼ جامعة محمد لميف دباغيف
 

:الممخص  
 

ك زملاءه   J.Denolletجكىاف دكنكلكت القمبيةدفع تزايد حالات الإصابة بالنكبات القمبية كحالات الكفاة بالسكتات 
بدكرىا بسمات شخصية محددة  ترتبطكالتي الكامنة كراء ذلؾ، فكانت زيادة نسبة الكرتيزكؿ مف اىميا  الأسباب عفلمبحث 

 أضعاؼ بأمراض القمب بأربعة للإصابة ، ىذا الأخير يييئ الفرد «type D»" د"النمط الشخصية مف صنفيا دكنكلكت ب
الإضافة لما تـ التكصؿ إليو في المجاؿ بؼ. المكت المفاجئ لخطر عرضةيككف كما ، (أ) النمطالشخصية مف ب مقارنة

الطبي قاـ دكنكلكت في احدل مقالاتو بدعكة المختصيف النفسانيف إلى ضركرة تقصي التكظيؼ النفسي ليؤلاء الأشخاص 
.  أك السكتات القمبية النكبات لتجنيبيـ خطر
" أ"النمط مريض القمب مف بالرغـ مف ككنيما مستيدفيف للإصابة بالامراض القمبية، إلا أف " د"ك " أ"نمطيف كلاف اؿ

" د"عكس النمطاىتـ بالتسيير الذاتي لمرضو ف خاصة إ يمكنو التعايش مع المرض دكف أف يككف بالضركرة سببا لكفاتو
. اكؿ في القمبمشأك الذم يمكنو أف يمكت فجأة دكف أف يقدـ شكاكل سابقة 

ك الخارجي  تيدؼ لممقارنة بيف الكاقع الداخمي  الدراسة الحالية تعتبر دراسة رائدة أكليةك إجابة لدعكة دنكلكت، فإف 
لنكبات قمبية مف خلاؿ تقصي التكظيؼ العقمي لمنمطيف  اقمبية أك تعرضك بأمراضمصابيف  لأشخاص" د"ك  "أ"لمنمطيف 

باستخداـ منيج   جاؿ السيككسكماتي مف جية، ك استراتيجيات المقاكمة مف جية أخرلعمى غرار ما تـ تطكيره في الـ
  .دراسة الحالة ك المنيج المقارف

. لتكزيع افراد العينة إلى مجمكعتيف" د"ك النمط " أ"تـ الاستناد بداية لتطبيؽ مقياسي النمط  لمعالجة مكضكع الدراسةك 
لبحث عف الفركؽ في نكعية كعدد ؿ ،ك مقياس استراتيجيات المقاكمة لتقصي التكظيؼ العقمي ثـ تطبيؽ اختبار الركشاخ

.  عمى التكالي ك نكعية الاستراتيجيات المستعممة لدل افراد العينة مف المجمكعتيف الركشاخ المؤشرات في تحميؿ سيككغراـ
 .استراتيجيات المقاكمة -التكظيؼ العقمي " -د"النمط " -أ"النمط  -أمراض القمب :الكممات المفتاحية 
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 أداء  العاممين  عوامل ضغوط العمل وتأثيراتيا النفسية والجسدية عمى

factors of work pressure and their psychological and physical effects 

 on the performance of workers 

 

 آمال بن سمشة  /د
 .سوق اىراسجامعة محمد الشريف مساعدية ـ

 

 :  ممخَّصال
كالعمميات السيككلكجية ( الشخصية ) الفركؽ الفردية  إستجابة مكيفة  ، تتكسطيا: " يعد  جبسكف الضغكط

( بدنية ) أك مػادية /ك أنيا نتيجة حادث أك مكقؼ أك فعؿ بيئي خارجي بحيث تضع متطمبػػات سيككلػػػكجية  (  . النفسية )
:  كعميو فقد قسـ عكامؿ ضغكط العمؿ إلى أربع مجمكعات " . مفرطة عمى الفرد 

. الضكء ، الإزعاج ، الحرارة ، ك تمكث اليكاء  : ك تشتمؿ عمى عكامؿ مثؿ : ؿ المادية عكامؿ ضغكط بيئة العـ -1
غمكض . ك تشتمؿ عمى عكامؿ مثؿ صراع الدكر ، أم تعارض التكقعات المرتبطة بالدكر : عكامؿ ضغكط فردية -2

الزائد في العمػػؿ ، كقمػػة  الدكر،  بمعنى نقص في المعمكمات التي تخص الدكر ك عدـ كضكحو ، بالإضافة إلى العبء
. الرقابػػػػػػة       ك المسؤكلية 

   .ضعؼ العلاقة مع الزملاء في العمؿ ك المرؤكسيف كالمدير : كتشتمؿ عمى عكامؿ مثؿ : عكامؿ ضغكط جماعية  –3
) محدكدة ك تشتمؿ عمى عكامؿ مثؿ ضعؼ تصميـ الييكؿ التنظيمي ك عدـ كجكد سياسات : عكامؿ ضغكط تنظيمية  -4

(  211/212ػ 1995عبد الرحيـ بف عمي المير ػ 
فإذا قمنا أف مقدارا مناسبا مف . تؤثر ضغكط العمؿ عمى أداء العامميف ، كذلؾ حسب مدل إدراكيـ كشعكرىـ ليذه الضغكط 

المقدار  ضغكط العمؿ ىك مساعد عمى أداء العمؿ ك ارتفاع  مستكاه ،  فإف كلا مف ارتفاع مستكل ضغكط العمؿ عف ىذا
. المناسب ،  أك انخفاضو عنو ، سيككف ذك تأثير سمبي 

العامميف جسديا صحة في ىذه المداخمة سنناقش ػ إف شاء الله ػ ىذه العكامؿ المسببة لضغكط العمؿ كمدل تأثيرىا عمى 
 (.البمدية)الإدارة المحمية  كنفسيا ، مدعميف ىذه التفسيرات النظرية بدراسة ميدانية في

 

Abstract: 

 

 Gibson defines pressure as a "reaction that is conditioned, mediated by individual differences 

and psychological processes, and is the result of an external accident, situation or 

environmental action that places excessive psychological or physical requirements on the 

individual." He then divided the work pressure factors into four groups:  

1- Physical work environment pressures: They include factors such as light, disturbance, heat, 

and air pollution. 

2 - Individual stressors: They include factors such as role conflict, ie conflicting expectations 

associated with the role. The ambiguity of the role, in the sense of lack of information about 

the role and lack of clarity, in addition to the burden of excessive work, and lack of control 

and responsibility. 

3 - Factors of collective pressure: they include factors such as: poor relationship with 

colleagues at work and subordinates and the manager. 

4 - Organizational pressure factors: they include factors such as weak design of the 

organizational structure and the absence of well defined policies (Abdel Rahim Ben Ali 

Almair 1995/212) 
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Work pressures affect employees performance, depending on how well they perceive and feel 

these pressures. If we say that an appropriate amount of work pressure would help in attaining 

a good performance at work, it is also increasing the pressure beyond that amount would lead 

a negative impact. 

In this intervention we will discuss, God willing, these factors that cause the pressures of 

work and the extent of their impact on the health of workers physically and psychologically. 

These theoretical interpretations would be supported by a field study in the local 

administration. 

 

 

 

( دراسة ميدانية عمى عينة من الطمبة بجامعة الشمف) السموك الصحي لدى طمبة الجامعة
 

حضرية خيرة / أ 
سيام  بن ميدية/ أ

. 2جامعة لكنيسي عمي البميدة 
 

: ممخصال
 

ىدفت الدراسة الحالية إلى الكشؼ عف مستكل السمكؾ الصحي لدل طمبة الجامعة كعف مدل كجكد فركؽ دالة إحصائيا    
،كبعد تطبيؽ مقياس (خارجية/ داخمية)بيف الطمبة في مستكل السمكؾ الصحي راجعة إلى متغير الجنس كنكع الإقامة 

بينت النتائج " الشمؼ" طالبة مف جامعة حسيبة بف بكعميطالب ك 84عمى ( 2014)السمكؾ الصحي ؿ اسماعيؿ الحارثي
في مستكل السمكؾ كجكد ارتفاع في مستكل السمكؾ الصحي لدل الطالب الجامعي ككجكد فركؽ دالة إحصائيا بيف الطمبة 

. الصحي ترجع إلى الجنس ك نكع الإقامة
 
 

 "النفسيةالضغوط المينية عند معممي المرحمة الابتدائية وعلاقتيا بصحتيم "
 

 نسيمة جرود  /د
حدة زدام  /د

 2جامعة البميدة 
 

: الممخص
شيد مكضكع الضغط الميني اىتماـ العديد مف الباحثيف كالمختصيف، إذ لـ تقتصر الضغكط المينية عمى عماؿ 

كيعد المعمـ أحد أىـ دعائـ العممية التعميمية . المصانع بؿ تعدل ذلؾ إلى المؤسسات التربكية مؤثرة في العممية التربكية
ق العممية، لذلؾ فإفٌ صحتو النفسية كالجسدية تعد الضماف الأكبر لأداء التعممية عمى اعتبار أنو المكجو كالمرشد كقائد ىذ

كمرحمة التعميـ الابتدائي مف أىـ المراحؿ التعميمية، لأنيا المبنة الأساسية في تككيف كبمكرة . رسالتو عمى الكجو المطمكب 
لاقة بيف الضغكط المينية كالصحة شخصية المتعمـ في سنكاتو القاعدية، كعميو ييدؼ ىذا البحث إلى التعرؼ عمى الع

كمف أجؿ بمكغ ىذا اليدؼ تـ الاعتماد عمى المنيج الكصفي التحميمي، كما اعتمدنا أساتذة التعميـ الابتدائي، النفسية عند 
سيد كمقياس الصحة النفسية لمراشديف لػ( 2009)باىي سلامة عمى أداتيف الأكلى ىي استبياف مصادر الضغكط المينية لػ
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كقد تككنت عينة البحث مف . المذاف تـ اختبار صدقيما ك ثباتيما ( 1984) فاروق سيد عبد السلامك  حميد مرسيعبد ال
. معمـ مف كلا الجنسيف  105

: انطمقت الدراسة مف جممة مف الفرضيات مفادىا أف 
. أساتذة التعميـ الابتدائي يعانكف مف ضغكط مينية   -1
 .درجة صحة نفسية منخفضة أساتذة التعميـ الابتدائي يتميزكف ب -2
 .تكجد علاقة ارتباطية عكسية دالة احصائيا بيف الضغكط المينية كالصحة النفسية عند اساتذة التعميـ الابتدائي  -3
تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في الضغكط المينية عند اساتذة  المرحمة الابتدائية تعزل  لمتغير  -4

 (.انثى/ذكر)الجنس

 :لمتكصؿ إلى جممة مف النتائج ( الحزـ الإحصائية) SPSSكبعد جمع البيانات تمت معالجتيا باستخداـ برنامج 
 أف أساتذة مرحمة التعمـ الابتدائي يعانكف مف ضغكط مينية .
 يتميز أساتذة المرحمة الابتدائية بدرجة صحة نفسية منخفضة .
 صحة النفسية عند أساتذة التعميـ الابتدائيتكجد علاقة دالة احصائيا بيف الضغكط المينية كاؿ .
  تكجد فركؽ ذات دلالة احصائية في الضغكط المينية عند أساتذة المرحمة الابتدائية بناء عمى متغير الجنس

 (.إناث/ ذككر)
Résumé : 
 

Le sujet de la pression professionnelle a attirer l'attention de l'intérêt de nombreux 

chercheurs et spécialistes, qui ne se sont pas  limiter aux pressions professionnelles exercées 

sur les ouvriers d'usine, mais aussi sur les  institutions éducatives qui  influent le processus 

éducatif. L'enseignant est l'un des piliers les plus importants du processus éducatif 

d'apprentissage en tant que guide et leader de ce processus, et pour cela sa santé 

psychologique et physique est la plus grande garantie pour l'accomplissement de sa mission 

avec succès. Le but de cette recherche est d'identifier la relation entre les pressions 

professionnelles et la santé mentale des enseignants de l'enseignement primaire, afin 

d'atteindre cet objectif, l'approche analytique descriptive a été adoptée, Nous nous sommes 

également appuyés sur deux outils: le premier est un questionnaire des sources 

professionnelles de stress élaboré par  Bahi Salama (2009) . le deuxième est  la mesure de 

santé mentale des adultes de Abdelhamid Morsi et Farouk Sayed Abdel Salam (1984) dont 

la validité et la fiabilité ont été testées. L'échantillon comprenait 105 enseignants des deux 

sexes. 

L'étude a commencé à partir d'un certain nombre d'hypothèses qui sont : 

1-Les enseignants de l'enseignement primaire souffrent de pressions professionnelles 

2-Les enseignants de l'enseignement primaire se caractérisent par un faible niveau de santé 

mentale. 

3-Il existe une corrélation négative entre  la pression professionnelle et la santé  mentale des 

enseignants de l'enseignement primaire. 

4-Il existe des différences significatives statistiquement  des pressions professionnels chez les 

enseignants au niveau primaire attribuées à la variable de genre (homme / femme). 

Après la collecte  et le traitement statistique des données en utilisant le programme SPSS on a 

obtenu  résultats suivants :: 

*Les enseignants de l’enseignement primaire subissent des pressions professionnelles. 

*Les enseignants du primaire sont caractérisés par une faible santé psychologique. 

*Il existe une relation statistiquement significative entre les pressions professionnelles et la 

santé mentale chez les enseignants du primaire. 

*Il existe des différences statistiquement significatives dans les pressions professionnelles des 

enseignants du primaire sur la base de la variable sexe (homme / femme).. 
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 طبيعة اتجاىات مرضى ارتفاع ضغط الدم الأساسي نحو السموك الصحي
 -دراسة  ميدانية مقارنة بيف المرضى كغير المرضى  -

                                       نايت عبد السلام كريمة  / د
 .مخبر عمـ النفس الصحة ك الكقاية ك نكعية الحياة

 

 : ممخصال
تيدؼ ىذه المداخمة إلى عرض نتائج دراسة ميدانية مقارنة، بيف مرضى ارتفاع ضغط الدـ الأساسي كغير المرضى      

كذلؾ فيما يخص طبيعة اتجاىاتيـ نحك السمكؾ الصحي، باعتبار أف ىذا المتغير مف المتغيرات اليامة التي لا بد مف 
كلعؿ الفرؽ في ، بمحددات بيكلكجية كأخرل انفعالية كاجتماعيةر تتأث قد  تسميط الضكء عمييا بالدراسة، لأف صحة الفرد

تحدده بالإضافة إلى العكامؿ البيكلكجية كالفيزيكلكجية عكامؿ أخرل تتعمؽ بالشخصية  ،درجة تأثر الكضع الصحي للأفراد
التغذية كالنكـ كفي النشاط مف خلاؿ ممارساتو اليكمية في  بمعنى أف التكجو السمككي لمفرد، كبأسمكب أك طريقة الحياة

ككف عاملا مف عكامؿ الخطكرة مالبدني كفي كيفية استجابتو لمضغط كمعالجتو للانفعاؿ كطريقة تكجيو في الحياة، يمكف أف 
كقد تزايد الاعتراؼ خلاؿ العقديف الأخيريف بأف نمط الحياة يمعب دكرا جكىريا في المرض كما أنو عامؿ ، عمى صحتو

التدخيف، الكحكؿ، زيادة : كبالتالي يجب النظر في تأثير بعض العكامؿ المرتبطة بالمرض مثؿ ، الصحةأساسي في تحسيف 
ككؿ ذلؾ سعيا كراء ىدؼ أسمى ألا كىك الارتقاء  ، أشياء كثيرة أخرل كالخ ...كعدـ ممارسة الرياضة الشيية لمطعاـ

تي ستعرضيا في ىذه المداخمة الإجابة عمى التساؤلات كستحاكؿ الباحثة مف خلاؿ ىذه الدراسة اؿ، بصحة الفرد كالمجتمع
 : التالية 

طبيعة  درجاتفي رضى كالأفراد غير الـ الأساسيارتفاع ضغط الدـ مرضى بيف  إحصائيةؿ تكجد فركؽ ذات دلالة ق -
 . نحك السمكؾ الصحي؟( ايجابي ، سمبي)الاتجاه 

درجات الاتجاه في رضى كالأفراد غير الـ الأساسيارتفاع ضغط الدـ مرضى ىؿ تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف  -
 .  ؟" السمبي نحك السمكؾ الصحي الكقائي كسمكؾ المحافظة عمى الصحة

 

 عمم المناعة النفسية العصبية
خميسة قنون / د
 .الجزائر ،جامعة مسيمة 
 

   :الممخص

يعمؽ عف الرابط ك ، كهفي مجاؿ العمكـ النفسية كالعصبيةيعتبر عمـ المناعة النفسية العصبية مف العمكـ الرائدة    
كلا النظاميف السابقيف كذلؾ الغددم الذم يعتبر كسيطا بيف لنظاـ اكذا المناعي، ككالعصبي النظاميف بيف الجانب النفسي ك

الأنساؽ العصبية فيـ كيفية تأثير الصدمات النفسية عمى ،  كيسعى ىذا العمـ إلى عرؼ بالكسائط العصبيةم ما عف طريؽ
عديدة بقيت غامضة مثؿ الشفاء التمقائي لبعض الأمراض ظكاىر  يمكنو تفسير حيث أنوكمنيا عمى جياز المناعة، 

الخطيرة كىك يجمع الجسـ كالفكر في كحدة فقدت في القرف الأخير مع تطكر السببية العضكية التي جزأت الإنساف إلى 
كجكد أسباب خارجية لا يمنع دكر العامؿ  ، حيث أفمثؿ الجراثيـ كالفيركسات أعضاء كأعطت أكلكية للأسباب الخارجية
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النفسي، فالضغط النفسي مثلا يؤثر عمى جياز المناعة مف خلاؿ زيادة إفراز الككرتزكف كالذم يؤثر سمبا عمى الأعضاء 
لصدمات كالآلاـ المتكررة كالانييار المنتجة للأجساـ المضادة كاضطراب ىذا الجياز يفتح الباب لمفيركسات، كبالتالي فاف ا

 .                                                       النفسي يؤثر عمى جياز المناعة سمبا لكف حب الحياة كالفرح كالمقاكمة كالاطمئناف يقكم جياز المناعة
شأتو كمختمؼ تطبيقاتو كما سنحاكؿ عرض كمف خلاؿ ىذه المداخمة سنحاكؿ التطرؽ إلى   مفيكـ ىذا العمـ، تاريخو كف    

 دراسات ميدانية قمنا بيا في ىذا المجاؿ كذلؾ في بيئتنا الجزائرية    
                                  

 
 البيئة المينية و علاقتيا بالاضطرابات الجسمية نوعية الحياة في

 
 بلاش صميحة/ د

 نجماوي فاطمة الزىراء
 .2جامعة الجزائر–عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة  مخبر

 

 :الممخص
 

يساعد المناخ الصحي المحيط ببيئة العمؿ في رفع الانتاجية ك يكفر الراحة النفسية ك الجسمية ، ك اف مصادر 
الحكادث ك الأمراض في بيئة العمؿ متعددة ، فمنيا المصادر التي تتعمؽ بطبيعة عمؿ المنظمة ، ك منيا الظركؼ المناخية 

مصدر الحكادث أك الكظيفة ذاتو ، مما يستكجب مف المنظمات مف أجؿ الاجتماعية ك النفسية ، كما قد يككف الأفراد ىـ 
تأثيرات اؿالأمف ك السلامة المينية  المجكء لإجراءات كقائية لتقميؿ مف حكادث العمؿ ك الأمراض المينية ك مختمؼ 

. الصحية
 لفيزيقي عمى الصحةفي ىذا السياؽ جاءت الدراسة الحالية لمعرفة مدل تأثير المناخ النفسي ، الاجتماعي ك ا

 ك تحديد  نكعية الحياة  حيث تندرج الدراسة الحالية ضمف الدراسات الكصفية  ، كتيدؼ إلى تشخيص، الجسمية لمعماؿ 
، ك كذا تشخيص كسائؿ الكقاية الفردية المستعممة  ...ة ك الكيميائي ةعكامؿ الخطر  فيزيائيفي البيئة المينية المرتبطة  ب

لمكقاية مف ىذه المخاطر ، ك في الأخير تقييـ طبيعة الخسائر الصحية  الناجمة عف ىذه الظركؼ ك الممكثات بالاعتماد 
 .عمى مؤشرات قياس مكضكعية

لظركؼ عمؿ ئمة سنة ، يتعرضكف يكميا ك بصفة دا 55ك25تمثمت عينة البحث في عماؿ يتراكح سنيـ بيف 
، ك يترتب عنيا مجمكعة مف الخسائر ك الإصابات التي تمثؿ  مخاطر ( سنكات فأكثر 5)صعبة لمغاية مدة سنكات 

حيث  ،اضطرابات في الصحة  الجسمية ؿ في كمتاعب لمعماؿ في كضعية العمؿ ك تظير في مؤشرات مكضكعية تتمث
 . استبياف نكعية الحياة في البيئة المينيةطرابات الجسمية  كاؿ لتشخيص الاضتمثمت أدكات القياس في اختبار ككرف
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 .دور الكفالة النفسية والأرطوفونية في تحسين الصوت عند المصابين بسرطان الحنجرة

 
 

 بن بوزيد مريم/ د
 .2جامعة الجزائر 

 

: ممخَّصال
 

كالأرطكفكنية في تحسيف الصكت المرمء عند تيدؼ الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى دكر الكفالة النفسية  
مصابيف باستئصاؿ الحنجرة الكمي، كقد تـ تقسيـ  10حيث طبؽ البحث عمى عينة قكاميا . المصابيف بسرطاف الحنجرة

. أشخاص 05عينة الدراسة إلى مجمكعة تجريبية كأخرل ضابطة تتككف كؿ منيا مف 
كلتحقيؽ أىداؼ الدراسة قامت الباحثة بتطبيؽ برنامج خاص بالكفالة النفسية كالأرطكفكنية، كقامت بتسجيؿ أصكات 

المصابيف قبؿ كبعد الكفالة كتـ التحميؿ الفيزيائي ليذه الأصكات عف طريؽ برمجية البرات، كتمت مقارنة مدكنات النطؽ 
كأظيرت (. التردد الأساسي، البكاني الصكتية، الشدة)ية البارزةمع المعيار المرجعي كىذا بحساب المؤشرات السمع

 .الدراسة كجكد فركؽ بيف المجمكعتيف

 

واقع نوعية الحياة في العمل لدى الممرض  الجزائري 
- دراسة ميدانية بالمستشفى الجامعي ندير محمد بولاية تيزي وزو  -

 

 بوتوتة لامية/ أ
 .جامعة مكلكد معمرم تيزم كزك

 

:  ممخَّصال
 

 إلى ذلؾ تتعدل بؿ لبقائو كالضركرية الأساسية الحاجات البيكلكجية تأميف في حياة الفرد مقكمات لا تنحصر
طبيعة الحياة  عمى ككذلؾ التنظيمية الاجتماعية اك النفسية، سكاء المتغيرات مف بالكثير الإنسانية كالمرتبطة العلاقات مجاؿ

. كجكدتيا
تمثؿ الحياة في العمؿ ثاني حياة يتعرض ليا الفرد بعد الحياة الدراسية فخلاؿ ىذه المرحمة تبدا مسؤكلية الفرد مف خلاؿ 

مف خلاؿ العلاقات الرسمية كالغير  الاجتماعيةانجاز مختمؼ المياـ المرتبطة بعممو كيكاجو نطاؽ كاسع مف التفاعلات 
 كالارتقاءبالجكدة  الاىتماـاحدل اىـ المؤسسات التي يتطمب  الاستشفائيةت حيث تعتبر المؤسسا. رسمية في بيئة عممو

 .بمستكاىا
النظرم كالتطبيقي حكؿ كاقع نكعية الحياة في العمؿ لدل  بإطارىاالنظرية نقدـ دراسة  الاعتباراتانطلاقا مف ىذه 

ة في العمؿ مع تحديد الفركؽ في نكعية عينة مف الممرضيف الجزائرييف حيث تيدؼ الدراسة الى تحديد مستكل جكدة الحيا
ممرض ( 80)عمى المنيج الكصفي كاختيار عينة  الاعتمادتـ . لدل الممرضيف حسب متغير الجنس في العمؿ  الحياة

لمعالجة (. 2011)كممرضة بالطريقة العشكائية البسيطة كلتحقيؽ اىداؼ البحث  تـ تبني مقياس جكدة الحياة لػ الكرخي 
كالأساليب الإحصائية . المتكسط الحسابي، المتكسط النظرم: عمى الأساليب الإحصائية الكصفية لاعتماداالبيانات تـ 
 .لعينتيف مستقمتيف -ت–لعينة كاحدة، اختبار  -ت–اختبار : الاستدلالية
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في  تكصمنا الى اف الممرضكف  يحققكف مستكل منخفض مف نكعية الحياة في العمؿ، مع كجكد فركؽ في نكعية الحياة
. العمؿ لدل الممرضيف حسب متغير الجنس كذلؾ لصالح الإناث

. نكعية الحياة في العمؿ، الممرضيف: الكممات المفتاحية
 
 

 فاعمية استراتيجيتي المقابمة التحفيزية والتنظيم الذاتي في رفع تقدير الذات"
 ("النوع الأول)لدى مرضى السكري  

 

 DJENNAD Abdelouahabجناد عبدالوىاب / د

 .مستغانـ جامعة عبد الحميد بف باديس،

  BOURICHA Djamilaبوريشة جميمة / أ
 

:  ممخصال

ية استراتيجيتي المقابمة التحفيزية كالتنظيـ الذاتي في رفع تقدير الذات لدل مرضى اعؿىدفت الدراسة إلى معرفة ؼ        
بحثنا لأننا في صدد إجراء مقارنات بيف لمكضكع اعتمدنا في بحثنا عمى المنيج التجريبي لملاءمتو . السكرم النكع الأكؿ

 6حالات تجريبية ك 6)تككنت عينة البحث مف ك. المجمكعة التجريبية كالمجمكعة الضابطة في مدل فعالية الاستراتيجيتيف
كلجمع  .مف مرضى السكرم المتكاجديف عمى مستكل مركز علاج السكرم كالمستشفيات( حالات مف العينة الضابطة

لقياس تقدير الذات لدل  مف إعدادنا" تقدير الذات"استبياف كالبيانات استخدمنا تقنية دراسة الحالة كفقا لممنيج الاكمينيكي، 
في الإجراءيف القبمي كالبعدم بعد حساب خصائصو السيككميتيرية عمى العينة ضى السكرم مف النكع الأكؿ، مر

المتكسطات الحسابية، الانحرافات : كلتحميؿ البيانات استخدمنا مجمكعة مف الأساليب الاحصائية ىي .الاستطلاعية
 .، معامؿ ارتباط بيرسكف، كمعامؿ التصحيح لسبيرماف براكفكاختبار تحميؿ التبايف" ت"المعيارية، النسب المئكية، اختبار 

بيف متكسط درجات " تقدير الذات"في  0,01فركؽ دالة إحصائيا عند مستكل دلالة  كجكد:  ككانت نتائج البحث كالتالي
ؽ ذات دلالة د فركككج .أفراد المجمكعة الضابطة كالمجمكعة التجريبية عمى الاختبار البعدم لصالح المجمكعة التجريبية

بيف متكسط درجات أفراد المجمكعة التجريبية في القياس القبمي " تقدير الذات"في  0,01إحصائية عند مستكل دلالة 
فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة كمؿ كجدت  .كمتكسط درجاتيـ في القياس البعدم، لصالح القياس البعدم

أفراد المجمكعة التجريبية في القياس البعدم كمتكسط درجاتيـ في القياس بيف متكسط درجات " تقدير الذات"في  0,01
  .التتبعي، لصالح القياس التتبعي
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 .أىمية بطاقة وصف وظيفة في تخفيف الضغوط المينية لدى الإطارات
 

سعدو سامية  / د
بوعمامة سماعين / د
. 2جامعة الجزائر 
 

  :الممخص
 

تعد الضغكط النفسية كالمينية  كمصادرىا كآثارىا عمى العامميف في المؤسسات كالتنظيمات المختمفة مف   
المكضكعات التي نالت اىتماـ الكثير مف الباحثيف خاصة في الآكنة الأخيرة، ، فمقد عرفت سنكات التسعينات حسب 

Pierre Falzon, Catherine Sauvagnac   نقلا عفP,Falzon (2004)  تطكر كاىتماـ كبير بمكضكع الضغط عبر
المكتب العالمي لمعمل والييئة الأوروبية لتحسين ظروف الحياة والعمل الإعلاـ كالإصدارات العممية، فمقد نشر كؿ مف 

، كيؤكد نفس المصدر ضركرة الاىتماـ بالضغط المتعمؽ ( ILO 1992)لائحة حكؿ  الكقاية مف الضغط في العمؿ 
لتحسين ظروف  الييئة الأوروبيةكما اعتبرت . قيقي لمضغط كليس إرجاعو إلى عكامؿ متعمقة بالفردبالتنظيـ كسبب ح

، عامؿ الكقت مف بيف أىـ مصادر الضغط، فالإحساس بنقص الكقت لتأدية المياـ مف جيتيا( 2003)كالعمؿ الحياة 
 –إجراءاتيا  –أىدافيا  –الميمة  يسبب ضغطا، إضافة إلى ضركرة دراسة عبئ العمؿ الذم يتعمؽ بتشخيص ارغامات

يقترحا كجكب التمييز بيف الميمة   Leplat et Hoc (1983)مف قبؿ كؿ مف   كىك ما جعؿ. إيقاعيا ككسائؿ تنفيذىا
كيؤكد . كالنشاط، فالميمة تبيف ما يجب فعمو أم ما ىك مسطر، بينما النشاط يبيف ما ىك محقؽ فعلا عمى أرض الكاقع

Leplat (1997) لتضيؼ مف جيتيا  .مما ىك عميو في الميمة المسطرة( النشاط) يكجد دائما أكثر في العمؿ الفعمي  أنو
أف الضغط الميني يحدث عندما يككف عدـ تكازف بيف إدراؾ الفرد  ،(2008)الوكالة الأوروبية للأمن والصحة في العمل 

دراكو لمكارده لمكاجية ىذه الضغكط عكامؿ المسببة لمضغط في المجاؿ الميني، يمكننا أف كمف بيف اؿ. لارغامات محيطو كا 
نميز ما ىي مرتبطة بمحتكل العمؿ كالمقصكد بو عبئ العمؿ، كأيضا تنظيـ العمؿ أم تكزيع المياـ، إضافة إلى علاقات 

تصادم الاؽ –، كأخيرا المحيط الاجتماعي (الظركؼ الفيزيقية)، ككذا المحيط الفيزيقي كالتقني (غياب التقدير) العمؿ 
.  كالمتمثؿ في عدـ كضكح مستقبؿ المؤسسة 

نسعى مف خلاؿ ىذه الدراسة الاىتماـ بتسيير الضغط الميني الذم يعاني منو الإطارات نتيجة لغمكض كصراع 
مف أىـ مصادر الضغط الميني الخاصة بالعمؿ، كذلؾ مف خلاؿ إبراز ( 2003)كعبئ الدكر الذيف يعتبرىـ عمي عسكر

     .طاقة كصؼ الكظائؼالدكر الفعاؿ لب
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أساليب التعامل مع الضغوط النفسية و علاقتيا بجودة الحياة في العمل 

. لدى الموظفين الإداريين
 

كريمة محيوز  /د
 مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

 .2الجزائر ةجامع 
 

: ممخصال
 

بيف أساليب التعامؿ  مع الضغكط النفسية ك مستكل جكدة الحياة  تيدؼ الدراسة الحالية إلى التعرؼ عمى العلاقة  
في العمؿ لدل المكظفيف الإدارييف ك ىي بذلؾ تتناكؿ مكضكعا حديثا يتعمؽ بنكعية الحياة في العمؿ ك كيفية تحسينيا مف 

ضغكط ك تجعؿ خلاؿ التحكـ في مختمؼ الضغكط الناجمة عف العمؿ باستعماؿ كسائؿ نفسية مختمفة تخفؼ مف حدة اؿ
حياة الفرد  في العمؿ أكثر سيكلة ، رغبة منا في الاطلاع عمى مختمؼ الكسائؿ الايجابية ك حتى السمبية المستعممة في 
ميداف العمؿ ك كيؼ يمكنيا أف تطمعنا عمى مستكل الجكدة في العمؿ جاءت الدراسة الحالية محاكلة الإجابة عمى الأسئمة 

: التالية 
لحياة في العمؿ لدل أفراد العينة ؟ ما مستكل جكدة ا-
ما ىي أساليب التعامؿ مع الضغكط النفسية لدل أفراد العينة ؟ -
ىؿ تكجد علاقة بيف أساليب التحكـ في الضغكط النفسية ك جكدة الحياة في العمؿ ؟ -
ىؿ يمكف التنبؤ بمستكل جكدة الحياة في العمؿ مف خلاؿ أساليب التعامؿ مع الضغكط  النفسية ؟ -

مف أجؿ الإجابة عمى ىذه الأسئمة تـ اختيار عينة مف الإدارييف العامميف بالدائرة الإدارية لمدرارية الكاقعة جنكب العاصمة 
ك الذم اعد اعتمادا عمى " مقياس جكدة الحياة في العمؿ " كالمذيف سيتـ جمع المعمكمات منيـ بتطبيؽ أداتي بحث ك ىما 

"  كالتكف "مقياس 
ب التحكـ في الضغكط النفسية ، أما المنيج المعتمد فيك المنيج الكصفي الملائـ لطبيعة المكضكع ، فيما ك مقياس أسالي

معامؿ  –فبيرسكمعامؿ الارتباط –المتكسط الحسابي العادم ك النسبي : -يخص الأساليب الإحصائية التي ستطبؽ 
 .معامؿ ألفا كركنباخ –اختبار ت –التحديد 

اسة إعطاء تكصيات حكؿ الأساليب الفعالة لمتحكـ بالضغكط النفسية الناجمة عف العمؿ نرجك مف خلاؿ ىذه الدر
ك التي ىي حتمية لابد منيا لأف أم عمؿ ميما كاف نكعو يجر معو الكثير مف المتاعب ك الضغكطات ك خصكصا العمؿ 

فحتى ك أف كفر المسؤكلكف كؿ ظركؼ  الإدارم لدل أفراد عينتنا ك الذم يعاني فيو المكظؼ مف كثرة المياـ ك اكتظاظيا ،
العمؿ الحسنة إلا أف المقدرة عمى تعديؿ السمكؾ بما يناسب المكقؼ يجعؿ الفرد أكثر تمتعا بعممو ك بالتالي أكثر عطاء 

 .لممؤسسة ك أكثر محافظة عمى صحتو النفسية ك البدنية ك التي ىي الغاية المثمى المرجك تحقيقيا في ميداف العمؿ
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 .دراسة المِؤشرات الصحية و دورىا في تحقيق الصحة النفسية و العقمية
 

سماح شوادرة 
طالبة دكتوراه      

 . 2سطيؼ، جامعة محمد لميف دباغيف
 

: ممخصال
 

لقد أصبح مكضكع الصحة كالسمكؾ كالتربية  كتنميتيما محؿ اىتماـ، ليس فقط عمى الجكانب الجسدية فحسب 
نما حتى الجكانب  الكامنة بيف السمكؾ كالصحة إلى حدكث تحكلات  كائؽكقد قاد الفيـ المتزايد لمع. النفسية كالعقمية أيضاكا 

مكانية التأثير فييا عمى المستكل الفردم  بالصحة  رتقاءلا إف مسألة الإإعميقة مست مفيكـ كمؤشرات الصحة كتنميتيا، كا 
لحاحا مع تعقد الحياة كارتفاع في مستكيات طمكح الإنساف، كما ازدادت الضغكط الحضارية  قد نمت بشكؿ أكثر كضكحا كا 

كالثقافية الناجمة عف التغيرات العممية المتتابعة، أدل إلى تفاقـ العديد مف الأمراض المزمنة، كالمشكلات السمككية 
 .امؿ خطر لتدىكر صحة الفرد الجسمية كالنفسية كالاجتماعيةكالاضطرابات النفسية التي أصبحت عك

زمات المالية التي يمر بيا العالـ تتحكـ فييا معايير كمؤشرات ليا علاقة ف حياة الإنساف تتجو نحك التعقيد كمع الأإ    
نفسو كالتكجو نحك  فإف التناكؿ الكقائي يفرض ،باتجاىات كسمككيات الانساف كمدل تصرفو كتأقممو مع الكاقع المألكؼ

الكثير مف الدراسات  تالتربية الصحية أصبح ضركرة لمحفاظ عمى استقراره الجسمي كالنفسي كالاجتماعي كالعقمي فقد أكد
: في ميداف الصحة عمى أف التعديؿ الناجح لمسمكؾ الصحي يحقؽ فكائد عديدة يمكف إجماليا فيما يمي

 .طة بأسمكب الحياةتقميؿ الكفيات الناتجة عف الأمراض المرتب-
  .إمكانية الزيادة في معدلات العمر المتكقعة لأفراد المجتمع-

  :نحاكؿ مف خلاؿ ىذا البحث الإجابة عمى مجمكعة مف التساؤلاتس ك عمى ىذا الأساس 
ماىي مؤشرات الصحة العامة الجسدية كالنفسية كالعقمية لأفراد المجتمع؟  (1
 .؟ أفراد المجتمعماىي أساليب حياة  (2
ف تحديد ىذه لأإلى تحديد مؤشرات الصحة الجسدية كالنفسية كالاجتماعية كالعقمية،  سنقؼ في ىذا البحث كمف ىنا 

   :المؤشرات سيساعدنا عمى حصر مختمؼ المشاكؿ التي يعاني منيا الاشخاص، كمف ىنا سنساىـ في
مسببات المشاكؿ مع  ليا تعامميـ التعرؼ عمى تصكرات كسمككيات الانساف حكؿ مفيكـ الصحة كالتي تحدد مف خلا-

  .الصحية
كالتي ستساعدنا عمى التعرؼ عمى نكعية الحياة كالتي ستساعدنا  ((vie de Styleالتعرؼ عمى أساليب حياة الاشخاص -

عمى استخراج بركفيؿ صحي للأشخاص 
التربية  -كالنفسية كالاجتماعيةالصحة الجسدية  – الكقاية –ترقية الصحة  –مؤشرات الصحة  :الكممات المفتاحية 

  -التصكر الاجتماعي - أساليب الحياة - نكعية الحياة -الصحية
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 الطمبة الجامعيين الذكاء الانفعالي وعلاقتو بجودة الحياة لدى

    -المتفوقين والمتأخرين دراسيادراسة مقارنة بين الطمبة  
 

ربيحة عمور 
  .جامعة مكلكد معمرم تيزم كزك ق،طالبة الدكتكرا

 
 :الممخص

 

في  المتفكقيف كالمتأخريفالطمبة  بيف كالفركؽ ،الذكاء الانفعالي كجكدة الحياة بيف العلاقة فحص إلى الدراسة ىدفت
طالب ( 100=ف)، كتككنت عينة الدراسة مف طمبة قسـ العمكـ الاجتماعية بجامعة بتيزم كزك  لدلمتغيرات الدراسة 

كالذيف تـ اختيارىـ عشكائيان بالطريقة الطبقية يا، متفكقا كمتفكقة دراس 38دراسيا، ك متأخر كمتأخرة 62، بكاقع كطالبة
دالة  علاقة كجكد عف الحالية الدراسة نتائج كأسفرت. الانفعالي كمقياس جكدة الحياةكطبؽ عمييـ مقياس الذكاء  ،النسبية
درجات  في ، كعف كجكد فركؽ دالة إحصائيان بيف الطمبة المتفكقيف كالمتأخريفالحياةالذكاء الانفعالي كجكدة  بيف إحصائيان 

درجات جكدة الحياة كلصالح الطمبة المتفكقيف  في بيف التلاميذ المتفكقيف كالمتأخريف إحصائيان  دالة فركؽك ،الذكاء الانفعالي
  .دراسيان 

 .المتأخريف دراسياالطمبة المتفكقيف دراسيا، الطمبة ، جكدة الحياة، الذكاء الانفعالي :الكممات المفتاحية

Abstract:  
 

    This study aims to explore the relationship between emotional intelligence and  quality of 

life. A sample of (100) overachievers and underachievers at the university of Tizi Ouzou. The 

sample has been selected randomly. It has been divided into two groups:  (38) overachievers 

and (62) underachievers, than it has been applied to two tests of emotional intelligence and 

quality of life; the study’s findings indicates significant correlation between emotional 

intelligence and quality of life for the overachievers and underachievers students for interest 

of overachievers students . 

Key words: emotional intelligence, quality of life, overachievers and underachievers 

students, third year secondary school students.  

. 
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الروشاخ  اختبار تطبيق خلال من علامات التكيف النفسي لدى المراىق المصاب بالسيمياك

 (لأربعة حالات بجمعية مرضى السيمياك البميدةدراسة إكمينيكية ) 
 
 بوقصة عمر/ دأ

 طالبة دكتكراه  تواتي فايزة،
 جامعة باتنة 

 

 :ممخَّصال
 

تيدؼ الدراسة الى معرفة مدل تمكف المراىؽ المصاب بداء السيمياؾ مف تحقيؽ التكيؼ النفسي كمسايرة المرض،  
 :كتكمف أىميتيا في

لفت الانتباه لخطكرة عدـ تحقيؽ التكيؼ النفسي مع ىذا المرض المناعي المزمف كبالتالي عدـ تقبؿ الحمية الخالية مف  -
يف بمرض السيمياؾ كالتي تككف نتائجيا كخيمة كقد تنجـ عنيا مضاعفات لأمراض خطيرة، الغمكتيف لدل المراىقيف المصاب

حيث تكمف العمة في مياجمة الجياز المناعي لمغمكتيف كالذم تعده جسما غريبا سميا فتطكر سرطاف الأمعاء الدقيقة كفقر 
تكيؼ نفسي صحي كسميـ مع المرض الدـ كبالتالي لمحيمكلة دكف حدكث ىذه التداعيات الخطيرة كجب الكقكؼ عمى 

 .  كبالتالي تقبؿ الحمية كاعتبارىا رفيؽ يضمف لو حياة صحية كامنة
الادلاء بمعمكمات كنقاط ميمة تدعـ المعالجيف كالمرشديف النفسييف في مساعدة ىذه الفئة عمى تحقيؽ التكيؼ النفسي -

 .كالتعايش مع المرض
البميدة –بػ جمعية مرضى السيمياؾ حالاتإكمينيكية لأربعة  دراسة: العينة  

مف خلاؿ اختبار ركرشاخ إضافة ( الزلاقي ) نكشؼ عف علامات التكيؼ لدل المراىقيف المصابيف بداء السيمياؾ : الأدكات
 .لممقابمة كالملاحظة العيادية

 
 
 

 .التصورات الاجتماعية لمسيدا عند الطمبة الجامعيين
 

إبتســـام غانــــــم / د
 .الجزائر ،سكيكدةبالمدرسة العميا لأساتذة التعميـ التكنكلكجي 

بن صغيـــــــر   كريمــــة/ د
 .الجزائر، قالمة 1945مام  08جامعة  
 

: ممخصال
 

لحاقا لمضرر  يحتؿ مرض السيدا مكاف الصدارة مف حيث الاىتماـ في عصرنا الحالي، لأنو أكثر الأمراض فتكا كا 
فييا الجزائر تكاجو خطر ارتفاع عدد  المستكل الجسدم أك المعنكم، كلا تزاؿ مناطؽ كثيرة في العالـ بمابالإنساف سكاء عمى 

المصابيف بيذا المرض، كتعتػبر مختمؼ المكاقؼ كالمفاىيػـ الاجتماعية كالأخلاقية التي يحممػيا المجتمع حكؿ ىذا الداء أحد 
يعد مف المكاضيع الحساسة التي لا يمكف مناقشتيا خارج الغرؼ المغمقة،  االعكائؽ التي تقؼ أماـ مكاجية أخطاره، فالسيد
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حيث أصبح ىذا المرض احد الظكاىر التي تتأثر ببنية الثقافة الاجتماعية كالذم يحمؿ تصكرات اجتماعية  مختمفة  مف 
ة كمعقدة منيا النفسية طرؼ الأفراد فإضافة إلى انعداـ تكفر علاج فعاؿ يؤدم إلى الشفاء منو، فإف لو أبعاد متعدد

 .                                                     كالاجتماعية كالثقافية كالاقتصادية كالأخلاقية كالتربكية كالسمككية
طمبة اؿلتقديـ صكرة كاضحة عف التصكرات الاجتماعية لمرض السيدا لدل كعمى ىذا الأساس تيدؼ الدراسة الراىنة 

أف تمفت أنظار الباحثيف إلى العناية بيا كالقياـ بدراسات متعددة  -عمى الأقؿ  -سكيكدة، كلعميا  1955أكت  20بجامعة 
. حكليا

: كتتمثؿ مشكمة الدراسة الحالية في محاكلة معرفة التصكرات الاجتماعية لمسيدا لدل الطمبة مف خلاؿ معرفة
. دا مدل صحة كدقة المعارؼ التي يممكيا الطمبة حكؿ مرض السي  -
. أىـ المصادر التي يعتمدكف عمييا في جمع معمكماتيـ حكؿ ىذا المرض -
. معرفة مدل تأثير المعارؼ المضممة التي يممكيا الطمبة حكؿ السيدا عمى ك صـ المرضى -

. ،تـ اختيارىـ بالطريقة الطبقية العشكائية البسيطة( ذككر 34 إناث، 69)طالب كطالبة  103كشممت عينة الدراسة 
عمى عينة الدراسة كتجميع " l’évocation hiérarchisée"م، تطبيؽ تقنية الاستحضار التسمسؿ"عد تكزيع الاستمارات ككب

البيانات اللازمة، قمنا بتحميميا باستعماؿ التكرارات كحساب معامؿ الارتباط بيرسكف، ثـ حممنا كيفيا البيانات في ضكء 
. النتائج الكمية كالمعمكمات النظرية

ـ النتائج التي تكصمت إلييا الدراسة أف نسبة كبيرة مف الطمبة  يممككف معارؼ خاطئة حكؿ مرض السيدا كبعيدة مف أه
. عف الدقة العممية

كما تبيف أف أغمب  الطمبة يعتمدكف عمى الأصدقاء كالثقافة التمفزيكنية بالدرجة الأكلى في الحصكؿ عمى المعمكمات 
. العممية كالكتب كالانترنيت كالمعاىد الطبيةحكؿ مرض السيدا أكثر مف المصادر 

كما أظيرت الدراسة أف المعارؼ المضممة حكؿ مرض السيدا تؤدم إلى كصـ المرضى حيث تبيف أف ىناؾ علاقة 
. ارتباطيو مكجبة بيف ىذيف  المتغيريف

جتماعي أكثر مف البعد العممي مف خلاؿ نتائج الدراسة تبيف أف التصكر الاجتماعي لمسيدا يغمب عميو الطابع الثقافي الا
 .حيث ينتظـ ىذا التصكر حكؿ نكاة مركزية تتشكؿ مف المكت كالجنس

التصكرات الاجتماعية، السيدا، المككنات  المعرفية، مصادر المعرفة،  الكصـ، الطمبة، جامعة : مفتاحيةالكممات ال
 .سكيكدة
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. البيولوجية لدى عمال المناوبةنوعية الحياة المينية واضطراب ايقاع الساعة 

 وسام بوفج  /  أ
 طالبة دكتكراه ،فايزة حلاسة 

                 .الجزائر ،ةسكرب محمد خيضرجامعة 

: صممخال

عمـ النفس الصحة الميني اىتماما كبيرة بنكعية الحياة المينية لمعماؿ عمى اختلاؼ نشاطاتيـ  في الآكنة الاخيرة شيد     
، أك المرتبطة بالبيئة الفيزيقية المحيطة لمعمؿ، Burnoutكالاحتراؽ  Stress المينية، خصكصا تمؾ المرتبطة بالضغكط

مؤسسات كالمراكز الصحية يتعرضكف لعدة ضغكط في اؿ( المناكبة)كقد أثبتت عدة دراسات أف عماؿ الكرديات الميمية 
كمشاكؿ تساىـ بشكؿ أك بآخر في تطكر بعض الاضطرابات الخاصة بيـ كالتي تميزىـ عف باقي العماؿ، كمف بينيا نجد 

حيث يمجأ البعض منيـ الى  perturbation du rythme d’horloge biologiqueاضطراب ايقاع الساعة البيكلكجية 
كمما لا شؾ فيو أف النكـ حاجة . ت كالمنكمات حتى يتمكنكا مف أخذ قسط مف الراحة كالخمكد الى النكـتناكؿ الميدئا

، كما أف الافرازات اليرمكنية لمميلاثكنيف  التي تحدث أثناءه  Mélatonineبيكلكجية تجدد طاقة الجسـ الميدكرة خلاؿ اليكـ
بيف كظائؼ الأعضاء كنمكىا في نفس الكقت، كتحرير  Homéostasieتساىـ بقدر كبير في احداث التكازف الداخمي 

الأمر الذم يؤدم . Glucocorticoïdesكالجلايككرتيككيد  Corticoleالعديد مف الافرازات اليرمكنية الأخرل كالككرتيزكؿ 
نعكس عمى اليكمي أك الشيرم، أك السنكم لمعامؿ المناكب كما ت Rythme circadienالى التأثير عمى ايقاع السركدياف 

صحتيـ الجسدية كالنفسية، كالاجتماعية كالمينية لمعامؿ، كتعجؿ بظيكر كتطكر العديد مف الاضطرابات المتعمقة بايقاع 
، أك  insomnia، أك الأرؽRetard ou avance la phaseالساعة البيكلكجية خاصة تأخر ساعة النكـ كاليقظة 

 . اضطرابات النكـ كالفرط، أك الفزع، أك السرنمة
جانبيف احدىما نظرم، كالأخر تطبيقي؛ بحيث في الجانب بحكؿ الله  تتضمفسدراستنا ىذه عمى العمكـ فانو في ك    

عينة مف العماؿ سينصب اىتمامنا عمى كفي الجانب التطبيقي  .للإحاطة بمصطمحات الدراسة النظرم سنتطرؽ فيو
ف يني، مستعأطباء كالقابلات بمستشفى سكيكدة كبسكرةالمناكبيف في القطاع الصحي مف ممرضيف كأطباء كمساعدم 

في لنستخمص  بالمنيج الكصفي كبعض الأدكات كاستبياف جكدة الحياة العمؿ، كاستبياف اضطراب ايقاع الساعة البيكلكجية،
 .    عمى ضكء الفرضيات كالدراسات السابقة تحميميانحكؿ الأخير النتائج ك

 .عمؿ المناكبة، اضطراب ايقاع الساعة البيكلكجية، نكعية الحياة المينية، ايقاع السركدياف :الكممات المفتاحية
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 العلاج النفسي بالموسيقى
 -االمفيوم و أساليب استخدامو -

 
 

 ، طالبة دكتكراه  شرقي حورية
 دكتكراه ، طالبةبرابح نعيمة

 .جامعة محمد بكضياؼ المسيمة
 

 :ممخَّصال
 

المكسيقى بكؿ ما ىك مكجكد بالحياة ك بالأفراد ك الطبيعة ك بكؿ صكت يصدر منيا، ك بطبيعة الحاؿ ترتبط    
فيي تؤثر عمى الإنساف ك مشاعره ك كجدانو، فيي تساىـ في بناء ركح الإنساف منذ الطفكلة عف طريؽ المناغاة كالأصكات 

، لأثر الكاضح في نفسية الأفرادلطفؿ، فيي ليا اك عف طريؽ الحكار بنبرات الصكت، فصكت الأـ ىك أكؿ شيء يريح ا
فمنيا ما يزيؿ التكتر ك القمؽ كالنغمات ك الأصكات اليادئة ك منيا ما يزيدىما كالصكت الصاخب، ك قد أكد عمماء 

 .الأعصاب عمى أف ذبذباتيا ليا تأثير مباشر عمى الجياز العصبي فتؤدم إلى اليدكء ك الاسترخاء
إف أىمية المكسيقى ظيرت بظيكرىا منذ القدـ في عدة حضارات، فكانت مقدسة عند اليكناف ك حرمت عمى الشعب الفقير   

فكاف يستمتع بيا أفراد الطبقة الغنية فقط، ك اعتقد أرسطك أف المكسيقى تؤثر عمى الركح ك كصفيا أنيا قكة تظير 
للأمراض الركحية، ك حتى العرب المسمميف فقد استخدمكىا لمعلاج،  المشاعر، ك كجدت في معابد الكينة الفراعنة كعلاج

 .عمى اسـ الآلة المكسيقية" القانكف" كمنيا مف ذكرىا في كتبو ك نرل أف ابف سينا الذم كاف ييتـ بالطب سمى كتابو الطبي 
تطكر استخداـ المكسيقى بتطكر العصر ك تقدـ الأبحاث ك ظيكر عمـ النفس، فقد ادخميا عمماء النفس في أساليب   

علاجيـ لمختمؼ الأمراض النفسية، كقد أظيرت العديد مف الدكؿ اىتماميا بيذا الأسمكب العلاجي الذم اظير تحسف 
مات المختمفة، بالرغـ مف كجكد عدة جمعيات اىتمت بيذا العلاج الحالات التي تستخدمو، فيك يعتمد عمى الإيقاعات ك النغ

النفسي في الدكؿ العربية إلا انو مزاؿ مجيكؿ اليكية في بلادنا، الدراسات التي تيتـ بو شبو منعدمة، أردنا في دراستنا ىذه 
 :إلقاء الضكء عمى ىذا الأسمكب مجيبيف عمى التساؤلات التالية

 كسيقى؟ما ىك العلاج النفسي بالـ
 ك ما ىي آليات استخدامو؟
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لدى عينة من الموظفين  حتراق النفسي في ظل جودة الحياة الضغوط النفسية و علاقتيا بالا

– دراسة ميدانية مديرية النشاط الاجتماعي و التضامن بالمسيمة     -
 

 خرموش سميرة 
 .2الجزائرجامعة  دكتكراهطالبة 

 

: الممخص
 

إلى الكشؼ عف كاقع  العلاقة بيف الضغكط النفسية ك الاحتراؽ النفسي  في  ظؿ جكدة الحياة الحالية تيدؼ الدراسة    
سيعتمد في ىاتو  الدراسة عمى المنيج ك( مديرية النشاط الاجتماعي ك التضامف نمكذجا نمكذجا ) لدل عينة مف المكظفيف 

ك مقياس (  1982كريستينا ماسلاش )مقياس الاحتراؽ النفسي  النفسية كمقاييس  الضغكط حيث سنقكـ  بتطبيؽ . الكصفي
. مكظؼ ك مكظفة( 45)عمى عينة قصدية قكاميا (  2006محمكد عبد الحميـ منسي ك عمي ميدم كاظـ )جكدة الحياة 
في اؽ النفسي  الضغكط النفسية ك الاحترعلاقة ارتباطيو دالة إحصائيا ىؿ  ىناؾ :  البحث كمايمي تساؤلاتحيث ستككف 

لدل عينة مف الضغكط النفسية ك الاحتراؽ النفسي  ىؿ تكجد علاقة ارتباطيو بيف . جكدة الحياة لدل المكظفيفظؿ 
 المكظفيف ؟ ما مستكل الاحتراؽ النفسي لدل عينة البحث مف الجنسيف ؟

تبعان لاختلاؼ كؿ مف سية الضغكط النؼىؿ تكجد فركؽ بيف متكسطات الدرجات التي تحصؿ عمييا عينة الدراسة في 
تبعان لاختلاؼ الاحتراؽ النفسي  ىؿ تكجد فركؽ بيف متكسطات الدرجات التي تحصؿ عمييا عينة الدراسة في   ؟(الجنس)

 ؟(الجنس)كؿ مف 
   .جكدة الحياة -الاحتراؽ النفسي    –الضغكط النفسية  :الكممات المفتاحية

Résumé: 
 

   La présente étude vise à révéler la réalité de la relation entre le stress psychologique et la 

combustion psychologique à la lumière de la qualité de vie dans un échantillon de salariés 

(Direction de l’action sociale et de solidarité comme exemplaire  ) et sera basée sur l'approche 

descriptive de l'étude. Nous appliquerons les mesures de stress psychologique et l'échelle 

psychométrique (Christina Maslach 1982) et la norme de qualité de vie (Mahmoud Abdel 

Halim Mensi et Ali Mahdi Kazem 2006) à un échantillon de 45 employés et employées. Les 

questions de recherche seront les suivantes: Y a-t-il une relation de corrélation entre un stress 

psychologique statistiquement significatif et une combustion psychologique à la lumière de la 

qualité de vie des employés? Y a-t-il une corrélation entre le stress psychologique et la 

combustion psychologique dans un échantillon d'employés? Quel est le niveau de combustion 

psychologique dans l'échantillon de recherche des deux sexes? 

Y a-t-il des différences entre les scores moyens obtenus par l'échantillon de l'étude en stress 

psychologique en fonction de la différence de chacun (sexes)? Y a-t-il des différences entre 

les scores moyens obtenus par l'échantillon de l'étude dans la combustion psychologique selon 

la différence de chacun (sexes)? 

Mots-clés: stress psychologique - combustion psychologique - qualité de vie. 
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 .الاحتراق النفسي وعلاقتو بالذكاء الانفعالي لدى الممرضين العاممين بمصالح مكافحة السرطان
 

 

 يحي فاطمة نب
 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

 .2الجزائر جامعة
 

 :ممخَّصال
 

ىدؼ الدراسة الى التعرؼ عمى مستكيات الاحتراؽ النفسي كالذكاء الانفعالي لدل العامميف في مصالح مكافحة 
ممرض عامؿ في مصالح مكافحة السرطاف ( 100)كتككنت عينة الدراسة مف . السرطاف، كالكشؼ عف العلاقة بيف المتغيريف

كفيما يتعمؽ بشدة الاحتراؽ النفسي فمقد أشارت النتائج الى أف الممرضكف يعانكف مف الاحتراؽ النفسي . بالجزائر العاصمة كالبميدة
يعانكف مف  %50مف تبمد المشاعر، ك %46مف الممرضيف يعانيف مف الانياؾ الانفعالي، ك %68 بمستكيات متفاكتة، بحيث أف

 .تدني الشعكر بالإنجاز في العمؿ
 الذكاء مقياس أبعاد كافة بيف ارتباطية علاقة العينة يتميزكف بذكاء انفعالي منخفض، كتبيف أنو تكجد كأظيرت النتائج أف أفراد

 الانفعالي، الإنياؾ)النفسي  الاحتراؽ كأبعاد (الكعي بالذات، تنظيـ الذات، الدافعية، التعاطؼ، الميارات الاجتماعية) الانفعالي
تكجد فركؽ بيف مرتفعي كمنخفضي كمتكسطي كما تبيف أنو .الدراسة عينة أفراد لدل( بالإنجاز الشعكر تدني المشاعر، تبمد

 .(الكعي بالذات، تنظيـ الذات، الدافعية، التعاطؼ، الميارات الاجتماعية)الاحتراؽ النفسي في الذكاء الانفعالي 
اف عمى مقياس الاحتراؽ النفسي مف كما أشارت النتائج الى أنو يمكف التنبؤ بدرجات الممرضيف العامميف بمصالح مكافحة السرط

أف زيادة الذكاء الانفعالي كحدة كاحدة يؤدم إلى نقصاف الاحتراؽ الميني  اذ خلاؿ معرفة درجاتيـ عمى مقياس الذكاء الانفعالي،
.   درجة معيارية 0.05ككمما زاد الذكاء الانفعالي درجة معيارية كاحدة نقص الاحتراؽ الميني . كحدة-0.04

 .الاحتراؽ النفسي، الذكاء الانفعالي، الممرضكف العاممكف بمصالح مكافحة السرطاف :المفتاحيةالكممات 
 

 

 أىمية الذكاء الانفعالي في الحفاظ عمى الصحة النفسية ك الجسدية لمفرد
 فكرار سارة  كبيمكؿ عائشة  

 2جامعة الجزائر/مخبر عمـ النفس الصحة ك الكقاية ك نكعية الحياة 
           

:  الممخص

يسعى الفرد لمحفاظ عمى صحتو النفسية كسلامتيا عبر مراحؿ العمر المختمفة مما يكسبو العديد مف السمات ك الإمكانيات التي تساعد 
لمبادئ الرعاية الصحية الأكلية  ىي ( أملا آتا)منظمة الصحة العالمية في إعلاف  حسب "فالصحة "عمى التكيؼ مع مختمؼ الأحداث 

حالة :)كبذلؾ تصبح الصحة النفسية (  . اكتماؿ السلامة جسديا ك عقميا ك اجتماعيا ، لا مجرد انعداـ المرض أك العجز حالة مف :)
مف العافية يمكف فييا لمفرد استخداـ قدراتو كتعزيزىا مف أجؿ التكيؼ مع أنكاع الإجياد العادية كالعمؿ بتفاف كفعالية كالإسياـ في 

منع أف يتمتع الفرد أساسا بمجمكعة مف المميزات ك القدرات تتطكر ك تنمى مع كؿ تجربة جديدة كميارات ،  لكف ىذا لا م .»مجتمعو
. الخ  ...التفكير ،  ميارات الذات ، الصلابة النفسية ،  ك الذكاء الانفعالي
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ق ككيفية استجابتو ك التأثير فيو حيث يعتبر الذكاء الانفعالي مف أىـ المفاىيـ التي أثرت عمـ النفس مف حيث تفاعؿ الفرد مع محيط
مف خلاؿ مف خلاؿ القدرة عمى الفيـ ك التسيير ك الإدراؾ لمعلاقات ك السمككيات المختمفة للأفراد الذيف يتعامؿ معيـ الفرد في حياتو 

. بشقييا الميني ك الشخصي

يعرفكف مشاعرىـ كلدييـ القدرة عمى إدارتيا ك كقد أثبتت كثير مف الأحداث عمى أف مف لدييـ مستكل متميز مف الذكاء الانفعالي  ك
التعامؿ مع مشاعر الآخريف بكفاءة ، ىـ أنفسيـ الذيف نراىـ متميزيف في كؿ مجالات الحياة ،  كىـ الأكثر إحساسا بالرضا عف 

إلى الأماـ ، أما مف يفتقدكف  أنفسيـ ك التميز بالكفاءة في حياتيـ ك الأقدر عمى السيطرة عمى بيئتيـ العقمية ، مما يدفع إنتاجيـ قدما
إلى ميارات الذكاء الانفعالي فعادة ما يدخمكف في صراعات نفسية داخمية تدمر قدرتيـ  عمى التركيز  في مجالات عمميـ كتمنعيـ مف 

( 2000جكلماف . )التمتع بفكر كاضح كتمنعيـ أيضا مف التكيؼ السميـ 

لدييـ مستكل مرتفع مف بعػض الصعكبات العاطفية، كالقمؽ كالأسى كالحزف ك  تػشير بعػض الدراسات إلى أف الأشخاص الذيفكما 
التشاؤـ كالتكتر المستمر أك العػيش في جك مف عدـ الثقة، فاف لدييـ نسبة مضاعفة مف الأمراض النفسية البدنية كالربك كالتياب 

( 2003بيض، ـ.)المفاصؿ كالصداع كالاضطرابات المعدية أك اليضمية أك الأمراض القمبية 

كمف خلاؿ الأىمية التي تميز الذكاء الانفعالي في الحفاظ عمى صحة الفرد النفسية ك الجسدية  جاء اختيارنا ليذا المكضكع لنشير إليو 
: في معمقتنا مع التطرؽ إلى النقاط الآتية 

 ماىية الذكاء الانفعالي ك الصحة النفسية. 
   التكجيات النظرية لمذكاء الانفعالي. 
  علاقة الذكاء الانفعالي بالصحة النفسية ك الجسدية. 

 

 Le Coping chez les malades chroniques 

Laboratoire de psychologie de la santé, prévention et qualité de vie 

Boubekeur Ibtissem. Université d’Alger 2 

 

Parmi les sujets qui ont retenu l'attention de la psychologie de la santé 

figurent les maladies chroniques, qui provoquent 36 millions de décès par an, 

causés en premier lieu par les maladies cardiovasculaires, suivies de cancers, des 

maladies respiratoires en troisième position et le diabète en quatrième position. 

La maladie chronique est définie par l’organisation de la santé OMS 

comme : «une maladie qui dure longtemps et se développe lentement." 

 L’atteinte du malade chronique par sa maladie est un événement stressant 

perçu comme une menace induisant des perturbations émotionnelles, face 

auxquelles l'individu affecté ne reste pas passif et développe alors un ensemble 
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de mesures pour surmonter cet événement. On parle alors des stratégies de 

coping. 

La question qui se pose dans cette recherche est que dans le cas d'un 

individu atteint d'une maladie chronique, quelles stratégies adoptent-ils? Existe-

t-il des stratégies de coping pour les différentes maladies chroniques ?  

 
نيمكر باية   

: ممخص الدراسة
مريض ك الرضا العلاجي ك مركز  -ىدفت الدراسة إلى التعرٌؼ عمى العلاقة بيف كؿٌ مف علاقة طبيب       

التحكـ الصحي لدل عيٌنة مف مريضات  سرطاف الثدم أثناء مرحمة العلاج الكميائي، التي تتراكح أعمارىف ما 
ٌـ تطبيؽ الأدكات التالية 70ك  27بيف  : سنة، ك ليذا الغرض ت

 (Clementine Ariot et Clement Boguet,2015)مريض  -مقياس علاقة طبيب  -
ٌـ اعتماد ىذا  IN-PATSAT 32مقياس الرضا العلاجي، مخصص لفئة مرضى السرطاف   - ، ت

. ، لفائدة الطب الكيميائي EORTCالمقياس مف المنظمة الأكربية لمبحث ك علاج السرطاف ، 
أستعمؿ في الأمراض المزمنة : (Gousson -Gelie & al ; 2005)مقياس مركز التحكـ الصحي   -

, ك مريضات سرطاف الثدم
ٌـ انتقاء العيٌنة بطريقة قصدية ك عددىا        امرأة مف مريضات سرطاف الثدم الأكلي، تتراكح  78ت

. سنة ، بغض النظر عف مستكاىف التعميمي ك الاجتماعي 70إلى  27أعمارىف مابيف 
: ت ىذه الدراسة عمى النتائج التاليةك قد أسفر     
تتميٌز النساء الميصابات بسرطاف الثدم الخاضعات لمعلاج الكيميائي بمستكل مرتفع مف مركز  -

, التحكـ الصحي
تتميٌز النساء الميصابات بسرطاف الثدم، الخاضعات لمعلاج الكيميائي بمستكل مرتفع مف الرضا  -

, العلاجي
 
 

 الاستعجاليةالصحة ك سبؿ مكاجيتيا في المصالح مصادر ضغكط العمؿ لدل عماؿ 
" دراسة ميدانية بالمركز الاستشفائي الجامعي بعنابة"

 
يكسؼ لعجايمية  

 .مختار عنابة جامعة باجي اه،دكتكر
 

: ممخصال
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ىدفت الدراسة الحالية الى التعرؼ عمى مصادر ضغكط العمؿ لدل عماؿ الصحة كسبؿ مكاجيتيا في المصالح 
الاستعجالية كللإجابة عمى فرضيات الدراسة اعتمدنا عمى المنيج الكصفي، كقد تـ تصميـ استمارة ىدفيا جمع المعطيات 

: المتعمقة بمكضكع الدراسة كخمصت الدراسة إلى النتائج التالية
ىـ لبعض قكية لمصادر ضغكط العمؿ متعمقة بالكظيفة كالمنظمة كالبيئة المادية لمعمؿ كاستخداـ اتكجكد مؤشر

. السبؿ الفعالة لمكاجية ىذه الضغكط
 .، عماؿ الصحةالاستعجالاتمصادر ضغكط العمؿ، مصمحة  :الكممات المفتاحية

Résumé: 
 

    Cette étude menu à révéler les sources de pressions du travail chez les employés du service 

d’urgences de la santé et les outils qu’on peut adopter  pour lutter contre ses effets 

indésirables .    

      Pour répondre au hypothèses de l’étude ; le chercheur a utilisé la méthode descriptive .  

      Parmi les résultats qu’on  a obtenu que les  sources du  pressions du travail dépendent   le 

contenu du fonction ; l’organisation et les conditions physiques du travail . 

Mots clés : sources du pression du travail . services d’urgences médical . les employés de la 

santé.  

 

 

 

 وأساليب مواجيتيا  الابتدائي أساتذة التعميم قانون التقاعد الجديد لدىمستويات ضغوط 
 –مدينة الوادي  بابتدائياتدراسة ميدانية  -

 

 محمد الطاىر طعبمي   / أ د
 2جػػػػػػامعة الجزائر

 عبد المطيف فارح   / أ
 .الػػػػػكادمجػػػػػػامعة 

 

: ممخَّصال
 

ييتـ العماؿ بالتعرؼ عمى الضغكط ككيفية تأثيرىا عمى حياتيـ بصفة عامة كالأساتذة بصفة خاصة، فالضغكط تؤثر      
اليكمية كالعممية، حيث يتعرضكف لتكترات كضغكط متعددة المصادر كالأشكاؿ، كمف بيف ىذه المصادر  الأساتذةعمى حياة 

قانكف التقاعد الجديد، حيث أثار الكثير مف المشكلات النفسية كالمينية، كبالتالي كجب عمينا معرفة نتائج كمستكيات ىذه 
كذلؾ . إلييا الأساتذة قصد مكاجتيا لمتغمب عمى أثارىا السمبيةالضغكط لدل الأساتذة، كما ىي السبؿ كالكيفيات التي يمجا 

المكسكمة بمستكيات ضغكط قانكف التقاعد الجديد عمى أساتذة المرحمة الابتدائية كسبؿ مكاجيتو، كذلؾ  الدراسةمف خلاؿ 
ىك مستكل ضغكط قانكف ما     - :بغية التعرؼ عمى أبعاده المختمفة، كتكمف مشكمة الدراسة في التساؤؿ الرئيسي التالي

 -المدرسة الابتدائية، كما ىي سبؿ مكاجيتيا ؟  التقاعد الجديد لدل أساتذة
 :تساؤلات الدراسة 

 ما مستكل ضغط قانكف التقاعد الجديد لدل أساتذة المدرسة الابتدائية ؟  1- 
ما ىي الأساليب التي يمجأ إلييا أساتذة المدرسة الابتدائية لمكاجية ضغكط قانكف التقاعد الجديد ؟   - 2

 .المكاجية -الأساليب  -المدرسة -الأساتذة  -قانكف التقاعد الجديد  -ضغكط العمؿ :الكممات المفتاحية
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 .نشاط الغدة الدرقية علاقة مركز الضبط الصحي وفعالية الذات بالتوافق النفسي لدى مرضى فرط

 
 سنية بموطي

 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة
 2جامعة الجزائر

 

 :ممخَّصال
 

ىدؼ البحث الحالي الى دراسة مدل علاقة فعالية الذات ك مركز الضبط الصحي بالتكافؽ النفسي لدل مرضى   
التحقؽ مف كجكد علاقة بيف كؿ مف مركز الضبط الصحي ك فعالية الذات بالتكافؽ النفسي لدل  فرط نشاط الغدة الدرقية ك

 .مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية 
التعرؼ عمى الأفراد المصابيف بفرط نشاط الغدة الدرقية ك المعاناة النفسية ة الجسمية كالاجتماعية عندىـ ك المتعمقة _ 

 .بالمرض ك العلاج  بالإصابة
 .حديد نكع المشكلات التي تنشأ لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية ت_ 
 .قياس فعالية الذات لدل المرضى ك العمؿ عمى رفعيا لدييـ مف أجؿ تحسيف التكافؽ لدييـ مع حالاتيـ الصحية _ 

طرح التساؤلات فعالية الذات ك مركز الضبط الصحي بالتكافؽ النفسي لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية كعميو قمنا ب
  :كالاتي 

ما مستكل التكافؽ النفسي لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية ؟ _ 
ىؿ ىناؾ اختلاؼ في مستكل  التكافؽ النفسي لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية باختلاؼ بعدم مركز الضبط _ 

 الصحي ؟
 الدرقية باختلاؼ مستكل  فعالية الذات ؟ىؿ ىناؾ اختلاؼ في  مستكل التكافؽ النفسي لدل مرضى فرط نشاط الغدة _ 

 : كصيغت الفرضيات التالية 
 .ؽ نفسي منخفضيتميز مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية بتكاؼ_ 
 .ىناؾ اختلاؼ في مستكل التكافؽ النفسي لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية باختلاؼ بعدم مركز الضبط الصحي _ 
 .سي لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية باختلاؼ مستكل فعالية الذات ىناؾ اختلاؼ في مستكل التكافؽ النؼ_ 

  اعتمدنا في بحثنا ىذا عمى المنيج العيادم ككنو يتماشى مع طبيعة المكضكع المعتمد عمى دراسة الحالة كتككنت مجمكعة 
يما يخص أدكات بحثنا حالات مصابة بفرط نشاط الغدة الدرقية ككاف اختيارىا بطريقة قصدية ، أما ؼ 10 بحثنا مف

 .المستخدمة فتمثمت في المقابمة نصؼ المكجية ، الملاحظة ، التي ساعدتنا في الحصكؿ عمى المعمكمات في المديداف 
:  المقاييس المستعممة فيي 

 (. 2003" ) لزينب محمكد شقير "مقياس التكافؽ النفسي _ 
 Scherer ( "1981 .)"مقياس فعالية الذات ؿ _ 
Wallstan  ( "1974  . )" ركز الضبط الصحي ؿ مقياس ـ_ 

: كتكصؿ البحث الحالي الى النتائج التالية 
. يتميز مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية بتكافؽ نفسي متكسط _ 1
. لا يختمؼ مستكل التكافؽ النفسي لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية باختلاؼ بعدم مركز الضبط الصحي _ 2
. التكافؽ النفسي لدل مرضى فرط نشاط الغدة الدرقية باختلاؼ مستكل فعالية الذات لا يختمؼ مستكل _ 3



- 128 - 
 

 
 

( سنة 35-22)مصدر الضبط و استراتيجيات المواجية بسموك التدخين لدى الشباب علاقة كل من 
 

 لـــعــــــــوج حـمــــيمة 
 .مخبر عمم النفس الصحة و الوقاية و نوعية الحياة

 2جامعة الجزائر
 

 :ممخصاؿ
ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف كؿ مف مصدر الضبط ك استراتيجيات المكاجية بسمكؾ التدخيف لدل 

مقياس مصدر الضبط : سنة، ليذا الغرض تـ تطبيؽ الادكات التالية 35ك 22عينة مف الشباب التي تتراكح اعمارىـ ما بيف 
  Folkmanك  Lazarusك استبياف طرؽ المكاجية مف تصميـ  Levenson  (1994 )مف اعداد  IPCالمتعدد الأبعاد 

شاب  50عمى مجمكعة متككنة مف Gilliard  (1998 )لػػػػػ  QCT-2 بالإضافة إلى استبياف سمكؾ  التدخيف(  1988) 
 : كانتيت الدراسة إلى النتائج التالية.  Accidentelمدخف تـ انتقاؤىـ بطريقة عرضية 

 رتباطية دالة كىي في الاتجاه المكجب بيف مصدر الضبط الخارجي كسمكؾ التدخيف لدل افراد عينة البحثكجكد علاقة ا -
كجكد علاقة ارتباطية دالة كىي في الاتجاه المكجب بيف استراتيجية المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ كسمكؾ التدخيف لدل  -

 افراد عينة البحث
مف مصدر الضبط الخارجي ك استراتيجية المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ كسمكؾ كجكد علاقة ارتباطية قكية بيف كؿ  -

التدخيف لدل افراد عينة البحث 
: تساؤلات الدراسة

ىؿ ىناؾ ارتباط داؿ بيف مصدر الضبط الخارجي كسمكؾ التدخيف عند أفراد عينة البحث؟   -1
لى الانفعاؿ كسمكؾ التدخيف عند أفراد عينة البحث؟ ىؿ ىناؾ ارتباط داؿ بيف استراتيجيات المكاجية المركزة ع  -2
ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطية بيف مصدر الضبط الخارجي كاستراتيجيات المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ كسمكؾ التدخيف  -3

عند أفراد عينة البحث؟ 
 :فرضيات الدراسة

 د عينة البحثىناؾ ارتباط داؿ بيف مصدر الضبط الخارجي كسمكؾ التدخيف عند أفرا -1
 ىناؾ ارتباط داؿ بيف استراتيجيات المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ كسمكؾ التدخيف عند أفراد عينة البحث -2
ىناؾ علاقة ارتباطية بيف مصدر الضبط  الخارجي كاستراتيجيات المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ ك سمكؾ التدخيف عند -3

أفراد عينة البحث 
 :منيج الدراسة
أف الدراسة تسعى لمعرفة ىؿ ىنالؾ ارتباط داؿ بيف مصدر الضبط كسمكؾ التدخيف، ك بيف استراتيجيات بما 

فإف المنيج الملائـ ليذه . المكاجية ك سمكؾ التدخيف، ك بيف مصدر الضبط كاستراتيجيات المكاجية ك سمكؾ التدخيف
 .الدراسة يتمثؿ في المنيج الكصفي الارتباطي

 :نتائج الدراسة
، ىذا فيما يخص الفرضية الأكلى كالثانية، بينما الفرضية SPSS 22التحقؽ بكاسطة الحزمة الاحصائية بعد 

 :اسفرت النتائج عمى. الثالثة تـ التحقؽ منيا يدكيا بكاسطة تطبيؽ معادلة بيرسكف المتعدد
 :أكلا بالنسبة لمفرضية الأكلى
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ف لدل عينة الشباب المدخف، بحيث قدر معامؿ بيرسكف بػ كجكد علاقة دالة بيف مصدر الضبط الخارجي كسمكؾ التدخي
، كيشير إلى علاقة مكجبة، بمعنى كمما يككف مصدر الضبط الخارجي مرتفع يككف 0,01كىك داؿ عند المستكل 0,501

 . سمكؾ التدخيف مرتفعا
:  ثانيا بالنسبة لمفرضية الثانية

استراتيجية المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ كسمكؾ التدخيف لدل كجكد علاقة ارتباطية دالة كىي في الاتجاه المكجب بيف 
، يدؿ عمى أنو كمما تككف   0,01كىك داؿ عند المستكل  0,394عينة الشباب المدخف، بحيث قدر معامؿ بيرسكف بػ 

 .استراتيجية المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ مرتفعة يككف سمكؾ التدخيف مرتفعا
 :الثالثةثالثا بالنسبة لمفرضية 

كجكد علاقة ارتباطية بيف مصدر الضبط الخارجي ك استراتيجية المكاجية المركزة عمى الانفعاؿ كسمكؾ التدخيف لدل عينة  
 .كىك يدؿ عمى كجكد علاقة قكية بيف المتغيرات الثلاثة 0,624الشباب المدخف بحيث قدر معامؿ بيرسكف بػ 

 :كعميو مكنتنا ىذه النتائج مف معرفة . كبيذا نتكصؿ إلى أف فرضيات البحث قد تحققت 
 .أف مصدر الضبط الخارجي ىك السائد لدل أفراد العينة 1
 .أف استراتيجية المكاجية المركزة حكؿ الانفعاؿ كانت الأكثر استعمالا مف طرؼ أفراد العينة 2
تعديؿ الانفعالات السمبية حيث قدر أف مف بيف الاسباب الحالية التي تدفع أفراد العينة لمجكء إلى سمكؾ التدخيف  3

كانحراؼ  15,28ثـ تأتي التبعية في المرتبة الثانية بمتكسط  1,374كالانحراؼ المعيارم بػ  19,90المتكسط الحسابي بػ 
 .3,849معيارم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 .النفسية العصابية لدى الاداريين بالإمراضعلاقة الضغط الميني 

 
 بمة محرز ع/ د
 الشريف مرشدي /أ

 .2جامعة الجزائر
 

تشير الإحصائيات الطبية التي نشرتيا المنظمة العالمية لمصحة في تقريرىا السنكم حكؿ الكضع الصحي في 
مف %  80ك  50العالـ؛ أفٌ الاضطرابات الصحية التي ليا صمة بالضغكط كالظركؼ البيئية السمبية الأخرل تمثؿ ما بيف 

( 88-، ص2006حمكدة، ايت ) كؿ الأمراض المعركفة 
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في فنمندا، ألمانيا، المممكة المتحدة الأمريكية، بكلكنيا، أف BIT (2000 )كقد بينت دراسة المكتب الدكلي لمعمؿ   
أنو ( مارشاند ، ديميرس ، دكراند)كؿ عامؿ مف أصؿ عشرة يعاني مف الاكتئاب، القمؽ كالإرىاؽ، حيث أكضح  كلا مف 

ندا بحاجة إلى متابعة نفسية؛ كبالتالي فإف تحقيؽ الصحة النفسية في العمؿ يفرض يكجد عامؿ مف أصؿ عشرة في ؾ
 .(Théberge, 2005, p. 01)الاىتماـ بعدد مف القضايا منيا تكفير مناخ تنظيمي جيد

.  صابة بإضطراب الصحة النفسيةك ما علاقة الا بالضغكط، ة العماؿتتسبب في إصابىذه كىؿ أبعاد المناخ 
 :التالي  المحكرم صيغ مشكمة الدراسة الحالية في التساؤؿفما تقدـ في ضكء    

 ؟ لدل مكظفي الادارة  ىؿ ىناؾ علاقة بيف الضغط النفسي كالإصابة بالأمراض النفسية العصابية
: الفرضيات

: كعمى إثر ىذه التساؤلات فإفٌ فرضيات البحث تككف كالآتي
في ظؿ ( الأمراض العصابية)تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغكط المينية لممكظفيف كالصحة النفسية: ف ع 

.  جيةمالإدارة الإسترات
.  تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغط الميني بكؿ محاكره ك اليستيريا: 1ف ج 
.  كؿ محاكره ك القمؽتكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغط الميني  ب:  :2ف ج 
.  تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغط الميني  بكؿ محاكره ك الكسكاس :3ف ج 
.  تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغط الميني بكؿ محاكره ك الاكتئاب: 4ف ج 
.  تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغط الميني بكؿ محاكره  ك العدكانية: 5ف ج 
.  تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغط الميني كظيكر الأعراض الجسمية: 6 ف ج

. تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الضغط الميني بكؿ محاكره كالفكبيا :7ف ج 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .مع ذوييمنوعية حياة المسنين المقيمين بدار الشيخوخة والمقيمين 
 

  لقمش نور  إيمان
 .نوعية الحياةلوقاية واعمم النفس الصحة و مخبر

 .2جامعة الجزائر
 

:الممخص  
 

نكعية حياة الأشخاص المسنيف المقيميف بمراكز الشيخكخة كالمسنيف  إلى الكشؼ عفتيدؼ دراستنا الحالية  
سنة المتكاجديف بالجزائر العاصمة، حيث نسعى إلى معرفة الفركؽ في ( 74)إلى  (55)المقيميف مع ذكييـ سنيـ مف 
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، كقد بمغت عينة الدراسة (رجاؿ، نساء)، الجنس (مقيـ بالمركز أك مع ذكيو)نكعية الحياة كأبعادىا مف حيث مكاف الإقامة 
. منيـ مقيميف مع ذكييـ (50)منيـ مقيميف بمراكز الشيخكخة، ك (50)مسف،  (100)
ىداؼ الدراسة كالإجابة عف التساؤلات كالتحقؽ مف الفرضيات اعتمدنا عمى المنيج الكصفي المقارف كلتحقيؽ أ 

: كقمنا بالتحميؿ الكيفي كالكمي لممعطيات المتحصؿ عمييا مف خلاؿ أدكات الدراسة التالية
. استبياف جمع المعمكمات لمتعرؼ عمى عينة كميداف الدراسة -
. نغياـ لقياس نكعية الحياةاستبياف الصحة المدركة لنكت -
جراء التحميلات كالمعالجات الإحصائية تكصمنا إلى النتائج التالية  : كبعد جمع المعطيات كا 
نكعية حياة المسنيف المقيميف مع ذكييـ كانت أحسف مف نكعية حياة المسنيف المقيميف بمراكز الشيخكخة مف حيث أبعاد  -

اؿ الاجتماعي، كالاستجابة الانفعالية، بينما تماثمت نكعية الحياة عند العينتيف مف خلاؿ التنقؿ، الانعز: نكعية الحياة التالية
. الأبعاد المرتبطة بالألـ، النشاط كالنكـ

نكعية حياة المسنيف الذككر كانت أحسف مف المسنات مف الإناث مف خلاؿ أبعاد نكعية الحياة المرتبطة بالتنقؿ، الألـ  -
. الانعزاؿ الاجتماعي، الاستجابة الانفعالية كالنكـ: ا بيف الجنسيف مف خلاؿ الأبعاد التاليةكالنشاط، كتماثمت تقريب

بناء عمى ما تقدـ، يمكف القكؿ أف الدراسة الحالية قد حققت الأىداؼ المسطرة، كاستطاعت الإجابة عمى  
 .التساؤلات المطركحة

 

 

 

 

 الأمراض العضكية كالنفسيةالرفاىية الذاتية لدل المسنيف كعلاقتيا بظيكر 
. بكقرم كىيبة

مخبر عمـ النفس الصحة ك الكقاية ك نكعية الحياة  
 الملخص 

تعتبر الشٌخوخة مرحلة مهمة من المراحل العمرٌة النهائٌة لدورة حٌاة الإنسان، وهً ظاهرة طبٌعٌة تظهر فً وقتها 

 .المحدد لها مظاهرها البٌولوجٌة والسٌكولوجٌة والاجتماعٌة 

 74-65مرحلة المسن الشاب وتبدأ فً عمر : تصنف منظمة الصحة العالمٌة مراحل الشٌخوخة إلى ثلاث فئات عمرٌة 

كما . سنة فما فوق 85وتبدأ فً عمر  -الهرم–سنة، مرحلة المسن الكبٌر  84-75سنة، مرحلة المسن الكهل وتبدأ فً عمر 

عن باقً المراحل لذا تستلزم رعاٌة وعناٌة خاصة بها وهذا ما  ترتبط أٌضا هذه المرحلة بأمراض عضوٌة ونفسٌة تمٌزها

جعل الكثٌر من السٌكولوجٌٌن اهتموا بالعدٌد من المتغٌرات التً تمس هذه الفئة وتم تسلٌط الضوء على أم متغٌر ألا وهو 

فً الحٌاة وانخفاضه سلبا عن  الرفاهٌة الذاتٌة والتً تعنً ارتفاع الرضا عن الحٌاة، وارتفاع الرضا عن الحٌاة ٌؤثر إٌجابا

 : و من هنا تم  طرح  التساؤلٌن  التالٌن . الحٌاة

  ماهً العلاقة بٌن الرفاهٌة الذاتٌة لدى المسنٌن وظهور الأمراض العضوٌة ؟ -1

  ماهً العلاقة بٌن الرفاهٌة الذاتٌة لدى المسنٌن وظهور الاضطرابات النفسٌة ؟ -2

 : أما فرضٌات الدراسة 

  .ٌساهم انخفاض الرفاهٌة الذاتٌة لدى المسنٌن فً ظهور الأمراض العضوٌة  -1

 ٌساهم انخفاض الرفاهٌة الذاتٌة لدى المسنٌن فً ظهور الاضطرابات النفسٌة -2

نظرا لطبٌعة موضوع الدراسة ارتأٌنا إلى ضرورة تبنً دراسة حالة والتً من خلالها حٌث ٌقوم الباحث بجمع البٌانات   

لوجٌة والنفسٌة والسٌرة الذاتٌة والبٌئة وذلك لٌقلً وٌسلط الضوء على خلفٌة الشخص وعلاقاته وسلوكاته وتوافقه الفٌزٌو

و  61دالً إبراهٌم وباب الزوار ، وتتراوح أعمارهم مابٌن : وقد تم إجراء البحث فً المركزٌن الخاصٌن للمسنٌن بـــ 

على مجموعة البحث عدم وجود أطفال نتٌجة الطلاق وعدم القدرة  سنة ، وتم التعامل مع ثمانً حالات حٌث ٌغلب 88
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: وتم الاعتماد على الأدوات التالٌة . سنة 12إلى  3على الإنجاب وحالة العزوبٌة كما تتراوح مدة الإقامة بالمركز ما بٌن 

 .الملاحظة البسٌطة و المقابلة العٌادٌة النصف الموجهة وتطبٌق اختبار الرفاهٌة الذاتٌة 

  :نتائج الدراسة

جاءت هذه الدراسة بهدف معرفة نوعٌة الحٌاة لدى المسنٌن وعلاقتها بظهور الأمراض العضوٌة والنفسٌة، ولقد تم  

افتراض أن الرفاهٌة الذاتٌة المنخفضة والردٌئة تؤدي إلى ظهور الأمراض العضوٌة والنفسٌة لدى المسنٌن، ومن خلال ما 

الدارسات السابقة والدراسة المٌدانٌة التً تم إجرائها ومن أجل التحقق من هذه الفرضٌات تقدم وسبق ذكره واستنادا على 

حالات نساء مقٌمات بمركز  04حالات ،  07تم اعتماد المنهج العٌادي القائم على دراسة حالة وٌبلغ عدد الحالات بـ 

الحالة الرابعة ) المسنٌن بباب الزوار حالات رجال مقٌمٌن بمركز  04حالات من أصل  03المسنٌن بدالً إبراهٌم، و

 (.توفٌت 

بٌنت النتائج أنه فعلا الرفاهٌة الذاتٌة المنخفضة والردٌئة التً عاشاها المسنٌن أدت إلى ظهور الأمراض العضوٌة  

  .والاكتئاب  والنفسٌة وذلك نتٌجة للظروف القاسٌة والعمل الشاق بالإضافة إلى الشعور بالعزلة والقلق

 

 
 

 
 

 
 

MANSOURI Nabila épouse KAMEL 

Établissement:   hôpital central de l’armée... 

. TCC avec ou sans traitements médicamenteux 

Résumé de l'intervention:  

La thérapie cognitivo-comportementale est une thérapie brève, validée scientifiquement, qui 

vise à remplacer les idées négatives et les comportements inadaptés par des pensées et des 

réactions en adéquation avec la réalité. La TCC aide progressivement a dépasser les 

symptômes invalidants, tels que : les rites et verifications, le stress, les évitements et les 

inhibitions, les réactions agressives, ou la détresse à l’origine de souffrance psychique 

A travers cette communication nous allons faire une revue de la littérature concernant les 

bénefices qu’apporte la thérapie cognitivo-comportementale seule en absence d’un traitement 

médicamenteux dans les troubles anxieux, les troubles schizophréniques, les troubles 

dépressifs et les addictions. Nous allons rapporter les recommandations pratiques dans les  

Troubles anxieux et dépressifs 
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La relation entre les comportements de santé et le niveau d’instruction chez les femmes 
travailleuses 
Touati nouara 
Université de Blida                   
Résumé : 

Le but de cette étude est de découvrir le comportement de santé le plus 
répondu chez la femme qui travaille et si celui-ci a une relation avec son 
niveau d’instruction ; surtout qu’elle mène une vie accélérée et stressante qui 
l’oblige à renoncer dans beaucoup de cas à ces comportements de santé, 
pour réaliser ce but nous avons utilisé le teste de comportement de santé de 
Jaber (2003) sur un échantillon de trente femmes qui travaillent dans un centre 
médico-pédagogique  

Aprês l’étude statistique ; les résultats montrent que le comportement de santé 
le plus répondu chez la femme qui travaille est  la préoccupation de la santé, 
ensuite le contrôle du stress, puis la nutrition et les stimulants, et à la fin 
l’activité sportive. En ce qui concerne l’impacte du niveau d’instruction sur le 
comportement de la santé, il s’avère que le contrôle du stress psychique est la 
seule dimension influencée 

Les mots clés,  le comportement de santé ; niveau d’instruction ; la femme qui 
travaille     

 


